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비과학(Rhinology)이 최근에 이비인후과에서 새로운 

분과학(subspecialty)의 전문분야로 확립된 것은 아니

고 역사적으로 볼 때 오래 전에 이과학 다음의 전문분야

로 발달되었다. 1500년 이전에 이집트의 성직자 중에 비

과의 전문가들이 있었고 그들의 임상진료수기가 기술되

어 있다. 기원전 6세기에 Hipocrates는 비골골절에서 

조기정복을 강조하였고 또한 비공(nostril)을 통한 비용

(nasal polyp)의 제거방법에 대해 기술하였다. 기원전 

6세기초에 인도에서 cheek flap을 이용하여 코 주위의 

결손부위를 재건한 기록이 있고 1세기경까지 더 이상의 

기술이 없었으나 2세기 경에는 그리스 의사인 Galen이 

코에 대해 기술하였다. 그렇지만 1세기부터 16세기까지 

비과학에서의 발전은 매우 미비하였으며, 16세기경에 들

어서야 Vaselius와 Fallopius에 의해 비로소 현대적 의

미에서 코의 해부학에 대한 기술이 있었고, 17세기에 Hi-

ghmore에 의해 부비동에 대한 해부학적인 연구가 시작

되었다. 

이후 비과학이 중요한 위치를 차지하게 된 것은 1804

년 Deschamps가 코와 부비동에 국한된 질환들에 

대한 저서를 발간한 이후였다. 1887년에 Roe에 의해 

비중격에 대한 수술법이 개발된 후에 20세기초반에 Jo-

seph, Killian, Freer, Asch, Luc 등에 의해 비과 수술

이 발전하였으며, 코와 주변구조물에 대해 임상적인 지

식이 축적되고 이에 대한 관심이 증가되어 마침내 비과

학이 탄생하게 되었다. 

다른 외과분야와 마찬가지로 제2차 세계대전 이후에 

비과학에도 비약적인 발전이 있었다. 전쟁으로 인해 코 

주위와 악안면 부위의 다양한 손상에 대한 진단 및 치료

경험이 축적되었고 항생제의 발달은 세균감염의 가능성

이 있는 수술부위를 비교적 안전하게 치료할 수 있게 만

들었다. 또한 기술적인 발전, 즉 봉합사의 발전, 진단 및 

수술기구의 발전, 마취의 발전 등이 비과학의 발전에도 

상당한 역할을 하였다. 

그러나 무엇보다 중요한 것은 임상적으로 혹은 기초

의학적으로 당면한 의문점에 대한 해결을 찾기 위한 비

과학 분야의 연구를 꼽을 수 있다. 이런 연구를 통해서 

비강내 공기의 흐름, 점액섬모수송기능, 온도와 습도조

절작용, 바이러스감염에 의한 비점막의 반응, 부비동염

의 발생기전 등에 대해 놀라운 발전을 하게 되었다. Fo-

rman은 비중격수술 뿐 아니라 코의 해부학에 대한 흥

미를 고취시켰으며, Cottle은 비중격교정술에서 반관통

절개(hemitransfixion incision)를 도입하였고 비강의 생

리에 대한 연구에 많은 영향을 미쳤다. Messerklinger

는 부비동염의 치료에 일대 혁명이 되는 개념을 도입하

여 현재 널리 사용되고 있는 기능적부비동내시경수술

(functional endoscopic sinus surgery, FESS)의 기

초를 이루었다. 

이런 연구는 실험과 임상을 통해서 새로운 학설을 확

립하고 전파하면서 이비인후과학의 새로운 선구자 역할

교신저자：민양기, 110-744 서울 종로구 연건동 28 

서울대학교 의과대학 이비인후과학교실 

전화：(02) 760-2446·전송：(02) 744-9945 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 1999;10:3-5 

 4 

을 하게 되었다. 2차대전후 지식 및 기술의 놀라운 발

달은 비과학 전문가들 사이에서 국제적인 교류의 필요성

을 절감하게 하였고 결국 Rhinologic Society의 발족

을 보게 되었다. 이후 지속적인 국제적인 교류를 통해 

비과학의 지식은 전세계적으로 공유하게 되었고 우리나

라에서도 비과학에 대한 관심 증대와 교육을 통해서 의

과대학 학생교육과 이비인후과 전공의 교육의 한 교과과

정으로 매우 중요한 위치를 차지하게 되었다. 우리가 이

렇듯 지난 역사를 재조명하는 것은 과거의 회고형 감상

이나 타영역과의 경쟁에서 승기를 잡기위한 것이 아니

라 지나온 과거보다 더욱 소중한 비과학의 미래, 나아가

서 이비인후과학의 미래를 설계하고 준비하기 위함이다. 

