
124

교신저자 ：배우용, 602-715 부산광역시 서구 대신공원로 26

동아대학교 의과대학 이비인후과학교실

전화 ：(051) 240-5428·전송：(051) 253-0712

E-mail：doncamel@dau.ac.kr

서      론

부비동내시경수술 후 치유 과정에 있어 적절한 관리

는 매우 중요하다. 이러한 관리는 비강세척, 스테로이드 

비강 분무, 항생제등의 약물 치료, 외래내원 시에 시행하

는 드레싱 등 모든 행위를 포함한다. 이러한 수술 후 관리

의 최종 목표는 정상적인 치유과정을 도와주고 재발을 

예방하는 것이다. 그러나 여러 술자마다 개별적인 방법들

을 사용하고 있으며 전반적인 수술 후 관리에 대한 의견 

일치가 아직은 부족한 실정이다. 이에 여러 비강 패킹 재

료에 대해 비교해 보고 또한 수술 후 관리에 대해 알아보

고자 한다.

본      론

비강 패킹

비강 패킹의 목적은 크게 네가지로 나누어 볼 수 있다. 

첫째, 수술 후 지혈 목적으로 사용된다. 둘째, 비중격교정

술 후 비중격을 지지한다. 셋째, 수술 후 치유과정에서 발

생하는 유착반응을 방지한다. 넷째, 중비갑개의 외측화

를 방지하여 중비도의 개방을 유지한다.1) 비강 패킹 재료

는 거즈와 MerocelⓇ같은 비흡수성 물질과 NasoporeⓇ, 

CutanplastⓇ같은 흡수성 물질로 구분된다. 최근에는 제

거가 필요한 비흡수성 물질보다 흡수성 물질을 선호하는데 

그 이유는 환자의 불편감과 통증을 최소화 할 수 있으며 패

킹 제거시 발생하는 추가적인 점막 손상이 없고, 압력에 의

한 비중격 천공의 가능성이 낮으며, 독성 쇼크 증후군

(Toxic shock syndrome)과 이물질 반응을 줄일 수 있기 

때문이다. 그러나 지혈효과에 관해서는 여러 연구에서 비흡

수성 패킹 재료가 흡수성 패킹재료에 비해 낫다는 일관적

인 결과를 보고하지 못하고 있다. 다음은 대표적으로 사

용되는 여러 흡수성 비강 패킹 재료에 대한 소개이다.

Nasopore

NasoporeⓇ(Polyganics Inc. ; Groningen, NL)는 유연

하고 신축성 있는 스폰지 형태로 포장되어 나오는 합성, 

생분해성, 비활성화상태의 폴리우레탄 중합체이다. Na-
soporeⓇ는 술부의 액체를 흡수하여 주변에 부드럽게 압

력을 제공함으로써 주변 조직들 간의 거리를 유지시키는 

역할을 한다. 제조사에 의하면 4~6일 만에 물질이 분열된

다고 하지만, 실제로는 비강 내에서 묽은 반죽처럼 된 상

태로 술 후 7~14일까지 존재하게 된다. 지혈능력에 있어

서는, Shoman 등은 NasoporeⓇ는 MerocelⓇ에 비해 출

혈 위험성이나 환자 불편감을 감소시키지 못한다고 보

고하였다. 다른 그룹은, NasoporeⓇ가 Vaceline 거즈나 

MerocelⓇ에 비해 유착 또는 육아조직 형성 및 술후 출혈

방지 면에 있어서 우위에 있지 못하다는 증거를 제시하

였다. 그러나 Triamcinolone을 침윤시킨 NasoporeⓇ는 
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6개월에 이르기까지 술 후 상처치유를 향상시킨다고 하

며, 부비동내시경수술 후 조기 비용종 형성을 방지하는 

능력은 경구 스테로이드와 맞먹는다고 한다.2,3)

GelfoamⓇ

상품화된 gelatin 기반 지혈제들은 1945년부터 사용되

어 왔으며, 그 명칭과 성분 조합이 다양하다. GelfoamⓇ(Ph-
armacia & Upjohn Company ; New York, NY)은 정제

