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부비동 내시경 수술 후 후각변화에 대한 예측 인자

대구가톨릭대학교 의과대학 이비인후과학교실

예      미      경

The Predictive Factors of Olfactory Changes after Endoscopic Sinus Surgery

Mi Kyung Ye, MD
Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

Olfactory dysfunction is one of the most common complaints of patients with chronic rhinosinusitis. Patients who suffer from 
olfactory dysfunction report a negative effect on their overall quality of life. Chronic rhinosinusitis-related olfactory impairment 
is the most treatable form of olfactory disorder; however, outcomes after endoscopic sinus surgery (ESS) are challenging to pre-
dict. Previous studies have documented a wide range in overall improvement after ESS. The purpose of this study is to review 
the factors that predict changes in olfaction after ESS.
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서      론

후각장애는 만성 부비동염에 흔히 동반되는 증상 중 하

나로 환자들의 삶의 질에 지대한 영향을 미친다. 비부비동

의 염증성질환으로 인한 후각장애는 많은 후각 장애의 원

인들 중에서 가장 치료가 용이하다고 알려져 있다.1-4) 그러

나 부비동내시경 수술 후 후각의 호전은 일률적이지 않고 

예측이 어려운 면이 많다. 이는 부비동염으로 인한 후각 장

애가 단지 후열부위의 폐색으로 인한 전도성 장애로 인한 

것이 아니라 독성 염증 물질로 인한 후각신경상피세포의 

손상을 유발하여 감각신경성 장애도 동반하기 때문이다.1)3)

부비동 내시경 수술 후 후각의 호전율에 관한 연구 결과들

을 살펴보면 보고마다 차이가 많음을 알 수 있다.2)5-10) 이는 

혼합성 장애라는 병리생리학적 기전 외에도 후각 측정 방법

이나 후각호전 기준에 대한 표준화된 합의점이 없기 때문이

기도 하다.2)7) 부비동염 환자를 치료하는 데 있어 수술 후 후

각의 호전 여부나 정도는 환자뿐만 아니라 의사에게도 향

후 치료 계획 수립에 있어 아주 중요한 사항이지만 아직 연

구가 많이 되어 있지 않은 분야이기도 하다. 이에 부비동 내

시경 수술 후 후각호전 여부를 예측할 수 있는 다양한 요인

들의 역할에 대한 문헌들을 검토하여 정리해보고자 한다.

부비동 수술 후 후각의 호전율 

대체로 50~83%의 환자에서 부비동 내시경 수술(endoscopic 

sinus surgery, ESS) 후 후각기능이 호전되었다고 하였다.5)6) 

더 낮은 호전율을 보고한 문헌들을 살펴보면, Kim 등은 항

생제 치료에 호전이 없고 국소 혹은 전신 부신피질 호르몬 

투여를 하지 않은 만성부비동염 환자에서 ESS 전과 술 후 

6개월째 좌우측 비강 별로 후각에 대한 평가를 시행하였다. 
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비강의 82%에서 후각 장애가 있었고, 이중 42%에서 수술 후 

부탄올 역치 검사(Buthanol threshold test, BTT) 점수가 호

전되었지만, 대부분의 환자는 저후각증이 남아있는 상태였

다. 환자의 23%에서는 수술 후 BTT 점수가 오히려 악화되

는 것으로 나타났다.7) 부비동수술을 받았던 환자 206명을 

대상으로 술 전 및 술 후 4개월째 후각 검사를 한 결과 호전

이 23%, 변화 없던 경우가 68%, 악화된 경우가 9%이었다.8) 

Delank 등은 술 후 후각 개선은 70%의 환자에서 있었지만, 

21%의 환자들만 정상 후각이 되었다고 하였다. 수술 후 후각

이 나빠진 경우도 8%에서 있었다.9) 비용종이 있는 부비동염 

환자에서 부비동 수술 3.5개월 후 30%, 12개월 후 32%의 호

전이 있었으며, 12개월에 걸쳐 안정되게 유지되었다.10)

문헌마다 호전율의 편차가 큰 것은 연구에 사용된 후각 검

사 방법이 부탄올 역치검사, 후각인지검사(Smell Identifica-
tion Test, SIT), Sniffin’ Sticks test, T&T olfactometry, 설문

조사 등 다양하였으며, 호전 기준도 모두 달랐기 때문으로 

생각된다. 

