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- ABSTRACT -  

Liver transplantation is the most effective and the only curative method in treatment of chronic liver failure. 
Because of the need for posttransplant immunosuppresion, the recipient must be free of infection preoperatively. 
Endoscopic sinus surgery has been the preferred approach for the treatment of medically refractory sinusitis, 
because of the excellent visualization through minimally invasive approach. But when an operation on a patients 
with severe chronic liver disease, endoscopic surgeon should be alert for the bleeding tendency due to coagu-
lopathy. Here, we present our experience of simultaneous endoscopic sinus surgery and liver transplantation. 
(J Clinical Otolaryngol 2008;19:95-98) 
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서     론 
 

말기 간부전 환자들에게 있어서 가장 효과적이면서 완

치를 기대할 수 있는 치료법은 이식이다. 그러나 환자에 

비해 장기 공여자의 수는 매우 부족하여 간이식의 기회

를 갖기 위해 환자는 오랫동안 대기하여야 하며, 뇌사자

로부터 장기를 이식 받는 경우에 있어서는 이식 시기를 

예측하기 또한 힘들다. 

수혜자에게는 거부반응을 방지하기 위해 수술 후 면역

억제제를 사용해야 하므로 감염에 취약하게 되고, 따라

서 이식 전 감염원에 대한 철저한 진단과 치료가 필수적

이다. 만성 부비동염이 있는 환자의 경우 2~4주 항생제 

치료 후 호전이 없으면 수술적 치료를 시행하여 염증이 

완치된 상태에서 간이식을 받는 것이 일반적인 치료법

으로 통용되고 있다. 

저자들은 일측성 상악동 부비동염이 있던 말기 간부전 

환자에서 간이식과 함께 시행하게 된 부비동 내시경 수

술 1예를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

48세 된 남자 환자가 간경화로 인한 간부전으로 간이

식을 받기 위해 수술 하루 전에 외과로 입원하였다. 당뇨, 

결핵의 과거력이 있었으며 두 달 전 이식 전 검사 과정

에서 발견된 만성 부비동염으로 4주간 항생제 치료를 받

고 호전된 병력이 있었다. 입원시 부비동염에 따른 증상
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은 없었으며 비강 내시경 검사상 비강 내 특이소견은 보

이지 않았다. 혈액검사상 프로트롬빈 시간이 17.8초, 국

제정상화비율(international normalized ratio, INR)이 

1.52로 증가되고 혈소판 수치가 76,000/ul로 감소된 전

반적인 출혈경향의 소견 보였다. 알부민은 2.8 g/dl, 

Child-Pugh classification grade B, MELD(mathema-
tical model for end-stage liver disease) score 8.5의 

소견 보였다. 부비동염의 재확인을 위해 시행한 부비동 

단순 X-선 촬영 상 좌측 상악동의 전반적인 혼탁 소견 

보였고(Fig. 1), 이후 시행한 부비동 전산화단층촬영에

서 좌측 상악동을 가득 채우고 있는 연조직 음영이 관찰 

되었다(Fig. 2). 이에 간이식 수술을 연기하고 만성 부비

동염의 치료를 선행하도록 권유하였으나 환자 및 가족의 

희망과 의지가 매우 강했고, 이식을 담당한 외과 팀과 감

염 및 출혈의 위험성에 대해 충분한 토의를 거친 후 간

이식 수술과 부비동 내시경 수술을 함께 시행하는 것을 

계획하게 되었다. 부비동 수술은 전신마취 하에 간이식

에 앞서 시행되었고, 비내시경적 접근을 통해 중비도 상

악동 개창술을 시행하였다. 출혈경향에 유의하여 최대한 

비강 점막을 보존하였고 상악동 내에 관찰되던 점막 부

종에 대해서도 최소한의 처치만 시행하였다. 출혈경향은 

있었으나 대량출혈은 없었고 시야확보에도 큰 어려움은 

없었다. 상악동 내에는 다량의 농성 분비물이 있어 흡입

하여 제거하였고, 다량의 생리식염수로 세척 후 Merocel

로 비내 패킹을 시행하였다. 비내 패킹은 술 후 2일째 

제거하였으며 제거 당시에도 출혈이 심하지는 않았다. 