된 돼지 피부 gelatin에서 얻어지는 흡수성, 불수용성, 다

공성성, 유연성 gelatin 스폰지이다. 그 표면은 혈소판 등

의 접촉 활성화를 유발하는 내인성 응고 경로에서 역할

을 하게 된다. GelfoamⓇ은 비강세척 및 식균세포작용에 

의한 흡수에 의해 4~6주 내에 분해된다. 일부 연구에서

는 gelatin 기반 상품들이 육아조직 형성을 유발한다고 

보고하고 있고 다른 연구에서는 그렇지 않다고 보고하

고 있다.4)

CutanplastⓇ

GelfoamⓇ과 같은 돼지 피부의 gelatin을 기반으로 만

들어졌으나 gelatin의 밀도 및 다공성이 다른 제품으로 Cu-
tanplastⓇ(Mascia Brunelli S.p.A. ; Milan, Italy)가 있다. 

1998년에 만들어져 2001년에 한국 식약청에 지혈제로서 

승인을 받은 CutanplastⓇ는, gelatin의 모공성 표면이 혈

액판의 신속한 파열을 유발하고 그 결과 혈소판 factor 4 

등의 효소 연쇄반응을 활성화하여 자연적인 응고를 일으

킨다. 이 물질은 마른 형태 또는 적신 형태로 삽입 가능하

며, 24~48시간 이후에 녹아서 석션으로 제거될 수 있다. 

지혈 작용이 우수한 것으로 알려져 있지만 아직까지 발표

된 연구가 거의 없다.5)

SurgicelⓇ

SurgicelⓇ(Johnson & Johnson Medical ; Arlington, 

TX)과 같은 산화 cellulose 중합체는 유연한 시트 형태

로 제공되는 혈전 형성 유발 물질로, 출혈 부위에 직접 놓

여지게 된다. 1949년에 처음 소개되었지만, 1963년에 처

음으로 코피 환자에게 적용되었고, 그 이후에 비강내 수

술에 이용되었다. 지혈작용의 기전은 혈전 형성과 연관된 

것으로 보이는데, 이는 정상적인 응고기전을 변화시키는 

것이라기보다 이 물질의 물리적 기질 성향 때문인 것으로 

생각된다. 그 흡수가 사용된 양 및 혈액 포화도, 그리고 

조직의 상태에 따라 달라질 수 있지만 대개 7~14일 내에 

흡수된다. 한 연구에서는 SurgicelⓇ의 지혈능력이 Vace-
line 거즈 및 MerocelⓇ과 동등하다고 보고하였다. 그러

나 상처치유 능력에 있어서는 아직까지 보고하고 있는 

연구가 없다.6)

수술 후 관리

2012년 발표된 European position paper에서는 수술 

후 스테로이드 비강 분무, 경구 스테로이드, 비강 세척, 경

구 항생제, 국소 항생제등의 사용에 대해 폴립이 있는 경

우와 없는 경우로 나누어 근거 수준과 권고 수준을 표기

하고 있다(Table 1-3).7)

스테로이드 비강 분무

스테로이드 비강 분무는 폴립을 동반하지 않은 만성 

부비동염과 폴립을 동반한 만성 부비동염 모두의 치료에 

Table 1. 근거 수준(Category of evidence)

Ia 무작위 대조시험(randomized controlled trials)을 메타분석(meta-analysis)하여 얻은 근거

Ib 적어도 한가지 이상의 무작위 대조시험으로부터 얻은 근거

IIa 적어도 한가지 이상의 무작위 배정되지 않은 대조시험(controlled study without randomisation)으로부터 얻은 근거

IIb 적어도 한가지 이상의 다른 형태의 유사 실험연구(quasi-experimental study)로부터 얻은 근거

III 비교연구, 상관연구, 증례대조연구등 비실험적 기술적연구(non-experimental descriptive study)로부터 얻은 근거

IV 전문가 집단의 보고나 견해 또는 저명한 권위자의 임상적 경험으로부터 얻은 근거

Table 2. 권고 수준(Strength of recommendation)

A 근거 수준 I에 직접적으로 근거를 둔 것

B 근거 수준 II에 직접적으로 근거를 둔 것, 
  또는 근거 수준 I에 근거하여 추정한 것

C 근거 수준 III에 직접적으로 근거를 둔 것, 
  또는 근거 수준 I, II에 근거하여 추정한 것

D 근거 수준 IV에 직접적으로 근거를 둔 것, 
  또는 근거 수준 I, II, III에 근거하여 추정한 것
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있어서는 근거 수준 Ia, 권고 수준 A로서 사용 할 것이 추

