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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Caldwell-Luc’s operation has been performed for more than 100 years to ma-
nage the maxillary disease. It is not uncommon to check CT scans after Caldwell-Luc’s operation in case of 
recurrence. The objective of this study is to evaluate various changes of maxillary sinuses on postoperative CT 
scans after Caldwell-Luc’s operation. Materials and Method：We evaluated CT scans of 51 maxillary sinuses 
after Caldwell-Luc’s operations and classified them into 3 groups. The first group was partial opacification of 
antrum due to fibro-osseous proliferation. The second group was total opacification of antrum. The third group 
was total loss of antral lumen due to bony contraction. In addition to 3 groups, we evaluated the presence of 
compartmentalization and postoperative maxillary cyst. Results：The result was the first group in 14 (27.4%), 
the second group in 26 (51.0%), and the third group in 11 (21.6%). The incidence of compartmentalization 
was 23.5% (12 sinuses) and that of postoperative maxillary cyst was 11.8% (6 sinuses). Conclusion：It seems 
necessary to pay attention to various postoperative changes of maxillary sinuses and to make efforts to resolve 
the lesions. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:68-72)))) 
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서     론 
 

상악동 근치 수술은 1893년에 George Caldwell, 1894

년에 Scanes Spicer, 그리고 1897년에 Henri Luc이 

기술한 이후, 상악동 염증의 치료로서 널리 시행되었던 

술식이었으나1) 최근에는 내시경 부비동 수술이 좀더 보

편화되어 그 적응 범위가 줄어들고 있다.2) 과거에 상악

동 근치 수술을 받은 환자에서도 상당수가 비용종이나 

부비동염이 재발하여 기능적 내시경 부비동 수술을 다시 

시행받는 경우가 많은데, 이런 경우 이전에 시행한 상악

동 근치 수술이 수술결과에 상당한 영향을 주는 것을 경

험하게 된다. 술후 상악동은 오랜 시간이 경과함에 따라 

골조직의 증식 및 육아조직이 상악동 내강을 채워 상악

동이 소실되고 그 기능을 상실한다고 알려져 있다. 하지

만 그 양상은 다양하여 단순히 상악동이 소실되어 있을 

것이라 예상하여 상악동을 고려하지 않고 수술에 임하

면 좋지 않은 결과를 초래함을 종종 경험하게 된다. 따라
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술의 다양한 술후 양상을 검토, 분류하고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

대  상 

과거 상악동 근치 수술을 시행한 후 재발하여 내시경 

부비동 수술을 하기 위하여 전산화단층촬영술을 시행받

은 환자를 대상으로 하였으며, SOMATOM AR.T(SI-

EMENS Co.) 기종을 이용하여 레이드 기선(Reid’s 

base line)에 평행하게 축면 촬영(axial view)을, 이 선

에 수직으로 관상면 촬영(coronal view)을 5.0 mm 연

속절편으로 시행하였다. 일측 상악동을 1예로 하여, 남자 

24예, 여자 27예, 총 51예를 측정하였으며, 평균 연령

은 41.0세였고, 전산화단층촬영까지의 평균 술후 기간은 

13.9년이었다. 

 

방  법 

부산 성분도병원 이비인후과에서 시행한 전산화단층촬

영상을 이용하였다. 연조직의 변화로서 상악동 점막의 비

후, 상악동 전체의 혼탁화, 술후 상악낭종의 유무를 평가

하고, 골조직의 변화로서 상악동 체적의 감소 및 상악동 

분획화를 평가하여 상악동 근치 수술후 상악동의 변화를 

다음과 같은 3가지 군으로 나누었다. 

제1군은 섬유 및 골성 조직의 증식(fibro-osseous 

proliferation)에 따른 상악동 내강의 일부 혼탁화(opa-

cification)로서 상악동의 체적은 유지되고 있으나 그 내

Fig. 1. An image of a 50 year-old female patient who un-
derwent Caldwell-Luc’s operation 10 years ago. Partial
opacification of left maxillary sinus (arrow) is seen. 