수술 후 후각이 좋아지는 기전은 명확히 확립되어 있지는 

않지만 비강내의 비용종을 제거함으로써 후열로 냄새 분자

들의 접근이 용이하게 되고, 비부비동 점막의 전체적인 염

증 하중을 감소시키기 때문으로 생각하고 있다. 그러나 수

술 후에 오히려 후각기능이 나빠질 수도 있는데 이는 후각 

상피세포의 직접적인 손상, 공기 흐름의 변화, 반흔 생성, 

허혈성 손상 등에 기인한다고 할 수 있다.2)7) 후각상피의 회

복은 비강 점막의 치유에 영향을 받게 되는데 환자에 따라

서는 ESS 후 6개월 이후까지도 비점막이 완전히 회복되지 않

는 수도 있고, 특히 재수술의 경우는 술 후 12~24개월 정도 

지나야 후각 호전이 나타난다고 보고된 바 있다. 상처 치유

가 늦어 완전히 회복되지 않은 상태에서 술 후 후각 검사를 

할 경우, 후각기능이 술 전보다 더 떨어진 것으로 나올 가능

성도 생각해야 한다.2)7)

이렇듯 ESS 수술 후에 후각 기능이 좋아지더라도 대부분

의 환자에서 저후각증이 남는 경우가 많고, 종종 후각이 나

빠지기도 한다.5)11)12) 후각이 더 나빠진 환자들은 상대적으

로 술전 후각 기능이 좋았던 경우가 많았다.8) 비록 소수이

긴 하지만 이러한 잠재적인 위험성에 대해 충분한 설명이 

필요하며, 수술 후 후각기능 변화에 영향을 미치는 인자들

에 대해 잘 알고 있을 필요가 있다. 

비용종의 유무 

비용종의 유무가 예측인자가 되지 못하다는 주장도 있지

만,7)13) 대부분의 연구에서 비용종이 있는 환자가 없는 환자

에 비해 ESS 후에 후각 기능이 더 많이 호전되었다고 보고하

고 있다.8)10)11)14) 심한 비용종이 있었던 환자의 86%는 무후각

증 상태였고, 수술 후 후각이 호전되었다.9) Perry 등이 ESS

를 시행받은 178명을 대상으로 주관적인 후각호전 여부를 

조사한 결과, 비용종이 있던 환자가 없던 환자보다 술 전 후

각 기능이 더 나빴고, 수술 후 1년째 후각이 호전되긴 했지만 

비용종이 없던 사람보다 여전히 후각 기능장애는 더 심한 것

으로 나타났다.15) 재발성이나 난치성 부비동염으로 재수술

을 받은 경우에서 16개월 이상의 추적 관찰 결과 환자의 약 반

수에서 후각 호전이 있었고, 특히 비용종이 후열을 막고 있

었던 경우가 더 많이 호전 되었다.6) 종합하면 비용종이 있

는 환자가 없는 환자보다 술 전 후각 기능은 더 떨어져 있고, 

수술 후 호전율은 더 높지만 저후각에 머무는 경우가 더 많

다고 할 수 있다. 

후각 장애의 중증도 

술전 후각장애의 심한 정도가 술 후 후각 호전의 예측인자

가 되지 못한다는 결과도 있지만,13) 무후각증 환자에서 저

후각증 환자에 비해 술 후 후각 호전율이 높다는 보고가 더 

많다. 정도는 조금씩 차이가 나며, 저후각증은 호전이 없었

지만, 무후각증 환자에서는 호전이 있었다는 연구와,11) 무후

각증에서 75.0% 호전되었지만, 저후각증은 42.5%만이 호전

되었다는 연구도 있고(Fig. 1),5) 무후각증이 두배 더 호전율

이 높았다는 보고도 있다.7)

그러나 정상후각으로의 회복은 저후각증 환자는 25%였

던데 반해, 무후각증 환자에서는 5% 뿐 이어서,9) 비록 수술 

Fig. 1. Postoperative trends in olfactory improvement by olfac-
tory status. SIT: Smell Identification Test (adapted from refer-
ence5)).
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후 후각의 호전율은 무후각증 환자가 더 높지만 저후각증 

상태로 남는 경우가 많음을 알 수 있다. 

부분적 중비갑개 절제 

중비갑개가 후열을 가리고 있는 경우 이를 부분적으로 절

제한 군에서 보존한 군보다 후각에 있어 유의한 이익이 있었

다.16) 그러나 전혀 후각 호전에 효과가 없었다는 결과도 보

고되어 있고,17) 연구자료가 많지 않은 편이다. 

중비갑개의 절제는 후각섬유조직의 손상이나 후열 내의 

정상 공기역학 패턴의 변화를 초래하여 후각 기능에 부정적

인 효과를 초래할 가능성이 있으므로 절제에 신중을 기해야 

할 것이다.9)

코수술 병력 

ESS를 받았던 116명을 대상으로 이전의 부비동 수술 여부

에 따른 후각역치, 분별, 인지점수(threshold, discrimination, 

identification, TDI) 점수 호전 정도를 비교했을 때, 두 그룹 

모두 후각이 호전되었지만, 이전에 수술을 받지 않았던 환자

군에서 재수술군보다 좀 더 후각 호전이 많았다(Fig. 2).18)

모든 종류의 코수술에는 후각 기능을 악화시킬 수 있는 가

능성이 내포되어 있다고 할 수 있다. 이는 아주 섬세한 후각 

신경상피세포 자체에 대한 손상뿐만 아니라 약물 치료나 

비강내 해부학적 구조의 변형, 지속된 점막 부종이나 가피 형

성 등의 과정에서 일어나는 간접적인 영향으로도 가능하다. 