간이식 수술의 결과는 매우 양호하여 술 후 18일째 혈

액검사상 알부민은 3.4 g/dl, 프로트롬빈 시간은 13.0

초, 국제정상화비율은 1.01, 혈소판은 100,000/ul로 호

전되었으며 폐렴 등의 감염성 합병증 없이 술 후 21일

째 퇴원하였다. 입원 중 주 2회 무균적으로 술 후 처치

를 시행하였고 술 후 10일째부터 자가 세척을 시행하였

다. 퇴원 후 수술 부위에 감염 등 특별한 합병증없이 완

치되었다. 

 

고     찰 
 

간이식은 말기 간질환 환자의 최종적인 치료 방법으로 

1963년 미국 콜로라도 대학에서 Starzl이 처음으로 간

이식 수술에 성공한 이후 수술 수기의 발달과 보존액, 면

역억제제 등의 발전을 통해 현재는 전세계적으로 보편적

Fig. 1. Water’s view of the paranasal sinuses shows haz-
ziness in left maxillary sinus. 

Fig. 2. Coronary section of computed tomography of the
paranasal sinuses shows soft tissue density in left maxil-
lary sinus. 
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인 치료 방법이 되었다. 국내에서는 1988년 뇌사자를 이

용한 최초의 간이식이 시행되었고 최근 90%를 웃도는 

성공률과 80% 이상의 1년 환자 생존율을 보일 정도로 

눈부신 발전을 거듭하고 있으며 그 수술례 또한 급격히 

늘고 있다. 

이러한 간이식의 발전과 함께 이식을 원하는 사람들은 

늘어나고 이식이 필요한 적응증 또한 확대되고 있다. 원

칙적으로 급성, 만성의 말기 간부전은 모두 간이식의 적

응증이 되지만 간이식 자체가 많은 시간과 사회적 투자

를 요하는 과정이고 기증자의 희생을 통해서만 이식편을 

확보할 수 있으므로 최대한의 효율이 필요하다. 간이식

이 말기 간부전 환자에게 최선의 치료가 되기 위해서는 

적절한 환자의 선택과 정확한 수술 시기의 결정이 중요

한데 환자의 임상적, 생화학적, 사회심리학적, 그리고 재

정적 상황을 고려하여 결정하여야 하며 단순한 검사상의 

수치보다는 종합적인 임상적 판단이 중요하다. 수술 시

기는 환자의 간기능이 한계 이하로 저하되어 다장기 부

전으로 진행되기 전에 이루어져야 하고, 가능한 조기에 

이식하는 것이 더 효과적이라고 알려져 있다.1) 본 증례

의 환자의 경우 자신에게 적합한 크기와 혈액형의 간을 

이식 받기 위해 4년을 기다려왔다. 

수혜자에게는 거부반응을 방지하기 위해 수술 후 면역

억제제를 사용해야 하므로 감염에 취약하게 된다. 감염

은 장기 이식 후 발생하는 중요한 합병증 중 하나로 감

염을 예방하고 잘 대처하는 것은 이식의 성패와 직결된

다. 이식 후 한 달 내에 발생하는 감염은 주로 이식 전 

수혜자에게 있었던 감염원에 의한 것, 공여자에 의한 것, 

수술 수기 중 또는 술 후 창상 관리의 문제 등이 주 원인

으로 알려져 있다.2) 또한 면역억제제의 사용으로 감염이 

있어도 증상이나 징후가 잘 나타나지 않기 때문에 감염

을 조기에 진단하고 치료하는 것이 중요하며, 이에 앞서 

이식 전 감염원에 대한 철저한 진단과 치료가 필수적이

다. 부비동염의 경우 특별한 증상 없이 존재하는 경우가 

많고, 간이식 후에 면역억제 상태에서는 더욱더 염증의 

증거를 발견하기 힘든 경우가 많다.3) 그러므로 간이식 

대상자는 부비동 단순 x-ray, OMU CT를 이용한 부비

동에 대한 검사가 이식 전에 이루어져야 하며, 부비동염

이 있을 경우 이에 대한 치료 후 이식을 받아야 한다. 일

반적으로 2~4주 항생제 치료 후 호전이 없으면 수술적 

치료를 시행하는데 이로 인해 더 중요한 수술인 이식의 

시기를 놓칠 수도 있으므로 환자 및 외과 담당의와의 긴

밀한 협의가 요구된다. 이 증례의 경우 환자 및 가족은 간

이식과 동시에 행해지는 부비동 수술의 위험성을 충분히 

인식함에도 수술의 진행을 원했고, 병변 또한 일측 상악

동에만 국한되어 최소한의 침습적인 시술로 병변의 제거

가 가능하다고 판단되었기에 간이식과 함께 부비동 내시

경 수술을 진행하게 되었다. 

