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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Inferior turbinectomy has been known to have the possibility of inducing sinu-
sitis. The perforation on septum occurs mostly by septal surgery, and its effect on the ventilation of sinus has not 
been known. The aim of this study is to measure the changes of maxillary sinus ventilation in conditions of 
inferior turbinate hypertrophy, inferior turbinectomy or septal perforation. Materials and Methods：From a 
healthy volunteer with no evidence of sinonasal pathology, one millimeter-thickness axial images of computed 
tomogram of paranasal sinuses were obtained. Margins between soft tissue and air density in each images were 
expressed with lines using computer programs, and one millimeter-thickness acrylic plates were cut according 
to these lines with computerized laser cutting system. They were attached sequentially to make a complete model. 
The conditions of inferior turbinectomy or septal perforation were expressed with a drill, and the hypertrophy of 
inferior turbinates was made with silicone. It was fitted with pressure sensors in left nasal cavity, maxillary, sphe-
noid and frontal sinuses, and with a sensor for oxygen concentration in left maxillary sinus. The pressure changes 
of each sinonasal cavities and the changes of the oxygen concentration in left maxillary sinus were measured 
during respiration with 600 milliliter tidal volume and at the rate of 15 times per minute. Results：The alter-
nation of positive and negative pressures was observed according to respiration in the sinonasal cavities. The 
differences between highest and lowest pressures were increased in the model representing inferior turbinate 
hypertrophy, and diminished in the models representing inferior turbinectomy and septal perforation. And the 
times required for the decrease in oxygen concentration were increased in the models of inferior turbinectomy 
and septal perforation. Conclusion：Extensive resection of inferior turbinate causes the decrease of maxillary 
sinus ventilation, and it is strongly suggested that septal perforation can reduce the sinus ventilation. This model 
study is helpful in understanding the influences of the structural changes in sinonasal cavities upon the venti-
lation of sinuses. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:92-99) 
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부비동염은 부비동 점막의 염증성 질환으로, 부비동

의 자연개구부를 통한 환기, 점막섬모운동(mucociliary 

action), 점막을 통한 산소교환, 점막내의 혈액공급 등의 

정상적인 생리 작용이 방해되는 경우 발생하게 된다.1) 

이 중 부비동 자연개구부의 폐쇄로 인한 환기의 장애는 

부비동염의 발생에 있어 가장 중요한 요인이며,2) 자연개

구부의 크기 외에도 부비동의 환기는 비강의 크기와 모

양, 비강내 기류, 부비동의 크기, 점막을 통한 가스의 흡

수 등과 같은 다양한 인자에 의해 영향을 받게 된다.3)  

하비갑개의 비후는 비중격 만곡증과 함께 비폐색의 가

장 흔한 원인이다. 하비갑개 비후에 대한 치료로 시행되

는 하비갑개 절제술은 비폐색의 해소에 우수한 결과를 

나타낸다는 보고4)가 있는 반면에, 과도한 절제는 비강의 

정상적인 기류나 점액섬모운동을 방해한다고 알려져 있

다.5) 1998년 Berenholz 등은 하비갑개 절제술 후 많은 

환자에서 부비동염을 암시하는 증상이 발현하였고, 술전 

각 부비동이 정상이었던 환자 중 31%에서는 수개월 후 

전산화 단층촬영상 상악동 및 사골동에 중등도 이상의 혼

탁이 발견되었다고 하였다.6) 그들은 부비동염이 유발되

는 원인이 하비갑개의 상향골절시 발생하는 중비도의 협

착 때문이라고 하여 하비갑개 절제술 후 초래된 상악동

염의 원인을 공기역학적 분석보다는 단지 해부학적 원

인으로 찾고자 하였다.  

