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----    ABSTRACT    ----  
Choanal atresia is a congenital anomaly usually diagnosed at birth. The transnasal endoscopic route offers ex-
cellent visualization of the posterior choana, so the ability to open the defect widely with a high surgical success 
rate. Recently we have treated a case of unilateral membranous type using Nd：YAG laser. The advantage of 
the Nd：YAG laser is its fiber-optic delivery, allowing the laser to be hand-held, giving greater precision. Laser 
ablation of the obstructing tissues was attempted through a videoendoscope. The procedure was found to be 
safe, quick, with minimal morbidity and a shorter in-patient stay. Good nasal airway was achieved. We present 
the result of the transnasal endoscopic approach using Nd：YAG laser with review of literature. ((((J Clinical 
Otolaryngol 1999;10:87-89)))) 
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서     론 
 

선천성 후비공 폐쇄증의 수술적 접근방법으로써 경비

강법과 경구개법등이 알려져 있다. 경비강법은 경구개법

에 비해 수술 시기에 연령제한이 없으며 수술이 간단하

지만 확실한 수술시야의 확보가 어려운 단점이 있다. 그

러나 최근 내시경 수술의 발달과 Shigeru등1)에 의해 레

이저 수술이 시도된 이래 내시경하 레이저 수술법은 선

천성 후비공 폐쇄증의 치료로써 적극적으로 사용되고 있

다. 국내에서는 Lee 등2)에 의한 내시경하 KTP/532 레

이저를 이용하여 좋은 결과를 얻었다는 보고만 있을뿐 

비내시경하에서 레이저를 사용한 후비공 폐쇄증의 치료

에 관한 보고는 드문 편이다. 저자들은 최근 3세 소아

에서 내시경하에 Nd：YAG 레이저를 사용하여 후비공 

폐쇄부위에 직접 접촉으로 인접조직의 손상없이 스텐트 

유치기간을 단축시켜 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

환 자：여자 3세. 

주 소：좌측 비루, 좌측 비폐색. 

과거력 및 가족력：특이 사항 없음. 

현병력：환자는 소아과에서 일측 만성 부비동염 진단

을 받고 이비인후과에 의뢰되었다. 

비내시경 소견：좌측 비강 중비도에서 점액 농성 비루

를 보였으며 좌측 후비공은 완전 폐쇄를 보였다. 촉진상 

후비공 폐쇄판의 가동성을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 

부비동 전산화단층촬영 소견：막성 후비공폐쇄 소견

을 보였다(Fig. 2). 
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이 소견은 없었다. 

전신소견：소아과에 의뢰하여 동반된 선천성 이상을 

확인하였으나 특이 소견은 없었다. 

수술 및 경과：전신 마취하에 좌측 비강에 4 mm 직

경의 0°내시경을 사용하여 비중격 후방을 차지하는 서

골과 비강측벽 사이에 형성된 막성 폐쇄 정중부에 du-

ckbill elevator를 사용하여 십자상 절개를 가한 뒤 미세 

cup forceps을 사용하여 절개부위연을 조금 제거한 후 

일단 주변조직 구조를 확인하기 위하여 2.7 mm직경 

30°내시경을 넣어 이관의 위치와 두개저부를 확인한다

음 4 mm 0°내시경으로 바꾸어 0.2 mm 직경의 사파

이어 tip Nd：YAG 레이저를 사용하여 주변을 넓혀 개

구부를 만들었다(Fig. 3). 이때 조직 출혈은 거의 없었

다. 비강을 통한 스텐트는 silicon tube를 사용하여 3일 

동안 유치하였으며 3일 후 제거하고 퇴원시켰으며 수

술 후 항생제투여는 2주일간 시행하였다. 퇴원 후 1주

일 간격으로 내시경하에서 후비공 개구부위를 검사하였

으며 현재 2개월간 관찰한 결과 재협착을 보이지 않고 

양호한 상태이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

선천성 후비공의 치료를 하기 위해서는 먼저 폐쇄판이 

Fig. 3. The picture shows the intraoperative ablation us-
ing the Nd：YAG laser under endoscope. 

