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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Epistaxis ranks the most common of otolaryngologic emergencies. Despite its 
high prevalence, the management of epistaxis-especially profuse, posterior epistaxis-remanis controversial. We 
analyzed the epistaxis patients who require hospital admission. Materials and Methods：From January 1994 
to December 2003, 73 patients required hosipital admission due to refractory epistaxis. Records of the hospital 
admission were reviewed and analyzed, retrospectively. Results：51 (70%) of the patients were male and 22 
(30%) were female. Age distribution was highest in 40-49 years group and number of case was greatest in 
winter months. The mean duration of hospital stay was 8.5 days. The most frequent preexisting local factor and 
general factor were nasal septal deviation and hypertension. Of the 73 patients, 34 patients were adequately 
managed with anterior nasal packing, 11 patients with posterior nasal packing and 26 patients needed to manage 
with surgical intervention. Recently we performed endoscopic electrocautery/ligation of sphenopalatine artery 
in 7 patients with refractory posterior epistaxis with The mean duration of hospital stay was 4.2 days and further 
episodes of epistaxis was not happened. Conclusion：We analyzed the epistaxis patients who required hospi-
talization. Precise localization of bleeding focus and prompt management reduced hospital stay and recurrence. 
(J Clinical Otolaryngol 2004;15:239-244) 
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서     론 
 

비출혈은 이비인후과영역에서 매우 흔한 질환이며 대

부분의 경우 쉽게, 저절로 지혈된다. 하지만 때로는 반복

되는 출혈이 있거나 출혈이 심한 경우 예측하지 못한 경

과를 취하며 입원치료를 요하는 경우도 있다.1)  

전방 비출혈은 비중격의 Little’s area에서의 출혈이

며 간단한 전비강 패킹으로 쉽게 지혈되는 반면 후방 비

출혈은 대부분 Woodruff’s plexus로부터의 출혈이며 전

비공 패킹만으로는 치료 실패율이 높다.2) 중비도, 하비

도, 하비갑개와 비저의 후방 1 cm, E-tube와 접형동 부

리(rostrum)의 전면, 후비공의 외측과 상방 지역의 후측

비동맥, 후비중격동맥, 상행인두동맥으로 구성된 Wood-
ruff’s plexus는 잘 조절되지 않는 후비출혈의 근본적

인 출혈부이며 이런 경우 후비공 패킹은 중비갑개와 하

비갑개의 돌출부로 인해 출혈부에 효과적으로 압박을 가
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하지 못해 생명을 위협하는 합병증의 위험이 있다.3)  

본 연구에서는 10년간 본원에서 비출혈로 입원을 필

요로 하였던 환자들의 임상적 특징 및 치료방법을 분석

하고 보고하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1994년 1월부터 2003년 12월까지 10년간 부산대학

교병원 이비인후과에 비출혈로 입원한 환자 73명을 대

상으로 입원 기록을 후향적으로 검토하여 성별, 연령별, 

월별분포, 동반 전신질환, 동반 국소질환, 입원기간, 출혈

부위, 치료방법, 재출혈 유무, 수술적 치료 방법 등에 대

하여 분석하였다. 내과로 입원하여 의뢰된 환자는 대상

에서 제외하였다. 통계적 검증은 student t-test를 이용

하였고, 유의 수준은 p<0.05으로 정의 하였다.  

 

결     과 
 

연령별, 성별 분석  

환자들의 평균 연령은 46.9세(18~80세), 연령별분포

는 남, 여 모두 40대에서 각각 12명, 6명으로 전체 환

자의 25%로 가장 많았고 남녀비는 남자가 51명(70%) 

여자 22명(30%)으로 남자가 2.3배 많았다(Table 1).  

 

계절별 분석 

계절적으로 겨울철인 12, 1, 2월(30예, 41%)에 집중

되어 있었고 봄철(18예, 25%)에도 호발하는 경향을 보

였다(Table 2). 

 

재원기간 

평균 재원 기간은 8.5일이며, 6일에서 10일이 43명

(53%)으로 가장 많은 수를 보였다(Table 3).  

 

동반질환 

동반 전신질환은 고혈압이 31예(42%)로 가장 많았고 

그 외에 심질환, 당뇨, 간질환 등이 있었다. 동반 국소질

환은 비중격 만곡증, 비중격천공, 비중격성형술후 출혈을 

포함한 비중격 질환이 18예(25%)로 가장 많았고 그 외 

Table 1. Distribution of age and sex 
Sex 

Age (yr) 
Male Female Total 

00-09 01 00 01 

10-19 03 00 03 

20-29 06 02 08 

30-39 09 02 11 

40-49 12 06 18 

50-59 10 04 14 

60-69 06 04 10 

70-79 03 02 05 

80-00 01 02 03 

Total 51 22 73 

    

Table 2. Seasonal variation 

Month 3-5 6-8 9-11 12-2 Total 

No. 18 10 15 30 73 

      
Table 3. Duration of hospital stay 

Day No. 