저자 등은 본 증례의 수술 전에 이미 만성 신부전 환자

에서 이와 비슷한 치험을 한 바가 있다. 53세 남자 환자

로 비강 내 소견상 특이 소견 없이 부비동 단순 X-선 촬

영 상 좌측 상악동의 전반적인 혼탁 소견 보였고(Fig. 3), 

이후 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 좌측 상악동을 

가득 채우고 있는 연조직 음영 및 일부 고음영의 석회화 

병변이 관찰 되었다(Fig. 4). 신장 이식 수술과 함께 부비

동 내시경 수술을 시행하였는데, 최소한의 침습적인 시술

로 주의를 기울여 중비도 상악동 개창술을 시행하였고 다

량의 진균종을 제거하여 성공적인 결과를 얻은 바 있다. 

간이식은 다른 고형장기 이식과는 달리 이식 전에 환

자의 전신 상태가 나쁜 경우가 많고, 이식 수술 시에는 

이미 간문맥압 항진증, 혈액응고 장애가 있는 상태이므

로 출혈 및 감염의 위험성이 매우 높으며, 술 후 회복에

도 많은 어려움이 있다.4) 부비동 내시경 수술의 경우 최

소한의 점막 손상만으로 시행할 수 있지만 어느 정도의 

Fig. 3. Water’s view of the paranasal sinuses shows haz-
ziness in left maxillary sinus. 
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출혈은 불가피하다.5) 만성 간질환 환자의 경우는 출혈 

때문에 내시경 시야에도 문제가 생기고, 출혈 자체만으

로도 위험한 상황에 놓일 수 있어 부비동 수술을 완결

하지 못할 수도 있다. 이러한 위험 때문에 수술 전에 신

선동결혈장(fresh frozen plasma, FFP) 또는 NovoSe-
ven(재조합 응고인자 VIIa；Nova Nordisk Pharmace-
uticals, Inc. Princeton, NJ)을 투여하기도 한다.4)6) 본 

증례에서는 출혈 경향이 증가되어 있기는 했지만 심각한 

정도는 아니었고, 병변 또한 국소적이었으므로 특별한 수

술 전 처치는 하지 않았다. 최대한 비강 점막 보존에 유

의하며 최소한의 처치만 시행되었고 시야에 문제가 생기

거나 위험한 정도의 출혈은 없었으며 전기소작은 시행하

지 않았다. 술 후 패킹 상태에서의 출혈도 심하지 않았고, 

술 후 2일째에 무리없이 비내 패킹을 제거할 수 있었다. 

간기능의 부전으로 인한 저알부민혈증은 비강 점막

의 부종과 점액저류를 야기한다. 하지만 간이식 환자의 

경우 이식된 간은 이식 직후부터 기능을 하게 되어 알부

민 수치는 점차 교정이 되며, 완전하게 기능이 회복될 때 

까지는 정맥 내 알부민 주사를 통해 교정하게 된다.7) 또

한 이식 센터마다 방침은 다르지만 이식 후 면역억제제

와 함께 스테로이드를 수술 직후부터 수개월간 투여한

다. 따라서 부비동 병변의 치유는 최소한의 침습적인 시

술로도 충분한 효과를 볼 수 있게 된다. 환자는 술 후 2

일째 비내 패킹 제거 후 점막의 부종 정도가 다른 부비

동 내시경 수술 환자와 큰 차이가 없었고, 이후의 주 2

회 술 후 처치 및 외래 경과 관찰 중에도 특이 소견 없

이 회복되었다. 

본 증례에서는 간이식 환자의 부비동염의 일반적인 

치료원칙과는 다르게 수술이 진행되었다. 이와 같은 방

법에는 여러 가지 제약도 많고 위험성도 높아 논란의 여

지가 있겠지만, 염증의 범위가 국한적이고 최소한의 침

습적인 시술로써 출혈에 대한 주의를 기울인다면 장기 

이식 환자의 부비동염 치료에 있어서 가능한 하나의 치

료법으로 생각해 볼 여지가 있기에 본 증례를 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：간이식·부비동 내시경 수술. 
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Fig. 4. Coronary section of computed tomography of
the paranasal sinuses shows soft tissue density and cal-
cified density in left maxillary sinus. 