미국에서는 코성형술의 50%이상이 이비인후과의사

에 의해 시술되고 있다. 따라서 우리나리에서도 코성형

수술 분야에서 이비인후과의사, 특히 비과학 의사들의 

참여가 더욱 필요하다. 특히 코성형술은 최종적으로 수

술의 흔적이 없는 자연스런 코를 만들어주고, 인종적인 

특성이 고려되어야 하므로 서구인의 기준치를 그대로 적

용하지 않고 우리나라의 기준치를 점차 확립해나가도록 

힘을 기울여야 한다.“미(beauty)”라는 것은 매우 불분

명한 개념(ill-defined concept)이고 문화적인 차이가 

있기에 이를 객관화하는 것이 어렵지만 우리나라에 적

합하고 나아가 세계적으로 모든 인종에 적합한 미적기

준의 개발 역시 다가오는 다음세기에 비과분야에서 완

성해야 될 과제이다. 

21세기에는 알레르기성 비염을 포함한 알레르기성 질

환의 치료에 있어서 비과학전문의들의 역할이 중요하다

고 할 수 있다. 알레르기성 질환, 과민반응, 면역결핍질환 

등의 치료에 있어 다가오는 세기에는 괄목한 발전이 있

을 것이다. 이들 질환의 common pathway는 염증반응

과정이다. 염증반응과정에서 정상인은 숙주방어기전(ho-

st defense mechanism)에 의해 cytokines와 염증세포

가 효과적으로 반응할 수 있다. 면역결핍질환에서는 염

증반응과정이 성공적으로 이루어지지 못하고, 자가면역

질환이나 알레르기성 질환의 경우는 부적절하게 염증반

응과정이 일어나게 된다. 

염증반응은 분자생물학적인 관점에서 보면 환경에 의

해 변형될 수 있는(modifiable) 전사요소(transcription 

factor)에 의해 유도된다. 전사요소에 의해 유전자전사

와 RNA의 형성이 증가되고 궁극적으로는 염증반응을 

매개하는 단백질이 증가하게 된다. 이런 전사요소의 하나

로 nuclear transcription factor-kB 등에 대한 연구가 

활발히 진행되고 있다. 

또한 IgE 생산을 억제하는 약제, 비반세포의 활성을 

억제하는 약제, 조직내에서 비반세포 매개물질의 작용을 

최소화하는 약제가 개발되고 있다. 최근에 leukotriens

에 대한 길항제, 항체를 토대로 하는 치료전략개발, cy-

tokines이나 adhesion molecules의 작용을 억제하는 

연구가 진행되고 있고, 향후 immunotherapy에 대한 연

구, 알레르기 질환에 있어 항원제공세포(antigen pre-

senting cells)의 중요성, human genomic project가 

완성이 되면 이를 토대로 한 genetic study, gene th-

erapy등이 알레르기 질환의 치료의 또 다른 한 방향의 

연구분야가 될 것이다. 

최근 새로운 진료기계 및 수술기구의 눈부신 발전은 

의학의 여러 분야에 적용되어 놀랄만한 임상수기의 발전

을 초래하였다. 21세기에도 첨단과학기술과 컴퓨터공학

을 이용한 새로운 진료기계가 개발될 것이고 이들의 임

상적용이 좀더 보편화될 것이다. 최근에 점차 실용적으

로 개발되고 있는 navigator system은 부비동 및 비강

의 내시경수술을 더욱 정교하게 만들고 내시경수술의 

범위를 확대시킬 것이다. 또한 비과학의 분야 중에서 향

후 상당히 발전할 분야가 전두개저수술을 포함한 두개

저암, 부비동 및 비강종양, 악안면종양에 포함한 종양학

의 분야이다. 

그러나 비과학의 학문적인 발전의 가능성에 또 한가

지 생각하여야 할 문제는 연구에 대한 정부와 관련기관

의 지원, 대학교 및 병원 자체에서의 지원 등에 따라 발

전의 폭이 달라질 수 있다는 점이다. 정부의 의료계에 대

한 정책에 따라서 의과대학, 이비인후과학, 비과학을 하

고자 하는 저변인구가 변할 수 있다. 뛰어난 연구업적과 

학문의 발전을 위해서는 그 분야에 종사하는 사람의 저

변이 넓어야 한다. 그러므로 비과학에 대한 매력과 다양

성에 대한 체계적인 교육프로그램의 개발 역시 매우 중

요하다고 할 수 있다. 비과학을 전공하는 전문가들은 학

생교육, 전공의 교육, 개원의의 교육에 심혈을 기울여 왔

으며 이을 통해 비과학에 대한 관심을 갖는 이비인후과 

의사들이 증가하였고 능력있고 재능있는 젊은 비과학의 
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전문가들이 더욱 많아지고 있어 향후 비과학의 앞날은 

더욱 밝다고 하겠다. 

향후 비과학의 발전을 위해서는 젊은 비과학전문가들

이 내시경수술, 레이저수술은 물론 코성형술과 구개성형

술을 포함한 악안면성형술 및 악안면재건술, 악안면골절

수술, 두개저종양을 포함한 비강 및 부비동종양, 알레르

기 및 면역학에 대한 임상 및 기초연구 등에 보다 과감

하고 정열적인 연구를 수행하여 우리나라에서도 비과학

의 분야의 도전과 확장을 이루게 될 것이다. 
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