01-05 21 

06-10 43 

11-15 04 

16-20 01 

21-00 04 

  

Table 5. Local abnormalities 

Local factors No. 

Septal problem 18 

Chronic sinusitis* 07 

Tumor 03 

Allergic Rhinitis 01 

Total 29 
*：post ESS 포함  

Table 4. Systemic disease 

Systemic factors No. 

Hypertension 31 

Heart disease 04 

DM 03 

Alcoholic liver disease 02 

Becet disease 02 

CVA 02 

Trauma 01 

Total 45 
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만성 비·부비동염, 알레르기성 비염 등이 포함되었으며, 

종양 출혈(상악암 1예, 비인강암 1예, 혈관섬유종 1예)

도 3예가 있었다(Table 4 and 5).  

 

출혈부 

비중격이 26예(35.6%)로 가장 많았고 후방부 출혈은 

20예(28%)였다(Table 6). 후방출혈은 중비도, 하비도, 

하비갑개와 비저의 후방 1 cm, E-tube와 접형동 부리

(rostrum)의 전면, 후비공의 외측과 상방 지역에서 출혈

이 있는 경우로 정의하였다. 최종 출혈부를 찾을 수 없었

던 경우는 의무기록상 언급되지 않았던 경우와 관찰할 

수 있는 범위내에서 출혈부라 할 수 있는 부위를 발견하

지 못한 것으로 기록된 경우를 포함하였다. 

 

초치료 

내원 당시 대부분의 환자들은 1, 2차 의료기간에서 응

급처치를 받은 상태로 전비강 패킹 된 상태였으나 지속

적인 전, 후 비출혈을 보였다. 전비강 팩킹 후 입원을 한 

경우는 고혈압, 심질환, 당뇨 등의 합병된 전신질환이 있

는 환자들, 반복되는 재출혈로 인해 불안한 환자들, 간질

환으로 인한 출혈성향을 보이는 환자들, 수혈을 요하는 

환자들, 술후 출혈을 보인 환자들이었다. 내원 당시 비출

혈이 없었거나 내원 후 보스민 패킹만으로 지혈되었으나 

수일 연속 하루에도 수차례 비출혈이 있었던 환자 1명, 

비인강종양 환자 1명, 내시경 수술 후 출혈 환자 1명을 

포함한 총 3명(4.1%)은 입원 후 관찰만 하였다. 바세린 

거즈나 Merocel®을 이용한 전비강 패킹 43예(58.9%), 

바세린 거즈 또는 폴리 카테터를 이용한 후비강 패킹 10

예(13.7%), 수술적 치료를 하였던 경우가 17예(23.3%)

였으며, 수술적 치료는 외래에서 비내시경하 지혈점을 

확인하고 전기소작술을 시행한 경우 6예, 수술실에서 탐

험적 부비동내시경 수술을 통해 출혈점을 확인하고 전

기소작술을 시행한 경우 7예였으며 이는 비중격 2예, 하

비갑개의 후단 1예, 이관 상방의 출혈 1예, 내시경수술

후 상악동 개방술 후단의 출혈 2예, 하비갑개 절제술 후 

출혈 1예를 포함하였다. 접형구개동맥 구역의 출혈에 대

한 내시경하 접형구개동맥 혈관의 결찰/소작(4예)을 포

함하였다(Fig. 1).  

13예(18%)에서 이와 같은 처치 후 수혈을 필요로 하

였고 수혈의 적응증은 급속한 출혈로 인해 호흡곤란, 혈

압, 맥박등의 급속한 변화가 있는 경우, 출혈 24시간 이

후 측정한 혈색소 수치가 10 g/dl이하 일때로 정의하였다.  

 

입원 후 재출혈 

입원 후 재출혈을 보인 경우는 20예 였으며 이중 16

예는 Merocel® 또는 바세린으로 전비강 패킹한 경우, 1

예는 이관 상방의 출혈을 국소마취하에서 전기소작술로 

지혈한 경우, 1예는 내원전 처치 그대로 관찰한 경우, 3

예는 바세린 거즈 또는 폴리 카테터를 이용한 후비강 패

킹한 경우였다. 

Table 6. Final treatment and bleeding points 

Site Observation A-P P-P Cautery Explo-ESS Cautery/lifaton of SPA No. 