비폐색의 해소를 위해 흔히 시행되는 수술로는 하비

갑개 수술 이외에도 비중격 수술이 있는데, 비중격 천공

의 대부분은 비중격 수술에 의해 발생한다. 비중격 천공

은 비폐색, 건조감, 재발성 비출혈, 가피 형성 등의 증상

을 나타내게 되는데, 그 중 건조감이나 가피 형성은 점막

의 소실로 인한 습도의 감소가 주된 원인으로 보인다.7) 

그러나 천공이 부비동, 특히 상악동의 환기에 어떠한 영

향을 미치는 지는 알려져 있지 않다. 

부비동 환기에 대한 연구는 많은 시도가 이루어져 왔

지만, 비강 및 부비동의 복잡한 해부학적 구조와 비점막

의 지속적인 생리적 변화로 인해 부비동 환기에 대한 연구

는 현재까지도 객관적이고 정량적인 방법이 확립되어 

있지 않다. 

본 연구에서는 객관적이고 재현 가능한 방법으로 실험

하기 위해, 전산화단층촬영을 이용한 비·부비동 모형을 

제작하여 하비갑개의 비후나 절제술, 그리고 비중격의 천

공 상태 등 비강 내의 구조적 변화가 상악동 환기에 미

치는 영향을 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

모형의 제작 

비과적 증상이 없으며, 이학적 검사 및 방사선학적 소

견에서 비·부비동 질환이 없는 키 172 cm, 체중 67 kg

의 31세 성인 남자를 지원자로 하여 전산화단층촬영(So-
matomplus, Siemens, Germany)을 하였다. 전두동 상

연으로부터 상악동 하연까지를 두께 1 mm, field 크기 

14×14 cm, matrix 512×512로 하여 축상면(axial 

plane)으로 촬영을 하여 얻어진 영상들을 컴퓨터에 입력

하였다. 영상들의 골조직을 포함한 연부조직 음영과 공기 

음영 사이의 경계를 Adobe Photoshop(version 4.0.1K, 

Adobe Systems Inc., California) 프로그램을 이용하

여 변연을 표현한 후 부비동 자연공을 추적 표시하였고, 

Autocad R13(Autodesk Inc., California) 프로그램으로 

선형 정보를 위치 정보로 변환시킨 후 컴퓨터에 연결된 

레이저 절단기(NHBM, Hankwang Inc., Korea)로 1 

mm 두께의 투명 아크릴 판을 절단하였다. 아크릴 판은 

두 벌을 만들었고, 동일한 모형에서 구조적 변화를 용이

하게 주기 위해 한 벌은 비중격 천공을 만들 위치의 상

하로 나누어 상측의 판들과 하측의 판들을 따로 접착하

였고, 다른 한 벌은 하비갑개 높이를 삼등분한 위치를 중

심으로 나누어 접착하였다(Fig. 1). 이등분 또는 삼등분

된 모형의 내부에 하비갑개의 비후를 표현하는 경우는 

실리콘을 이용하였으며, 하비갑개가 비중격이나 비강저, 

그리고 비강의 외벽으로부터 각각 1 mm의 간격을 갖게 

실리콘을 부착하였다. 하비갑개의 절제술 상태는 드릴로 

아크릴판을 절단하여 제작하였으며, 반절제술은 하비갑

개 용적의 50%, 전절제술은 하비갑개 용적의 100%를 제

거하는 것으로 하였다. 또한 비중격 천공 모형에서는 천

공의 중심이 외비공으로부터 2 cm 후방, 비강저로부터 

1.5 cm 상방에 위치하도록 하고 드릴을 이용하여 직경 

5 mm, 실험 후반에는 15 mm가 되게 천공을 만들었다

(Fig. 2). 그 후 나누어져 있는 부분의 양면을 실리콘(KE-

45, Shin-Etsu Silicone Korea Co., Ltd, Korea)으로 바

른 후 C자형 조임쇠로 압력을 가해 밀봉되게 하였다. 
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모형의 하부에서 좌측 하비도 후단과 좌측 상악동으

로 직경 2 mm의 검출구를 직각으로 뚫었고, 모형의 상

부에서 좌측 전두동과 접형동에 동일한 직경의 검출구를 

마찬가지로 직각으로 뚫어 압력 감지장치(Deltran Ⅱ 

disposable pressure transducer, Utah medical pro-
ducts Inc., Utah)를 설치하였다. 또한 좌측 상악동의 

하단부에는 직경 15.8 mm의 나사 구멍을 뚫은 후 산소

농도 감지장치(Class R-17Med, Teledyne Analytical 

Instruments, California)를 밀폐되도록 설치하였으며, 

비인두에는 파형도관(corrugated tube)을 연결하였다

(Fig. 3).  

