
 
 
 
 
 
 
 

 
online © ML Comm  

 99

臨床耳鼻：第 21 卷 第 1 號 2010 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2010;21:99-102 □ 증  례 □

 

비중격 점막하 인공진피이식을 통한  

Empty Nose Syndrome 치험 1예 
 

울산대학교 의과대학 울산대학교병원 이비인후과학교실 

이성록·이상민·이호민·이태훈 

 

Treatment of Empty Nose Syndrome by Submucoperichondrial  

Implant of Acellular Dermis：A Case Report 

 

Seong Rok Lee, MD, Sang Min Lee, MD, Ho Min Lee, MD and Tae-Hoon Lee, MD 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Ulsan University College of Medicine,  
Ulsan University Hospital, Ulsan, Korea 

 
- ABSTRACT -  

Empty nose syndrome is an iatrogenic disorder most often recognized for the presence of paradoxic nasal ob-
struction despite of an objectively wide and patent nasal cavity. It is associated with tissue loss and a paucity of 
normal anatomic structure in the nasal cavity. It is known to be a potentially devastating complication of nasal 
surgery. Inferior turbinate resection is common cause, though middle turbinate resection is also associated with 
empty nose syndrome. Because it can be debilitating in severe forms, recognition and understanding of this dis-
ease is important. We report a 45-year-old woman with empty nose syndrome after previous both radical inferior 
turbinectomy. We treated the patient by submucoperichondrial implanting of acellular dermis under general an-
esthesia. The patient was followed up without any complication. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:99-102) 
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서     론 
 

Empty nose syndrome은 위축성비염의 한 형태로 비

갑개절제술과 같은 수술적 치료 후에 생기는 의인성 질

환이다.1) 일반적으로 하비갑개절제술 후에 많이 나타나

게 되며, 중비갑개절제술도 또한 원인이 될 수 있다. 비

강 내 검사상 공간이 충분하지만 역설적인 비폐색을 호

소하는 것이 주증상이며, 비강 내 건조감 등의 증상도 나

타나게 된다.2) 

Empty nose syndrome의 이상적인 치료는 적절한 이

식물을 통해 결손된 조직을 대체하는 것으로, 점막연골막 

또는 점막골막 아래층으로 이식하면 이식물을 통해 호흡 

시 추가적인 저항을 얻게 되고, 이로 인해 비폐색 증상이 

완화된다. 저자들은 하비갑개절제술 후 생긴 empty nose 

syndrome 환자에서 비중격에 인공진피 이식술을 통한 

수술을 시행한 경험이 있어 이에 대해 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다.  
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증     례 
 

45세 여자환자가 10년 전 시작된 양측 비폐색을 주소

로 내원하였다. 과거력상 5년 전 양측 비폐색을 주소로 

본원에 내원하여 시행한 비내시경 검사상 우측으로 편위

된 비중격만곡증 및 양측 하비갑개 비후 소견을 보였으

며 알레르기특이항원검사(MAST)상 진드기에 강한 양

성을 보여 국소마취로 비중격교정술 및 하비갑개절제술 

시행받은 병력이 있었다. 수술 후에도 비폐색은 지속되

었고 후비루, 수양성 비루, 재채기 등의 증상이 동반되었

다. 비내시경 검사상 양측 하비갑개의 심한 결손과 위축

이 관찰되었고(Fig. 1), 비밸브영역에 직경 약 0.5 cm 크

기의 cotton ball을 이용한 Cotton test 후 비폐색이 호

전되는 양상 보였다(Fig. 2). 병력청취 및 이학적 검사를 

통해 양측 하비갑개절제술 후에 생긴 empty nose syn-
drome으로 진단하였고, Cotton test 상 증상 호전 보여 

수술적 치료를 계획하였다. 이전 수술로 인해 생긴 하비

갑개의 심한 결손으로 인해 하비갑개 내 인공진피 이식이 

어려워 비중격에 이식하여 비강 단면적 및 부피를 줄이

고자 하였다. 

수술은 전신마취 하에 시행하였고 출혈을 예방하기 위

해 절개를 가하기 10분 전 1：100,000 에피네프린이 첨

가된 리도카인 용액으로 수술 부위에 침윤마취를 하였다. 

