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----    ABSTRACT    ----  
Once, C-L operation was a fundmental treatment of chronic maxillary sinusitis. However nowadays, the effe-
ctiveness of the operation has decreased because of some problems such as facial asymmetry, numbness, and 
tenderness. Functional endoscopic sinus surgery has substituted the procedure, but still the C-L operation is 
useful for some diseases. The problems were caused by the removal of mucosa and the bony wall of the sinus. 
To prevent such complications, the authors gave C-L operation to a patient through the osteoplastic technique. 
The procedure has been performed on dentogenous osteoma patient. Anterior bony wall of maxillary sinus 
was incised using the drill, oscillating saw, and osteotome. Then, pathologic lesions in the sinus were comp-
letely removed which increased visual field and preserved the sinus mucosa. Finally, the window on the sinus 
was closed with the bone lid from the original site. The surgical field was good enough to complete removal 
of the diseases and preserve the sinus mucosa. There were no complications and recurrence. We suggest that 
the osteoplastic technique is needed in certain diseases which C-L operation would provide to give better vis-
ual fields and less opportunity of complications. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:273-276)))) 
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서     론 
 

1893년과 1897년에 각각 Caldwell과 Luc에 의해 

창안된 이래로1) Calwell-Luc 수술은 고식적 치료에 반

응이 없는 만성 상악동염에 대한 외과적 치료 방법 중 

가장 많이 시행되고 있는 수술의 하나이다.2) 그러나 이 

술식은 골벽의 절골시 골절선을 정확히 예측하기가 어

렵고, 골절이 상악동의 자연공까지 연장될 수 있으며, 상

악동의 전벽을 영구히 제거함으로써 주위의 연부조직이 

상악동내로 함입되고 상악동내 점막의 제거로 상악동의 

위축이 야기되어 안면의 비대칭, 마비, 동통의 여러 합

병증을 유발시킬 수 있다.3) 또한 상악동 전벽을 너무 많

이 제거할 수 없으므로 비교적 좁은 시야에서 수술이 시

행되어 왔다. 이에 저자들은 전벽을 제거하지 않고 술후 

이를 재부착함으로써 상기 합병증 없이 성공적으로 상악

동내의 병변을 제거할 수 있었다. 아울러 상악골 전벽을 

충분히 열어줌으로써 좋은 수술시야에서 상악동내 점막

의 손상없이 시술이 가능하였다. 
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증     례 
 

환 자：김○희, 43세, 여자. 

초진일：1996년 4월 3일. 

주 소：좌측 구개부위 동통. 

가족력：특이사항 없음. 

과거력：특이사항 없음. 

현병력：내원 약 6개월 전부터 경도의 좌측 구개부위

에 동통이 있어 개인의원에서 약물치료하였으나 증상의 

호전이 없어 내원함. 

이학적 소견：비중격 및 비점막에 별다른 특이 소견

이 없으며 구강 검사상에서도 특이 소견 없음. 

검사실 소견：특이사항 없음. 

방사선 검사소견：부비동 단층촬영소견상 상악동의 후

벽에 약 3×2 cm크기의 균일하고 경계가 뚜렷한 난형

의 골성 종물의 소견을 보임(Fig. 1). 

수술 방법：부분 마취하에 먼저 윗쪽 치은구순구와 

하비도의 외측벽을 1% 리도케인과 1：100,000 에피

네프린 용액으로 2 CC 침윤마취를 하였다. 점막의 절

개는 10번 수술날을 이용하여 고식적 방법대로 견치에

서 제2대구치까지 치은구순구에서 약간 위에 실시하였

다. 이는 연부 조직하 피판을 거상하기가 용이하며 봉합

이 쉽고 치아가 없는 환자에서도 가능한 절개방법이다. 

이후 골막을 아래로 박리하고 연부조직을 위로 올린후 

견치와를 넓게 노출시켰다. 골종의 제거와 같이 넓은 상

악동 전벽의 창이 필요한 경우 안와하신경을 확인, 노출

시킨후 이를 보호하면서 연부조직을 내, 외측으로 박리

한후 다시 견인기를 이용하여 노출을 최대한으로 하였

다. 하지만 편측성 병변인 경우 일반적인 Caldwell-

Luc 수술의 경우보다 조금 더 연조직을 박리하였다. 천

공의 위치는 견치와 소구치의 뿌리 윗쪽으로 하여 먼저 

직경 2 mm의 드릴을 사용하여 절개창부위를 표시하

고 진동톱을 이용하여 약 3.5×3 cm의 크기로 절개하

였다(Fig. 2). 이때 절개방향을 비스듬히 하여 주위의 

골조직과의 단면을 최대한으로 확장시키며 절개창의 제

거와 재부착시 이를 용이하게 하였다. 상악동내의 병변

을 제거한 후(Fig. 3) 다시 절개창을 재부착시키고 철사

를 이용하여 봉합후 점막은 흡수 봉합사로 이용하여 봉

합시켰다(Fig. 4). 

술후 경과：수술후 추적기간은 2년까지였다. 술후 시

행한 방사선학적 검사에서 병변이 완전히 제거된 소견을 

Fig. 2. Intraoperative finding(Ⅰ). After drilling and saw-
ing, osteotome was used for incising the anterior bony
wall of the sinus. 

Fig. 1. Postoperative CT scan. The axial CT scan shows an
example of a patient who had a dentogenous osteoma
in the left maxillary sinus. 