  

비강과 부비동의 압력 측정 

정상 모형에서는 상악동, 전두동, 접형동의 검출구를 

폐쇄한 후 비인두에 연결된 파형도관(corrugated tube)

을 통해 폐기능 검사상 1 회 호흡량이 600 mL인 지원

자가 호흡을 하였다. 호흡은 안정상태에서 분당 15회로 

20회 실시하였다. 비강과 연결된 검출구에 압력 감지장

치를 연결하여 압력 변화를 측정하였고, 휴식시간을 가

지면서 3회 반복하여 측정하였다. 각 부비동의 압력 변화 

측정도 동일한 방법으로 시행하였다. 압력 감지장치의 

전기신호는 Bridge-Amp(Sarotech, Korea)와 데이터

획득 시스템(P400, Sarotech, Korea)으로 증폭 및 디

지털 신호로 변환하여 개인용 컴퓨터에 연결하였고, 컴

퓨터 프로그램(PhysioLab version 2.0, 동아대학교 의

과학 연구소, Korea)을 통해 그래프로 정량화하였다. 압

력 파형 주기는 수동적으로 판독하여 최고 양압과 최저 

음압을 검출하였다. 하비갑개의 비후나 절제술, 비중격

의 천공 모형에서도 동일한 방법으로 호흡에 따른 비강

의 압력변화를 측정하였다.  

 

상악동 환기의 측정 

산소농도 감지장치를 산소농도 측정기(MiniOX I oxy-
gen analyzer, MSA medical products, Pittsburgh)에 

AAAA BBBB 

CCCC DDDD 

Fig. 1. Process of construction for the sinonasal model. 
A：Axial image of the paranasal sinus CT at the level
of natural ostium (arrow) of maxillary sinus. B：Marginal
line between soft tissue and air density area of A. C：An
one millimeter-thickness acrylic plate cut with laser
beam according to the line of B. D：Acrylic plates
attached each other sequentially with acrylic resin. 

CCCC 

AAAA BBBB 

DDDD EEEE 

Fig. 2. Expression of hypertrophy of both inferior turbi-
nates, half and total volumetric resection of both in-
ferior turbinates, and 5 mm and 15 mm perforation of
septum. A：Dashed line 1 represents the hypertrophied
both inferior turbinates. Dashed line 2 and 3 represent
the half and totally resected both inferior turbinates,
respectively. B：Dashed line 1 and 2 represents the 5
mm and 15 mm perforation of the nasal septum, res-
pectively. C：Silicone attached to both inferior turbi-
nates to express hypertrophy of the inferior turbinate.
D：Totally resected both inferior turbinates with a drill.
E：Septal perforation cut with a drill. 

AAAA BBBB 

Fig. 3. Equipments for measurement of pressure in the 
nasal cavity, maxillary, frontal, and sphenoid sinus (A) 
and oxygen concentration in the maxillary sinus (B). 
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연결하여 전기신호가 증폭, 변환 과정 후 액정화면에 수

치로 표현되도록 장치하였다(Fig. 3). 그후 상악동의 압

력 검출구를 통해 100% 산소를 주입하여 산소농도가 

99% 이상에 이른 후, 약 1분 정도 충분히 관류시킨 다음 

검출구를 폐쇄하였다. 이후 파형 도관을 통해 호흡을 시

작하여 산소농도가 90%에 도달하는 시점부터 10% 단위

로 농도가 감소할 때마다 소요시간을 기록하였고, 최종

적으로 25%까지 감소한 시점까지의 시간을 기록하였다. 