Septum 1 16  02    19 

MT  04  03    07 Anterior 

IT  05  02 1*  08 

Septum  01 02 02 2  07 

MT   02 01   1 04 

IT  01 03 01 1  06 
Posterior 

SPA   03     6 09 

Post-ESS    01    2†  03 

Tumor   1   02**    03 

Nasal floor    01       01 

Unknown    05 01      06 

Total   2 34 11 13 6 7 73 
*：postconchotomy bleeding, †：post ESS bleeding, **：elective tumor surgery after bleeding control 
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재출혈을 보인 경우 그 양이 적고 지속적이지 않았던 

고혈압이 있는 환자 1명은 혈압 조절후 관찰하였고, 다

시 Merocel® 또는 바세린 패킹한 경우가 9예, 후비강 

패킹 3예, 전기 소작 5예, 내시경하 접형구개동맥 혈관

의 결찰/소작한 경우 3예였다. 이 중 전비강을 통한 Me-
rocel® 패킹 한 3명에서 두 번째 재출혈이 있었으며 한 

명은 국소마취하 접사함요부위의 출혈지점을 확인한 후 

소작하였고, 다른 한명의 환자는 후방 출혈이 계속되어 

국소 마취하 비중격 성형술을 시행하고 만곡부 직후방

의 출혈부를 전기소작으로 지혈하였으며 마지막은 고혈

압 환자로 혈압이 갑자기 오를 때 일시적으로 oozing이 

나타나는 양상을 보여 혈압조절 하면서 관찰하였다. 

 

최종지혈법 

결과적으로 73명의 환자중 경과관찰만 한 경우는 2명

(2.7%), 전비강 패킹을 한 경우는 34명(46.6%), 후비

강 패킹으로 지혈한 경우는 11명(15.1%)이 었고 수술

적 처치가 필요했던 환자는 26명(35.6%) 이었다. 반복

적 후비출혈을 보였던 환자들 중 접형구개동맥 구역의 

출혈이 확인된 환자 7명에 대해서는 내시경하 접형구개

동맥 혈관의 소작/결찰술을 시행하였다.  

 

후방 비출혈의 치료  

후비출혈로 본원에 입원하였던 20명의 환자들중에서 

내시경을 이용하여 수술로 지혈을 한 그룹(A)과 전비강

을 통한 후비강 패킹 또는 ballooning으로 지혈한 그룹

(B)으로 나누어 비교하였다. Group A에서 재원일수는 

4.2일로 group B의 8.3일 보다 의미있게 낮게 나타났으

며(p=0.043), 재출혈은 group A에서는 없었고, group 

B에서는 3예였다(Table 7). 통계적 검증은 student t-

test를 이용하였고, 유의 수준은 p<0.05으로 정의 하였다.  

 

고     찰 
 

비출혈에 대한 국내·외에서 많은 보고들에 의하면 일

반적으로 여자보다 남자에게 많고 겨울에 더 흔한 것으

로 보고되어 있으나2) 호발 연령대에 대해서는 보고자들

Table 7. Posterior bleeding 

  Group A 
(n=10) 

Group B 
(n=10) 

Posterior packing 
(foley catheter) 

0 
 

10 
 

Electrocauterization 2 00 

Explo-ESS 1 00 
Tx. 

Electrocauterization/ 
ligation of the SPA 

7 
 

00 
 

Duration of hospital stay* (day) 4.2 08.3 

Rebleeding 0 03 
*：p=0.043, Group A：patient with posterior epistaxis 
proceeded to nasal endoscopy in an attempt to locate 
and directly treat with bleeding point. Group B：patient 
with posterior epistaxis were managed by insertion of 
nasal packing or epistaxis balloon catheters 
   

1st Tx 

2nd Tx 

3rd Tx 

1 16 3 

3 

1 

Epistaxis (73) 

Ob (3) 

AP (1) 

AP (43) PP (10) 
Op (17) 

Ob (1) AP (8) PP (2) C (5) PP (1) SPAL (2) 

C (6) E (7) SPAL (4) 

SPAL (1) 

C (2) Ob (1) 

Fig. 1. Treatment of epistaxis. Ob：observation, AP：anterior packing, PP：posterior packing, Op：operation, C：
cauterization, E：exploration, SPAL：sphenopalatine artery ligation, (   )：Number of patients,       ：Number of 
rebleeding patients. 
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마다 그 분포가 다양하였다.4-6) 본 연구에서는 남자 51

예(70%), 여자 22예(30%)로 남자가 여자보다 2.3배 

많고 12월에서 2월까지 겨울에 가장 호발하여 기존의 

보고들과 유사하게 나타났으며 연령별 분포에서는 40대

에서 가장 많았다. 이는 활동력이 왕성한 10대, 20대에

서 비출혈이 많았던 보고에서는4)5) 반복되는 소량의 비

출혈을 경험하는 전방 비출혈이 우세하며, 본 연구에서

처럼 3차 병원까지 내원하여 결국은 입원까지 되는 경우

는 한 번이라도 매우 심하고 오랫동안 지속되는 비출혈

을 보인 환자들로 나이든 사람에게 흔하며 다른 의학적 

문제를 가지고 있거나 후방부 출혈이 보다 많은 이유로 

생각된다. 비출혈 환자에서 가장 많은 국소 이상 소견은 

비중격 만곡증이었고 전신질환은 고혈압이 가장 많이 

발견되어 기존의 보고들과 일치하였다.1)6)7) 