Fig. 2. An image of a 50 year-old female patient who un-
derwent Caldwell-Luc’s operation 10 years ago. Total 
opacification of right maxillary sinus (arrow) is seen. 
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부가 연조직 음영으로 일부 채워져 보이는 군으로 하였고

(Fig. 1), 제2군은 상악동 전체의 혼탁화로서 상악동의 내

강이 연조직 음영으로 완전히 소실을 보이는 군으로 정했

으며(Fig. 2), 제3군은 골조직의 수축에 따른 상악동 내

강의 소실을 보이는 군으로 하였다(Fig. 3). 이에 더

하여 상악동의 분획화(compartmentalization)를 보인 경

우(Fig. 4)와 술후 상악낭종(postoperative maxillary 

cyst)를 보이는 경우를 평가하였다(Figs. 5 and 6). 

 

결     과 
 

3가지 군의 각각의 빈도는 다음과 같았다(Table 1). 

제1군：상악동 내강의 일부 혼탁화(partial opacifica-

tion)를 보이는 경우로 14예에서 볼 수 있었다(27. 4%). 

제2군：상악동 내강의 전체 혼탁화(total opacifica-

tion)로서 26예에서 볼 수 있었다(51.0%). 

제3군：상악동 내강의 완전 소실은 11예에서 볼 수 

있었다(21.6%). 

기타로 상악동의 분획화(compartmentalization)는 12

예에서 볼 수 있었고(23.5%), 술후 상악낭종(posto-

perative maxillary cyst)은 6예에서 볼 수 있었다(11. 

8%)(Table 2). 

 

고     찰 
 

상악동 근치 수술후 이상적인 치유과정은 육아조직이 

Fig. 3. An image of a 33 year-old female patient who un-
derwent Caldwell-Luc’s operation 12 years ago. Total loss
of antral lumen of left maxillary sinus (arrow) is seen. 

Fig. 4. An image of a 33 year-old female patient who un-
derwent Caldwell-Luc’s operation 12 years ago. Com-
partmentalization of right maxillary sinus (arrow) is seen. 
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반흔조직으로 변화, 치환되고 표층은 재생상피가 덮이며, 

하비도 측벽과 막양부의 함요상태가 유지되는 것으로 알

려져 있다.3) 그런데 최근에 기술의 발전에 따라 내시경 

및 전산화단층촬영술을 이용한 부비동의 세밀한 검사가 

가능하게 되었고,4) 다양한 술후 상태를 인지할 수 있게 

되었다. 이에 관련된 연구로서 Noyek5)은 부비동 단순

촬영 및 단층촬영을 이용한 연구에서 술후 상악동의 1/ 

3에서 혼탁화를 보인다 하였고, 상악동의 섬유화가 상악

동의 체적을 줄이거나 완전히 채우는 치유과정이 있을 

수 있다고 하였으며 드문 예에서는 신생골 형성이 상악

동의 내강을 폐색시킨다 기술하였다. Cable 등6)은 전산  

화단층촬영상을 이용한 연구에서 60%에서 골경화를, 

32%에서 상악동 체적의 소실을 보고하여, 골조직의 비

후를 흔한 술후 결과로 밝힌 바 있다. Unger 등7)은 단

순촬영상 및 전산화단층촬영상에서 가장 흔한 술후 변화

는 섬유골성조직의 증식이라 하였고, 두번째는 상악동

Table 1. Three groups of postoperative change 

Groups Case Percent(%) 
Ⅰ(Partial opacification of maxillary sinus) 14  27.4 
Ⅱ(Total opacification of maxillary sinus) 26  51.0 
Ⅲ(Total loss of antral lumen) 11  21.6 

Total 51 100.0 
 
Table 2. Specific postoperative changes 

Postoperative changes Case Percent(%) 
Compartmentalization 12 23.5 
Postoperative maxillary cyst  6 11.8 

 

Fig. 5. An axial image of a 37 year-old female patient
who underwent Caldwell-Luc’s operation 10 years ago.
Right postoperative maxillary cyst (arrow) is seen. 