환기정도를 대변하는 산소농도의 반감기는 최초 산소농도

가 100%이고 최종농도가 21%에 수렴한다고 가정하고 

계산하였다. 호흡횟수를 시간으로 환산한 다음, 21+79 

(1/2)t/τ식에서 τ을 1에서 100까지 0.1초 단위로 계산

하여 최소오차점의 τ을 반감기(T1/2)로 하였다. 이러한 

실험을 각 모형별로 20회씩 시행하여 그 결과를 비교하

였다.  

 

통계 분석 

실험에서 얻은 자료에서 정상 모형과 하비갑개의 비

후 모형, 정상 모형과 하비갑개의 반절제 모형, 그리고 

정상 모형과 5 mm 크기의 비중격 천공 모형에서의 결과

를 각각 비교 분석하였다. 또한 하비갑개의 반절제 모형

과 전절제 모형, 그리고 5 mm와 15 mm 크기의 비중

격 천공 모형에서의 결과도 각각 비교하였다. 호흡에 따

른 압력 변화의 폭은 student t-test를 이용하였고, 상

악동의 환기 즉, 산소농도가 90%에서 25%로 감소하는

데 소요되는 시간과 반감기는 Mann-Whitney U test

를 이용하였다. 모든 통계처리는 SPSS 프로그램(SPSS 

Inc., Illinois)을 이용하였고, p-value가 0.05 미만인 경

우를 통계적으로 의미 있는 것으로 분석하였다.  

 

결     과 
 

비강과 부비동의 압력은 호흡주기와 일치하여 양압과 

음압이 교번하였으며, 20 회의 호흡 동안 비교적 일관된 

압력곡선을 나타내었다(Fig. 4). 정상 모형의 비강에서

는 호흡에 따른 최고 양압과 최저 음압은 각각 1.05±

0.05 mmH2O와 -0.91±0.10 mmH2O이고, 각각의 호

흡에서 최고 양압과 최저 음압의 압력차는 1.96±0.11 

mmH2O로 측정되었다. 그리고 각 부비동의 압력차는 상

악동에서 1.64±0.11 mmH2O, 전두동에서 2.15±0.15 

mmH2O, 그리고 접형동에서 1.90±0.22 mmH2O로 측

정되어 비강과 각 부비동의 압력은 부위에 따라 다른 

분포를 보였다(Table 1). 

각 조건에서의 비강의 압력차이는 하비갑개의 비후에서

는 4.90±0.39 mmH2O로 정상에 비해 증가되었고(p< 

0.01), 하비갑개의 반절제에서는 1.55±0.16 mmH2O로 

감소(p<0.01)되었다. 하비갑개의 전절제에서는 0.86±

0.07 mmH2O로 반절제 상태보다 감소되었다(p<0.01). 또

한 5 mm 크기의 비중격 천공에서도 1.14±0.05 mmH2O 

Table 1. Peak positive pressures (PP), peak negative 
pressures (PN) and pressure differences (PD) of the left 
nasal cavity (N), maxillary (M), frontal (F) and sphe-
noid sinus (S) in normal model 

 N M F S 

PP -1.05±0.05 1.01±0.12 -1.36±0.12 -1.18±0.16 

PN -0.91±0.10 0.63±0.08 -0.79±0.12 -0.72±0.11 

PD -1.96±0.11 1.64±0.11 -2.15±0.15 -1.90±0.22 
The values are presented as mean±SD (mmH2O). 

       

10 seconds S 

F 

M 

N 

mmH2O 

Fig. 4. Tracing of the pressure in the left nasal cavity (N), 
maxillary (M), frontal (F) and sphenoid sinus (S) in normal 
model during controlled respiration. *：p<0.01 comp-
ared with NL,†：p<0.01 compared with HR,‡：p<0.01 
compared with SP5. 
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로 정상에 비해 감소하였고(p<0.01), 15 mm 크기의 

비중격 천공에서는 5 mm 크기의 천공 상태에 비교하여 

1.00±0.07 mmH2O로 감소되었다(p<0.01)(Fig. 5). 