난치성 후비출혈(refractory posterior epistaxis)의 

정의는 전비공을 통한 후비강 패킹에도 불구하고 또는 

패킹을 제거한 즉시 계속되는 출혈을 의미한다. 본원에 

비출혈로 입원한 환자 중 후방출혈부를 정확히 확인한 

경우는 총 20예였으며 이들은 모두 내원전 1, 2차 병원

에서 수차례 패킹을 시도하였으나 효과적으로 지혈되지 

못한 경우에 해당하였다. McGarry8)는 비출혈 환자에서 

전방부 출혈로 확인된 경우는 가능하면 AgNO3 소작하

고 여의치 못한 경우 전비강 패킹으로 지혈하였으나 후

비출혈의 경우 적극적인 내시경적 지혈을 한 그룹(A)과 

전비강을 통한 후비강 패킹 또는 ballooning으로 지혈

한 그룹(B)으로 나누어 그 결과를 비교한 모델을 제시하

였고 본원의 결과를 MacGarry의 모델에 적용해 보았

다. 후비출혈로 본원에 입원하였던 20명의 환자들을 본

원 외래에서 비내시경이 일반화된 1998년을 기준으로 

1994년부터 1997년까지, 1998년부터 2003년까지로 

나누어 지혈 방법, 재원일수와 재출혈 빈도를 비교하였

다(Table 7). 1997년까지의 환자들은 비내시경적 시술

을 받은 예는 없었으며 MacGarry 그룹 B에 해당하였고 

1998년 이후의 환자들은 모두 비내시경하 시술을 받은 

MacGarry 그룹 A에 해당하였다. 결과적으로 그룹 A에

서 통계학적으로 유의한 재원일수의 감소를 보였으며

(A：4.2일, B：8.3일), 그룹 A는 재출혈이 없었고 그룹 

B에서는 30%의 재출혈을 보여 비출혈의 내시경적 지

혈의 우수한 성적을 보여주고 있다. 그 외에도 1990년

대 및 2000년대 초반에 걸쳐 비출혈, 특히 후비출혈에 

대한 비내시경의 유용성에 대하여 여러 보고들이 많이 

있는데, Klotz1 등9)은 난치성 후비출혈의 경우 대규모 

의무기록 열람 자료를 토대로 재원기간의 연장, 환자의 

불편감 및 심각한 합병증의 위험, 후비공 패킹의 높은 실

패율, 첫 내원시 외과적 시술을 받은 경우와 그렇지 않은 

군 사이의 경제적 부담의 차이가 없음을 증명하여 후비

출혈의 경우 적극적인 일차적 수술을 고려할 것을 주장

하였다. 

내시경의 사용이 상용화되면서 출혈 지점을 내시경으

로 직접 확인할 수 있으므로 전방출혈의 경우 출혈지점 

확인을 통하여 직접 원인 혈관을 소작함으로써 재출혈

의 빈도를 낮추고 합병증의 빈도를 낮출 수 있다. 또한 

1992년 Budrovich와 Saetti10)는 최초로 내시경적 접형

구개동맥 결찰술을 보고한 이후 후방 출혈에 더욱 효과

적으로 이용하고 있다. 이후 많은 이들이 내시경적 접근

을 통한 접형구개동맥 소작 및 결찰을 시도하여 좋은 성

적을 보이고 있으며 본원의 결과에서도 성공률 100%, 

재원기간 4.2일로 후비출혈을 보인 환자들의 평균재원

일수와 비교할 때 뚜렷한 감소를 보였다. 

  

결     론 
 

본원에서 입원을 요한 심한 또는 반복적 출혈을 보인 

환자들은 40대, 남자에서 가장 많았으며 겨울에 가장 높

은 발생빈도를 보였고 동반된 고혈압이니 비중격질환을 

가진 경우가 많았다. 환자들은 전, 후비강 패킹 및 수술

적 치료를 받았으며 내시경의 도입으로 정확한 지혈점

을 확인한 후 처치하기 시작하면서 재원기간 단축과 재

출혈을 줄여줄 수 있었다. 특히 후방부의 대량, 반복적 

출혈에 대한 처치로 내시경하 접형구개동맥 소작/결찰술

은 환자의 재출혈에 대한 불안은 줄일 뿐 아니라 실제

로 재출혈의 빈도를 현저하게 감소시켰으며 재원기간을 

단축시키는 효과적인 방법이었다.  
 

중심 단어：비출혈·입원·분석. 
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