Fig. 6. A coronal image of a 37 year-old female patient 
who underwent Caldwell-Luc’s operation 10 years ago. 
Right postoperative maxillary cyst (arrow) is seen. 
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의 수축, 세번째는 상악도의 분획화라 보고하였다. 본 연

구에서는 상기 연구들과 분류기준의 차이를 보이지만 상

악동 내강의 유지여부에 관계없이 섬유 및 골성조직의 

증식이 골조직의 수축 소견보다 많은 빈도를 보여 유사

한 결과를 얻을 수 있었다. 

술후 경과중 흔히 예상 가능한, 섬유화의 중요한 임상

적 의미는 전산화단층촬영상에서 쉽게 염증성 점막비후

성 병변과 감별하기 힘들다는 것이다.8) 일반적으로 염증

성 비후와 섬유성 반흔에서 모두 점막이 일정한 두께와 

매끄러운 윤곽을 보이며,9) 감별을 위해서는 전반적인 

병변이환양상, 부비동벽의 비후유무, 골경화 등의 소견

을 종합하여야 한다.8) 특히 부비동염의 증상이 재발하

였을 경우, 상악동 이외에 사골동을 비롯한 다른 부비

동염의 존재를 고려하고 주의 깊은 내시경 비강검사를 

시행하여야 할 것으로 생각된다. Katsantonis 등8)의 보

고에 의하면 전산화단층촬영술로 잔여병변을 찾는데 있

어 민감성은 100%, 특이성은 88.2%를 보여 위양성율

이 11.8%로서, 병변과 섬유화의 감별이 어려움을 보여

준다. 

술후 상악낭종은 1927년 Kubo10)가 처음 보고한 것

으로, 술후 10년에서 20년후에 발생하는 경우가 많고 

서양인보다는 동양인에 호발하는 것으로 알려져 있다.11) 

천천히 자라고 가장 흔한 증상은 협부와 점막치은추벽

(mucogingival fold)의 종창 및 동통이며 이는 감염에 

의한 결과이다.3) 병인론적으로 상악낭종이 술후 위치에 

남은 점막으로부터 생긴다는 설10)과 잔존 점막없이도 생

긴다는 설12)이 있으나, Nagoshi13)는 치유가 불량한 경

우 상악동 내강의 재생된 육아조직으로 채워지기 전에 상

악동 개구부가 막혀 생긴다고 기술하였다. 술후 상악낭

종의 형성을 미연에 방지하기 위해서는 수술중에 되도록 

출혈이 되지 않도록 하고 수술후에도 상악동내의 응혈

제거에 주의하고 점막박리를 완전히 하여, 하비도 대공

을 크게 만들어 주어야 한다.14) 치료로는 내시경을 이용

해 비강과 부비동간의 넓은 배액공을 만들어 주거나 상

악동 근치 수술법에 의해 낭종을 제거하고 막힌 하비도 

대공을 넓혀 줄 수 있다.14) 술후 상악낭종의 빈도는 PnlQ 

등15)은 6%라 하였는데, 본 연구에서는 11.8%의 빈도

를 보여 차이를 보였다. 

 

결     론 
 

상악동 근치 수술의 과거력이 있는 환자를 대상으로 수

술하는 경우, 술전 전산화단층촬영상에 나타난 다양한 변

화에 주의를 기울여 정확한 병변의 위치를 인지하고 비

록 증상이 없다 하더라도 상악동을 충분히 고려하여 수

술하는 것이 필요하리라 사료된다. 
 

중심 단어：상악동 근치 수술·전산화단층촬영술. 
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