상악동의 환기 정도는 각 조건에서 20회의 반복 실험

을 통해 산소농도가 90%에서 25%로 감소할 때까지의 

시간을 측정하여 평가하였으며, 산소농도의 반감기도 함께 

산출하였다. 정상 모형에서는 산소농도가 90%에서 25%

로 감소할 때까지의 시간이 44.40±0.77초였고, 하비갑

개의 비후에서는 42.32±1.33초로 단축되었다(p<0.01). 

하비갑개의 반절제에서는 94.28±0.90초로 연장되었고

(p<0.01), 전절제에서는 104.68±1.61초로 반절제 상태

보다 더 연장되었다(p<0.01). 그리고 5 mm 크기의 비중

격 천공에서도 53.38±2.75초로 정상 상태에 비해 연

장되었고(p<0.01), 15 mm 크기의 비중격 천공에서는 5 

mm 크기의 천공 상태에 비해 72.60±0.98초로 더 연

장되었다(p<0.01)(Fig. 6).  

산소농도의 반감기는 정상 모형에서 9.48±0.16초였

고, 하비갑개의 비후에서는 9.68±0.27초로 연장되었다

(p=0.015). 하비갑개의 반절제에서도 19.58±0.71초로 

연장되었고(p<0.01), 전절제에서는 21.64±0.50초로 

반절제 상태보다 연장되었다(p<0.01). 그리고 5 mm 크

기의 비중격 천공에서도 11.49±0.50초로 정상 상태에 

비해 연장되었고, 15 mm 크기의 비중격 천공에서는 5 

mm 크기의 천공 상태에 비해 14.66±0.29초로 더 연장

되었다(p<0.01)(Fig. 7). 

 

고     찰 
 

부비동의 환기는 점액섬모운동과 함께 비강과 부비동

의 정상적인 생리 기능에 필수적인 요소이다.2) 이는 점막

의 비후, 비용종, 섬모운동 장애, 비중격 만곡 등 다양한 

원인에 의해 영향을 받게 된다. 현재까지 부비동 환기에 

대한 공기역학적 연구는 모형을 이용하거나 인체를 대

상으로 하여 계속되고 있으나, 아직까지 객관적이고 확립

된 측정법이 없는 실정이다. 이는 비·부비동의 구조적 

복잡성과 지속적인 점막 생리의 변화 등과 같은 제한요
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Fig. 5. Pressure differences in the left nasal cavity of the
normal (NL), hypertrophy of both inferior turbinates
(HT), half resected state of both inferior turbinates (HR),
totally resected state of both inferior turbinates (TR), 5
mm perforation of anterior nasal septum (SP5) and 15
mm perforation of anterior nasal septum (SP15) models. 
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Fig. 6. Oxygen concentration decay curves of the left
maxillary sinus of the normal (NL), hypertrophy of both
inferior turbinates (HT), half resected state of both in-
ferior turbinates (HR), totally resected state of both
inferior turbinates (TR), 5 mm perforation of anterior na-
sal septum (SP5) and 15 mm perforation of anterior nasal
septum (SP15) models. T1/2=21+79(1/2)t/τ, *：p=0.015
compared with NL,†：p<0.01 compared with NL,‡：p<
0.01 compared with HR,§：p<0.01 compared with SP5. 
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Fig. 7. The half-time of oxygen concentration decay of 
the left maxillary sinus in the normal (NL), hypertrophy of 
both inferior turbinates (HT), half resected state of both 
inferior turbinates (HR), totally resected state of both 
inferior turbinates (TR), 5 mm perforation of anterior 
nasal septum (SP5) and 15 mm perforation of anterior 
nasal septum (SP15) models. 
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소 때문이라 생각된다.  