사골동절제술, 비용종 제거술, Caldwell-Luc 수술, 비골 정

복술, 비성형술, 비중격교정술 등 다양한 코수술 후 후각 기

능을 측정하였을 때 66%의 환자에서 UPSIT(the university 

of Pennsylvania smell identification test) 점수가 호전되거

나 그대로였으며, 34%에서 점수가 감소하였고, 한 명은 무후

각증이 되었다. 나이, 성별, 수술의 종류, 전신마취 여부에 따

른 차이는 없었다.12)

재발을 자주해서 수술을 여러 번 받은 난치성 부비동염 환

자에서는 신생골 형성(neo-osteogenesis)이나 골염(osteitis or 

ossification)소견이 44.9~64% 정도로 높게 나타날 수 있으며, 

이런 환자에서 술후 후각 결과가 나빴던 경우가 많았다. 재수

술 후 후각 호전율이 술 후 6~12개월에 44.8%, 12~24개월에 

47.8%로,6) 일반적인 후각 호전율보다 낮게 보고되고 있다. 

후각 상실 기간 

후각상실의 기간이 후각 회복 예측인자가 되지 못한다는 

결과도 있지만,7)10) 10년 이상 후각 장애가 있었던 환자에서 

의미있게 회복율이 떨어진다는 연구결과도 있다.18)

흡      연

흡연이 수술 결과나 상처치유, 술 후 합병증 발생에 나쁜 영

향을 준다는 것은 잘 알려져 있지만, ESS 후 후각변화에 대

한 흡연의 역할에 관해서는 아직 논란이 있다. 흡연이 ESS 

후 후각기능에 직접적으로 안 좋은 영향을 주고, 후각을 평

가할 때 연령과 흡연 사이의 상호작용이 중요하며 특히 40세 

이상의 환자에서 흡연의 나쁜 영향이 심하였다.19) 수술 후 후

각 기능장애가 고연령층에서는 흡연자가 80%인데 반해 비

흡연자는 42%만이 지속되어 차이가 컸지만, 젊은 연령층에

서는 흡연 여부가 후각기능에 거의 영향을 끼치지 않았다

는 결과도 있다.20)

흡연이 ESS 결과나 후각기능에 큰 영향이 없다는 연구결

과들도 많다.21-23) ESS 후 1, 3, 6개월째 후각 기능을 관찰 했

을 때, 흡연자와 비흡연자 양군 모두에서 TDI 평균 점수가 

시간이 지남에 따라 유의하게 높아졌다. 전 기간에 걸쳐 흡

연자의 TDI 점수가 비흡연자보다 조금 낮기는했지만 통계

적으로 의미있는 차이는 아니었다. 그러나 흡연 양에 따른 

영향을 분석해보았을 때 다량의 흡연은 술 후 6개월 후각역

치 점수에 유의한 음의 상관관계를 나타내었다.24) 비록 흡

연여부가 ESS 후 후각기능에 영향을 미치는 주된 예측 인자

가 아니라 할 지라도 적어도 다량의 흡연만은 금하는 것이 

권장된다.
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Fig. 2. Olfactory function expressed as the mean threshold-dis-
crimination-identification (TDI) score of the 116 patients who un-
derwent Endoscopic Sinus Surgery in relation to previous sinus 
surgeries. TDI score significantly stepwise improved in both 
groups (both p＜0.001), with a similar pattern between patients 
(p value for interaction ＜0.001) (adapted from reference18)).
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술전 컴퓨터단층촬영 소견상 염증의 정도

컴퓨터단층촬영(computed tomography, CT)에서 염증이 

심했던 환자들이 술전 후각 기능이 더 나빴고, 덜 심했던 환

자보다 수술 후 평균 후각 기능이 더 많이 호전되었다.15)25) 일

측성 Lund–MacKay CT 점수에서 전사골동에 부분적인 음

영만 있었던 경우에는 ESS 후 후각호전이 많았지만, 다른 

부비동 염증 정도는 후각 결과에 통계적으로 의미있는 영향

을 주지 않았다는 보고도 있고,7) Lund-MacKay CT 점수와26) 

비강내 체적분(intranasal volume segments)27)이 술전 후각 

상태를 예측하는데는 유용하나,28)29) 술 후 후각 회복을 예측

하지는 못한다는 결과도 있다.13)28)

후열의 염증은 이 영역으로의 공기유입을 막을 뿐만 아

니라 후각신경상피의 손상을 일으켜 후각 장애를 초래한다. 

