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- ABSTRACT -  

Concha bullosa of the inferior turbinate is an extremely rare anatomic variant. We present a case of inferior 
concha bullosa, which we discovered during an evaluation of a patient who had chronic rhinosinusitis with 
nasal polyps. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:271-273) 
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서     론 
 

수포성 갑개는 만성 부비동염 환자에서 비중격 만곡

증과 함께 가장 빈번한 해부학적 변이의 하나이다. 수포

성 갑개는 주로 중비갑개를 말하며 정상인의 8~20%에

서 발생한다.1) 

중비갑개에 비해 수포성 하비갑개는 매우 드물게 보고 되

었으며,1-9) 국내에서는 오 등6)에 의한 보고가 유일하다. 

 저자는 최근 만성 부비동염을 동반한 수포성 하비갑개

를 1예를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

 증     례  
  

27세 여자환자가 내원 3년 전부터 시작된 비폐색 및 

비루를 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 환자는 

그동안 개인이비인후과에서 간헐적으로 약물치료를 받

았으나 큰 호전은 보이지 않았다.  

 비내시경을 이용한 신체검사에서 양측 중비도에 다

발성 비용이 있었으며 점액성의 비루를 관찰할 수 있었

다. 기타 귀, 목의 신체검사에서 이상 소견은 보이지 않

았고 과거력과 가족력상 특이사항은 없었다.  

부비동 전산화단층촬영 결과 양측 전두동, 상악동, 사

골동 및 접형동에 혼탁음영이 보였고, 좌측 하비갑개의 

함기화를 보였다(Fig. 1).  

전신 마취 하에 양측 비내시경 수술을 시행하였고 부

비동 수술을 먼저 시행한 후 좌측 하비갑개를 내측골절

(in-fracture)시킨 후 수포성 하비갑개의 함기화된 부

분을 확인할 수 있었다(Fig. 2). 함기화된 부분을 절개

한 후 절개창을 통해 점액성 비루가 배출되었다.  

술 후 3일째 퇴원하였으며 퇴원 후 5개월 동안 추적 

관찰한 결과 증상이 소실되었으며, 재발의 소견은 보이

지 않아 더 이상의 추적 관찰은 하지 않고 있다. 
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고     찰 

 

수포성 갑개는 주로 중비갑개를 일컬으며 함기화가 클

수록 상악동염과 사골동염의 발병율을 증가시킬 수 있

다.10) 중비갑개의 함기화는 부위에 따라 3가지 유형으로 

나눌 수 있는데, 첫째는 vertical lamella에 국한된 층판

형(lamella type)이고, 둘째는 inferior bulbous 부위에

만 나타나는 수포형(bulbous type)이며, 셋째는 층판형과 

수포형을 함께 포함하는 확장형(extensive type)이다.11) 

수포성 하비갑개는 중비갑개와 달리 매우 드물다. 하

비갑개의 발생기전은 두가지 가설이 보고되었는데 첫째

는 상악동 질환에 의해서 형성된 하비갑개의 유착과 밀접

하게 연관된 함기세포 형성이고,12) 둘째는 하비갑개 연

골비낭의 골화기간 중에 상피조직이 하비갑개안으로 잘

못 함입되어서 수포성 하비갑개가 발생된다고 하였다.4) 

수포성 하비갑개는 함기화된 부위에 따라 상악동과 

연결된 경우와 상악동과 분리된 경우로 나눌 수 있다.6) 

국외의 문헌을 살펴보면 상악동과 연결되어 있는 수포

성 하비갑개는 1988년 Zinreich 등2)이 처음 보고하였

으며, 그 뒤 Unlu 등1)에 의해 보고 되었다. 이와는 다

르게 상악동과 분리된 수포성 하비갑개의 증례들도 보

고 되었다.3-9)  

상악동과 분리된 수포성 하비갑개를 가진 환자에서 코

막힘을 호소한다면 간단하게 하비갑개 내측부분 절제를 

시행할 수 있다. 그러나 만일 수포성 하비갑개가 상악동

과 연결된 경우 하비갑개를 제거함으로써 의인성 하비

도 상악동절개를 야기될 수 있다.13) 이는 상악동 자연

공과 하비도 상악동절개창 부분 사이의 재순환 현상을 

야기하여 부비동염을 발생시킬수 있으므로 세심한 주의

가 필요할 수 있다.  

본 증례는 부비동 전산화단층촬영을 통해 수포성 하

비갑개를 우연히 발견하였으며 상악동과 분리된 경우에 

해당된다.  
 

중심 단어：비갑개·수포·하위. 
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