부비동 환기에 대한 연구는 크게 모형을 이용한 실험

과 인체를 대상으로 한 연구로 나누어 볼 수 있다. 모형

을 이용한 연구는 인체를 대상으로 한 침습적인 방법을 

피하고 재현성 있는 결과를 얻기 위해 시도되었고 다양

한 방법이 발표되었다. Nagoshi 등8)은 사체를 이용한 

비·부비동 모형을 제작하여 비인강을 통한 호흡시에 부

비동의 압력변화를 측정하였다. 1993년 Hahn 등9)은 

비·부비동 모형을 제작하는데 최초로 전산화단층촬영

의 영상을 이용하였고 제작된 모형에서 hot film aneno-
meter probe로 기류의 속도를 측정하여 속도 윤곽도를 

구한 바 있다. 최근 Paulsson 등10)은 음향통기도 검사를 

이용한 연속적인 비강의 단면적을 기초자료로 하여 비

강 모형을, 20 mL 크기의 주사기로 상악동 모형을 만들

어, 두 모형을 연결하여 비강 및 상악동 모형을 만들었

다. 그리고 133-xenon을 이용하여 상악동 자연개구부

의 크기와 비폐색의 부위에 따른 상악동의 환기정도를 

평가하였다.  

부비동 환기에 대한 인체를 대상으로 한 연구는 초

기에 주로 부비동 내의 압력 측정을 통해 이루어졌다. 

Wessely11)는 정상 성인의 상악동을 천자하여 비호흡에 

따른 압력변화를 보고하였고, Proetz12)는 비강과 상악

동 내에서 동시에 압력을 측정한 결과, 호흡 중에 생기는 

비강과 상악동 사이의 압력차로 인해 상악동의 자연개

구부를 통한 공기의 흐름이 일어난다고 하였다. Aust와 

Drettner13) 등은 fenylpropanolamin이 상악동 자연공

의 크기 변화에 미치는 효과에 대한 연구에서 하비도를 통

해 상악동내로 2개의 관을 넣어 한쪽으로 공기를 주입

하여 일정한 압력에 도달하도록 만든 후, 다른 한쪽으로

는 자연개구부를 통한 공기 유출로 인해 상악동 내의 압력

이 감소하는 속도를 측정하여 자연개구부의 환기능을 

평가하였다. 

M̈uenbeck과 Rosenberg14)는 상악동의 압력이 아닌 

비강과 상악동의 기류를 측정함으로써 부비동의 환기능을 

연구하였다. 기류의 측정은 hot-film anenometer를 상악

동 내에 삽입시켜 이루어졌으며, 자연개구부 전체 또는 

일부의 폐쇄시 상악동에서의 기류 속도가 감소되었음을 

보고하였다. Rettinger 등은 133-xenon을 비강에 주입

시킨 후 scintillation camera를 이용하여 호흡에 따른 

부비동내 농도의 감소를 측정하는 방법을 사용하였고,15) 

그후 133-xenon을 주입한 후 CT 촬영이나 SPECT 

촬영을 하는 방법도 이용되었다.16)17) Xenon-enhanced 

CT는 1985년 Kalender 등18)에 의해 부비동 환기의 연

구에 처음으로 도입되었다. 이 연구에서 부비동의 환기

속도는 상악동이 가장 빠르며, 다음으로 사골동, 접형동, 

전두동의 순이라고 하였다.  

한편 1953년 Proetz12)는 부비동의 완전한 환기는 

수 시간에 걸쳐 이루어진다고 보고하였고, Drettner과 

Aust19)는 산소농도를 측정하는 방법으로 상악동의 환기

에 약 5분이 걸린다고 하였고, 자연공의 크기가 적을수

록 환기시간이 길어지며, 구강호흡시 비호흡시에 비해 2

배 정도의 환기시간이 걸린다고 하였다.  

이상의 여러 연구에서 볼 수 있듯이 부비동의 환기에 

대한 많은 연구가 진행되었지만, 정량적이며 재현 가능

한 연구방법은 확립되어 있지 않은 상태이다. 본 연구에

서는 Jeong 등20)이 이용한 방법으로 비·부비동 모형을 

제작하고 구조적인 변화를 가하여 실험하였다. 본 연구

결과에서 호흡에 따른 비강과 부비동의 압력변화가 이전

의 인체에서의 연구 결과보다 낮은 것은 비강 점막이 정

상적으로 가지는 점액이나 섬모 등의 저항요소가 배제되

었다는 점과 2 mm 직경의 검출구를 통해 외부에서 압

력을 측정하였다는 점이 원인으로 작용했다고 추정된다.  