후열부위의 비용종성 변화를 내시경으로 쉽게 관찰하기 어

려운 경우 CT촬영으로 정보를 얻을 수 있으며,30) 술전 CT에

서 후열 부위를 평가함으로써 술 후 후각 회복을 예측할 수 

있다.7)

술 전 CT 소견에서, 특히 후열의 앞쪽 부분의 혼탁 정도가 

술 후 후각 결과의 중요한 예후 인자였고, 후각점수 호전과 

정상 후각으로 되는 비율은 후열 전방부의 염증이 경도로 있

었던 경우에서 중등도 이상이었던 그룹보다 더 높았다.31)

사골동 점막의 병리조직소견

심한 후각장애를 가진 환자들은 정상 후각인 사람에 비해 

사골동 점막의 병리조직검사에서 호산균이 많고, 기저막의 

비후되어 있었다. 그러나 이러한 염증소견들이 술 후 후각 

호전을 예측하지는 못했다.5)

호산구성 대 비호산구성 만성부비동염 

호산구성 부비동염으로 인한 후각 장애는 수술 후 일시적

인 호전 후 시간이 지나면서 악화되는 양상을 보였고, 비호

산구성 부비동염에서는 상대적으로 후각 호전이 안정적이

었다. 그러므로 호산구성 부비동염 환자를 수술 후 추적 관

찰 할 때에는 후각이 나빠질 수 있음을 염두에 두어야 한다

(Fig. 3).32) 

부비동 수술 후 후각 점수의 호전은 비용종의 유무가 가

장 중요하고, 비용종이 있는 경우 그 다음으로 중요한 인자

는 호산구증의 유무이며, 비용종과 호산구증이 있는 경우 술 

후 4개월째 후각 점수가 가장 많이 호전되었다.8)

알레르기성 비염 및 Aspirin-Exacerbated 
Respiratory Disease(AERD)

알레르기성 비염의 동반 여부가 ESS 후 후각 회복에 영향

을 미친다는 연구도 있고,24) 후각 호전의 예측인자가 되지 

못한다는 연구결과도 있다.13) AERD는 ESS 후 후각 결과에 

부정적 영향을 끼치는 예측인자로 알려져 있다.6)33) 알레르

기 환자가 비알레르기 환자에 비해 술 후 후각결과가 나쁜 

것처럼 보이지만, 후각능, 연령, 다른 내과병력들을 보정하

고 비교하면 TDI 점수의 호전에 차이가 없고 정상 후각으로 

회복되는 정도도 비슷하였다.34) 그러나 AERD환자는 ESS 

후 후각회복이 제한적이고 정상후각으로 회복도 용이하지 

않았다.34) 천식을 포함한 알레르기성 질환이 동반된 만성 부

비동염에서의 후각 장애는 물리적인 기도 폐색보다는 점막

의 염증에 더 많이 기인하는 것으로 생각되고 있다.35)

요      약

본 종설에서는 부비동 수술 후 후각 회복에 영향을 미치는 

인자들에 대해 서술 하였으며, 이들을 숙지함으로써 술 전

에 후각 회복 여부를 예측할 수 있고, 술 후 후각 회복율을 

높이는데 도움을 주고자 하였다. 부비동 내시경 수술 후 후

각 기능은 다양한 치료 결과를 나타내고, 호전되었다고 하더

라도 저후각증 상태로 남아있는 경우도 많은데, 이는 반복적

인 감염과 상피조직의 손상이 후각신경세포들의 불가역적
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Fig. 3. Time series variation of improvement rates (%) at 3rd, 6th, 
12th, 24th month after ESS. Note that olfaction was maintained 
after ESS in NECRS group, while patients in ECRS group showed 
a transient improvement, but then deteriorated. ECRS: eosino-
philic chronic rhinosinusitis, NECRS: non-eosinophilic chronic rhi-
nosinusitis (adapted from reference32)).
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인 손상이나 편평상피화 및 섬유화를 초래함으로써 기인할 

수 있다. 수술 후에도 지속되는 점막의 부종이나 후열 부위

의 염증도 후각 회복을 저해할수 있다. 술 전 후각이 무후각

증 일수록, 비용종이 있을수록, CT상 후열 혼탁이 경도일수

록, 부비동 수술 과거력이 없을수록, 후각장애 기간이 짧을

수록, 비호산구성 부비동염, 상처 회복이 순조로울수록 수

술 후 후각 회복율이 높다고 할 수 있다. 만성부비동염에 동

반되는 후각 장애는 환자나 의사 모두에게 해결이 힘든 문

제이자 수술 후 결과를 정확하게 예측하기 어려운 문제로 

남아있으며, 향후 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각한다.

중심 단어：후각장애·부비동염·부비동 수술·예측인자.
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