천된다. 이것은 폴립의 재발을 감소시키며 수양성 비루, 

코막힘등의 증상을 경감시키는 효과가 있다. 부작용은 코

피, 비강 건조, 비 작열감, 비 자극등이며 그 증상과 정도

가 매우 경미한 것으로 보고되고 있다.8,9)

경구 스테로이드

경구 스테로이드는 폴립을 동반하지 않은 만성 부비동

염의 치료에 있어서는 근거 수준 IV, 권고 수준 C로서 근

거가 명확하지 않으나, 폴립을 동반한 만성 부비동염의 

치료에 있어서는 근거 수준 Ia, 권고 수준 A로서 사용 할 

것이 추천된다. 경구 스테로이드와 폴립 제거술과의 결

과를 비교한 연구에서 알 수 있듯 폴립에 있어 경구 스테

로이드의 효과는 잘 알려져 있다. 경구 스테로이드는 폴

립의 크기를 감소시키고, 증상을 경감시킬 수 있다.9)

경구 항생제

경구 항생제는 4주 미만의 단기간 용법과 12주 이상의 

장기간 용법으로 나누어 볼 수 있다. 4주 미만의 단기간 

용법은 폴립을 동반하지 않은 만성 부비동염의 치료에 있

어서는 근거 수준 II, 권고 수준 B로서 만성 부비동염의 

급성 악화시에 사용 할 것이 추천되며, 폴립을 동반한 만

성 부비동염의 치료에 있어서는 근거 수준 Ib, 권고 수

준 A로서 사용 할 것이 추천 된다. 12주 이상의 장기간 용

법은 폴립을 동반하지 않은 만성 부비동염의 치료에 있

어서는 근거 수준 Ib, 권고 수준 C로서 추천되지 않으며, 

폴립을 동반한 만성 부비동염의 치료에 있어서 역시 근

거 수준 Ib, 권고 수준 C로서 추천되지 않는다. 그러나 

폴립을 동반한 경우와 동반하지 않은 경우 모두에서 IgE 

상승을 동반하지 않았을 때는 권고 수준 A로서 사용 할 

것이 추천 된다.10,11)

비강 식염수 세척

비강 세척은 폴립을 동반하지 않은 만성 부비동염의 

치료에 있어서는 근거 수준 Ia, 권고 수준 A로서 사용 할 

것이 추천되며, 폴립을 동반한 만성 부비동염의 치료에 

있어서는 근거 수준에 대한 자료가 없고, 권고 수준 D로

서 그 효과가 명확하지 않으나 폴립을 동반하지 않은 경

우에 비추어 보면 사용하는 것이 추천 된다고 할 수 있

다. 비강 식염수 세척의 경우 세척에 이용되는 도구에 대

한 언급이 많은데, 주전자, 병, 스프레이 등의 도구를 이

용할수 있으며, 도구에 따른 차이는 없는 것으로 보인다. 

특히, 세척용 도구의 청결유지가 중요하다고 하지만, 도

구의 오염으로 인해 부비동염이 생겼다는 보고는 아직 

없다.12,13)

경구 항히스타민

항히스타민의 사용은 폴립을 동반한 만성 부비동염의 

치료 때만 언급되어 있으며, 근거 수준 Ib, 권고 수준 C

로서 사용의 근거가 명확하지 않다. 경구 항히스타민은 

Table 3. Postoperative management in EPPP 2012.7)

CRS without NP CRS with NP
근거 수준 권고 수준 근거 수준 권고 수준

국소 스테로이드 Ia A Ia A
경구 스테로이드 IV C Ia A
경구 항생제(단기) II B Ib A
경구 항생제(장기) Ib C Ib C
비강 식염수 세척 Ia A No data D
경구 항히스타민 Ib C (알러지 환자)

Anti interleukin 5 Ib A
Furosemide III D
Anti Ig E Ib (-)* C
Anti Leukotrien Ib (-)* A (-)*
국소 항생제 Ib (-)* A (-)*