본 실험에서 하비갑개의 비후는 정상 조건에 비해 비

강의 저항을 증가시키지만, 하비갑개 비후 자체만으로는 

상악동 환기에 큰 영향을 미치지 않는 것으로 관찰되었다. 

그러나 인체에서는 하비갑개의 비후가 있는 경우 대부

분 중비갑개나 다른 부위 점막의 병변을 동반하고, 다른 

요소로서 비폐색으로 인한 구호흡으로의 전환도 많을 것

으로 추정되므로 실제 상악동 환기의 정도는 감소하는 

경우가 많을 것으로 사료된다.  

하비갑개 절제술은 비강의 저항을 감소시키면서 상악

동의 환기도 함께 감소시키는 것으로 나타났고, 상악동 

환기의 감소는 절제의 정도가 클수록 현저하였다. 이러

한 결과는 하비갑개의 전절제술이 여러 가지 증상들과 

함께 부비동염을 유발할 수 있다는 기존의 보고들5)6)을 

뒷받침해준다. 하지만 부비동염을 일으킬 위험을 증가시
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키는 하비갑개 절제의 정도에 대해서는 불분명한 상태

이며, 향후 중비도의 협착, 비점막의 결손 그리고 하비갑개

의 용적 등을 고려한 생리적인 상태에서의 조사가 필요

할 것으로 사료된다. 

비중격 천공에서는 현재까지 여러 문헌에서 언급된 비

폐색, 건조감, 재발성 비출혈, 가피 형성 등의 임상 양상 

외에도 본 연구에서 처음 제시한 바와 같이 상악동 환기의 

감소로 인한 비강 및 부비동 생리의 변화 가능성도 염

두에 두어야 할 것으로 판단되며, 향후 부비동염 발생율 

등에 대한 조사가 필요할 것이라 사료된다. 

본 모형은 인체에서의 연속적인 해부학적 구조에 비

해 1 mm 간격의 계단 구조로 이루어져 있다는 점, 인체 

점막의 저항이나 가습 등의 조건을 가할 수 없다는 점, 

그리고 정상 성인 한 명을 대상으로 한 모형이라는 점 

등에서 제한점을 가진다고 판단된다. 그러나 본 실험의 

결과가 비강이나 부비동의 압력 변화나 상악동 환기에 

대한 절대적인 측정치를 구하는 목적으로는 사용되기 

어렵지만 비강이나 부비동의 구조적인 변화를 추가한 각 

조건들에서의 상대적인 측정치의 비교에는 유용하리라

고 생각된다. 향후 비강 및 부비동의 압력 측정을 동시

에 시행하여 호흡에 따른 압력 변화의 양상을 분석하고, 

사람의 흡기와 호기를 유사하게 일관적으로 반영하는 호

흡기를 사용함으로써 부비동의 압력 변화와 부비동 환기

의 측정을 보다 객관적이고 정확하게 하는 노력이 필요

할 것으로 사료된다.  

 

결     론 
 

본 연구에서는 고해상도 전산화단층촬영의 영상을 바

탕으로 비·부비동의 모형을 제작하여 비강의 구조적 

변화가 부비동의 환기에 영향을 미치는 것을 확인하였고, 

이러한 실물크기의 정교한 비·부비동 모형은 부비동 

환기의 객관적이고 정량적인 연구에 실험적 유용성을 제

시하였다. 본 연구결과는 하비갑개 절제술을 비롯한 비

강의 구조적 변화를 초래하는 수술의 결과와 장기적인 

예후에 대한 평가를 위한 정량적인 부비동 환기 연구의 

기초자료로 활용될 수 있을 것으로 사료된다.  
 

중심 단어：부비동·환기·모형·하비갑개 절제술·비중

격 천공. 
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