Fig. 1. The picture shows the preoperative endoscopic
view of complete choanal atresia. 

Fig. 4. Postoperative endoscopic finding shows the well 
patent choana. 

Fig. 2. The axial CT film shows the atresia at the left side. 
Arrow indicates the soft tissue density which forms the 
atresia. 
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골성인지 막성인지 구별해야 되며 전신적 이상이 있는

지 확인하여야 한다. 선천성 후비공 폐쇄증의 폐쇄는 골

성폐쇄가 90%를 차지하는 것으로 보고되었으나 국내

에서 보고된 증례들은 막성폐쇄가 흔한 편이며 저자들

의 례에서도 막성이었다.3-8) 저자들의 경우 전신적이상

은 동반되지 않았다. 여러 가지 진단방법들이 소개되었

으나 저자들은 내시경과 부비동 전산화 단층촬영을 사용

하여 쉽게 이루어 진단하였다. 특히 내시경하에서 일단 

폐쇄판을 촉진함으로써 골성인지 막성인지 대략은 구별

이 가능하다. Healy 등9)은 수술현미경하에서 선천성 후

비공 폐쇄증의 치료로 처음으로 CO2레이저를 사용하였

으며 기존의 방법보다는 신속하고 지혈효과와 수술후 후

비공주변 조직의 부종 발생의 감소로 반흔조직의 형성

을 줄일수 있어 스텐트 유치기간을 기존의 5∼6주에서 

2∼3주로 줄일 수 있다고 하였다. 그러나 CO2레이저의 

단점은 비접촉성이기 때문에 Shigeru등1)은 CO2에 비

해 접촉성인 Nd：YAG 레이저 또는 KTP/532레이저

를 사용하면 수술부위에 쉽게 접근할 수 있다고 지적하

였다. 또한 Furuta 등10)은 후비공 폐쇄증 재발시에는 

CO2또는 Nd：YAG 레이저의 효과가 뛰어나다고 지적

하였다. Nd：YAG 레이저는 사파이어 tip이 개발된 이

후로 조직의 레이저 침투율이 확산되는 것이 줄어든 대

신 국소 지혈효과가 우수한 것으로 알려져 있으며 직경

이 0.2 mm까지 가는 것이 나와 있다. 

저자들은 Nd：YAG 레이저의 사파이어 tip을 0.2 mm

를 사용함으로써 좋은 시야를 확보할 수 있었으며 지혈

효과가 뛰어나고 반흔조직 형성이 적어 스텐트 유치기간

을 3일만 유지하였다. 그래도 재협착되지 않고 후비공은 

잘 유지되어 있었다. 지금까지 수술 후 재협착의 방지를 

위해 이물질인 silicone, silastic, polyethylene, portex

등의 여러 가지 재질의 스텐트를 보고자에 따라 약간씩 차

이가 있지만 3∼8주 정도를 유지시켰다.11-15) 반면에 Kim 

등8)은 스텐트를 유치하지 않고도 후비공이 잘 유지되었

다고 보고하여 저자들도 3일간만 유지하였고 별 문제가 

없었다. 따라서 불필요한 스텐트의 유치는 지속적인 후비

공과 비인강을 자극하여 소아에게 불편함을 주게 된다. 경

구개법은 대구개 신경과 혈관 손상의 위험 소인이 있고 수

술 후 구강섭취가 불가능하고 정상 구개 발육의 장애가 올 

수 있다. 또한 경비강법은 수술시기에 제한을 받지 않는 

장점이 있다. 따라서 내시경의 발달과 레이저의 사용으로 

보다 더 좋은 결과를 얻을 것으로 사료된다. 

 

요     약 
 

저자들은 최근 좌측 선천성 후비공 폐쇄증을 보인 3

세 소아에서 내시경과 Nd：YAG 레이저를 사용한 경비

강법으로 치료하여 장기간 스텐트 유치없이 만족할 만한 

결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 
 

본 논문은 1998년 추계 대한이비인후과학회에서 poster 발
표되었음. 
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