* : 사용하지 않는것이 추천됨을 의미
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폴립의 크기나 개수에 영향을 주지 않고, 코 증상을 완화

하는 효과가 없다. 알러지를 동반한 경우 사용가능하며, 

부작용으로는 기면감, 구강건조, 피로등이 있다.14)

Anti-interleukin 5

Anti-interleukin 5의 사용은 폴립을 동반한 만성 부

비동염의 치료 때만 언급되어 있으며, 근거 수준 Ib, 권고 

수준 A로서 사용이 추천된다. Interleukin 5는 호산구 증

식, 집합, 활성을 유발하는 물질로 비용종이 있는 환자에

서 많은 양이 발견 된다. Anti-interleukin 5는 이러한 In-
terleukin 5의 단클론성 항체(monoclonal antibody)이

며, 환자의 혈액과 조직 내의 Interlukin 5 수치를 낮추는 

역할을 한다. 대표적인 Anti-interleukin 5로는 Mepoli-
zumab, Reslizumab이 있다. 부작용으로 인후염, 상기도

감염, 피로, 홍반, 두통 등을 유발할수 있다고 하나, 위약

(Placebo)과의 차이가 없었다.15,16)

Furosemide

에어로졸화 된 Furosemide의 사용은 폴립을 동반한 

만성 부비동염의 치료 때만 언급되어 있으며, 근거 수준 

III, 권고 수준 D로서 사용하지 않는 것이 추천된다. Fu-
rosemide 사용의 이론적 근거로는 첫째, 프로스타글란딘

의 분비를 유도한다는 점, 둘째, 염증세포에서 분비되는 

매개체를 막아준다는 점, 셋째, 기도 상피에서 이온의 교

환을 조절한다는 점을 들 수 있다. 이러한 이유로 급성기 

천식에 Furosemide를 사용하여 효과가 있었다는 보고

가 있으나, 아직 부비동염에 단독 사용만을 언급한 보고

는 없다.17)

Anti-IgE

Anti-IgE의 사용은 폴립을 동반한 만성 부비동염의 

치료 때만 언급되어 있으며, 사용하는 것이 효과가 없다

는 보고가 근거 수준 Ib, 권고 수준 C로서 사용의 근거가 

명확하지 않다. 부비동염 환자에게 Anti-IgE를 사용하

는 것은 대조군에 비해 부비동염 환자군의 Total IgE가 

높다는데서 기인한 것이다. Anti-IgE는 유전자 재조합

을 통해 만들어진 사람 IgE에 선택적으로 결합하는 단일

클론 항체로서 혈청과 조직내의 IgE를 낮추는 역할을 한

다. 대표적인 Anti-IgE 로는 Omalizumab이 있으며, 부

작용으로는 천명 중 한명에서 아나필락시스가 발생할 수 

있으며, 심혈관계부작용과 혈소판 감소증 그리고 악성종

양을 유발할 위험이 있다.18)

Anti-leukotriene

Anti-leukotriene의 사용은 폴립을 동반한 만성 부비

동염의 치료 때만 언급되어 있으며, 사용하는 것이 효과

가 없다는 보고가 근거 수준 Ib, 권고 수준 A로서 사용하

지 않는 것이 추천된다. Anti-leukotriene은 비용종 환자

의 두통, 안면부 통증, 재채기 증상을 상당히 호전시키는 

효과가 있다. 그러나 코막힘, 후각소실, 콧물을 조절하지 

못하며, 때때로 비증상을 악화시키는 경우도 보고되어 있

다. 대표적인 Anti-leukotriene으로는 Montelukast가 있

으며, 부작용으로는 피부 발적, 기분 이나 행동 변화, 떨림 

등이 있다.19)

국소 항생제

국소 항생제의 사용은 폴립을 동반하지 않은 만성 부

비동염의 치료 때만 언급되어 있으며, 사용하는 것이 효

과가 없다는 보고가 근거 수준 Ib, 권고 수준 A로서 사용

하지 않는 것이 추천된다. 국소 항생제의 사용이 비강 식

염수 세척에 비해 낫다는 증거는 없다.20)

중심 단어：부비동 내시경 수술·패킹 재료·술 후 관리.
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