Fig. 3. Gross finding. Through the window, a 3×2.5×2 cm
sized, gray, yellowish osteoma. 
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보였으며 상악골의 전위나 불유합등의 이상소견은 없었

으며 합병증은 발생하지 않았다(Fig. 5). 술전 통증이 

있었으나 술후 완전히 소멸되었다. 수술 부위에 경도의 

감각 이상과 불편감을 호소하였다. 

 

고     찰 
 

Caldwell-Luc수술은 만성 상악동염에 대한 외과적 

치료방법의 하나로써 비교적 좋은 수술시야를 장점으로 

사용되어 왔던 수술이다.3) 이러한 수술시야에 대한 비

교우위는 내시경의 발달로 그 장점이 소실되어 현대에

는 특수한 경우 이외에는 사용이 제한적이다. 이 술식의 

단점은 상악골의 전벽을 영구히 제거함으로 여러 문제

룰 야기시키는 것인데4) 술후 위축에 의한 안면의 비대

칭, 마비, 동통, 치아의 마비와 통증,5) 술후 섬유화와 신

생골생성으로 단순촬영에서 혼탁을 보여 영상검사의 해

석에 어려움,6) 등이 있고 특히 협부의 연부조직에서부

터의 육아조직이 상악자연공 부위로 성장하여 결국 상악

동의 환기와 배액의 장애를 초래하게 된다.3) 결국 이러

한 단점을 보완하기 위해 수술시 상악골의 절개를 가능

한 적게하게 됨으로써 결국 이 술식의 장점인 넓은 시야

의 확보에 장애를 초래하게 된다.3) 이에 지금까지 상악

의 전벽을 제거후 이를 경막을 이용하여 재충전시키는 등

의 방법3)을 이용하였고 최근에는 골막 피판,7) 혈관화 

피판5)등을 이용하여 Caldwell-Luc수술시 상악동 전벽

의 영구적 제거를 피하려는 시도가 소개되어 왔다. 따라

서 전술한 상악동 전벽의 절개후 재부착 방법은 충분한 

절개를 가능하게 함으로써 현재의 내시경 수술이나 고식

적인 C-L 수술보다 더 좋은 수술 시야를 제공하며 상

악동내 점막의 보존이 가능하였다. 

실제로 저자들은 3×2.5×2 cm 크기의 치성 골종환

자에게서도 위의 방법을 이용하여 손쉽고 완벽하게 병변

을 제거할 수 있었다. 이때 절개창의 골부위와 주변의 

상악골과의 틈은 대략 2 mm이내이면 안전하게 골유합

이 일어날 수 있고3) 1 mm이내이면 더 이상의 조작없

이 자연적으로 골유합이 일어난다고 하였다.8) 상악골은 

육주조직(trabecular structure)이므로 재혈관화는 주

로 해면조직(spongiosa)에서 일어난다.9) 그러므로 골

절개를 할 때에는 경사지게 함으로써 단면적을 넓혀 술

후 골유합을 촉진시키며, 이와 동시에 절개창의 제거와 

재부착을 용이하게 할 수 있다. 이 두 골간극의 유합은 

이 두 틈새 사이에서의 혈액 삼출액과 피브린에 의해서 

채워지면서 재혈관화가 이루어지게 되므로 절개창의 전

위는 있을 수 없다.3) 이러한 치유과정은 상당히 완벽하

게 이루어지므로 같은 술식을 반복시에도 별 어려움 없

이 시행할 수 있다.3) 이 술식의 장점으로는 부분마취로 

시술이 가능하며 좋은 수술시야로 인해 상악동내 점막

의 보존이 가능하고, 개공술을 시행함으로써 가장 정확한 

비내 개구부를 만들 수 있다. 또 trocar를 이용할 때보

다 용이하게 지혈을 할 수가 있으며 기술적으로 어렵지 

않다는 것이다. 실제로 상악의 전벽의 제거와 재부착에 

의하여 고식적 방법보다 초과되는 시간은 10분 이내로 

미비하다는 것이다.10) 아울러 이 술식은 좋은 시야로 인

Fig. 4. Intraoperative finding(Ⅱ). The window was closed
using the wirings which were marked before incising the
bony wall. 

Fig. 5. Postoperative CT scan. The axial CT scan shows the
result of the patient 2 years after the operation. 
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하여 항상 비내개공술과 동반하여 시행할 수 있었으며 따

라서 상악동내 함기도를 향상시킬 수가 있었다.10) 혹자

는 편측성 부비동염의 경우 비내시경 수술로 가능할 수 

있다고 주장할 수 있으나 C-L수술이 요구되어지는 질

환에서 이러한 술식을 사용함으로써 좋은 수술 시야의 

확보와 함께 필요한 조직의 보존이라는 두가지 목표를 

이룰 수 있을 것으로 생각한다. 

 

결     론 
 

상악의 전벽을 절개후 재부착시키는 술식으로 편측성 

치성 골종을 치료하였다. 이 방법은 술자에게 좋은 수술 

시야를 제공하여 병변의 완전한 제거와 점막과 상악동 전

벽의 보존에 의하여 고식적인 C-L 수술에서 발생되어

지는 부작용을 줄일 수 있었다. 좀더 연구가 필요하겠으

나 양성 종양의 제거나 심한 부비동내의 병변으로 C-L 

수술이 필요한 경우 이러한 술식을 이용한 접근방법도 

하나의 방편으로 사용될 수 있을 것으로 사료되기에 이

를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：Caldwell-Luc 수술·골성형 피판. 
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