이후 internal nasal valve 앞쪽의 양측 비중격에 modi-
fied Killian 절개를 가하여 점막연골막을 확인하였고, Fre-
er 거상기 등을 이용하여 조심스럽게 점막연골막을 박리

하였다. 이전 비중격 수술로 비중격 연골의 결손과 점막

의 유착이 심해 점막 박리가 용이하지 않았지만, 이식물

이 이동하지 않을만큼 적절한 크기의 터널을 만들고 인공

진피를 이식하였다. 인공진피로는 슈어덤(SureDerm®)을 

사용하였고 양측에 각각 2×2 cm 크기를 원통형으로 말

은 후 봉합하여 사용하였다. 절개부위는 흡수사를 이용하

여 봉합하였고, 이후 양측 비강 내에 연고를 묻힌 거즈를 

이용하여 패킹을 시행한 후 수술을 종결하였다. 수술 후 

1일 째 양측 비강 내의 패킹을 제거하였고, 통증은 진통

제로 잘 조절되어 다음 날 퇴원한 후 외래 추적관찰 하였

다. 수술 후 처음 3개월 간 증상 호전을 보였으나 이후 

현재까지 중등도의 비폐색을 여전히 호소하고 있으며, 수

술 후 12개월 째 시행한 비내시경 검사상 수술 전과 비

A B

Fig. 1. Preoperative nasal endosco-
pic view shows the lack of both infe-
rior turbinate tissues (S：septum, R：
remnant inferior turbinate). 

Fig. 2. Nasal endoscopic view depicting the cotton test 
(C：cotton ball on the left septum). 
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교하여 비강 내 공간이 좁아진 소견을 확인할 수 있었

으나(Fig. 3), 컴퓨터단층영상촬영에서 다소 덜 교정된 

비중격 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 4). 그 외 다른 불

편이나 합병증은 발생하지 않았다.  

 

고     찰 
 

위축성 비염은 1876년 Frankel에 의해 악취, 가피형

성과 비내 구조물의 위축성 변화를 특징으로 하는 만성 

염증성 질환으로 처음 기술되었으며 아직 그 원인이 명확

히 밝혀지지 않은 질환이다.3) 비점막의 위축성 변화가 점

막세포의 기능 저하를 초래하여 비점막이 건조하게 되고, 

이로 인해 가피와 악취, 비폐색감 등의 증상이 유발되는 

것으로 알려져 있다.4)  

크게 일차성과 이차성 위축성 비염으로 분류되며, 이

차성 위축성 비염은 외상, 방사선치료, 광범위한 비중격 

점막하 절제술, 하비갑개절제술과 같은 비강 내 수술 및 

부비동 수술에 의한 과도한 점막손상, 육아종성 질환 등

에 의해 생길 수 있다.5) 이 중 비갑개절제술과 같은 수술

을 시행한 후, 비강 내 공간은 충분하지만 역설적인 비폐

색을 호소하는 경우는 empty nose syndrome을 의심해

볼 수 있다. 비갑개는 비강 내에서 공기흐름을 인지하는 

장소이며, 신경성장인자(nerve growth factor)의 원천

이 된다.6-8) 따라서 비갑개절제술 후 생긴 empty nose 

syndrome에서의 역설적인 비폐색은 과도하게 넓어진 

비강내 공간으로 인한 기류저항 감소와 공기흐름의 인지

장애로 생기게 된다.5)  

Empty nose syndrome은 진단에 있어서 신뢰할만한 

객관적인 검사 방법이 없기 때문에 진단하는 데 어려움이 

따른다. 따라서 환자가 호소하는 주관적인 증상을 파악

하는 것이 중요하며, 과도하게 손실된 비갑개 조직은 내

시경을 통해 육안적으로 관찰하거나, 컴퓨터전산화단층촬

영을 통해서 확인할 수 있다.9) 

Empty nose syndrome의 치료는 결손된 비갑개 조직

에 이식을 하는 것이 가장 이상적이나, 이식할 정도의 충

분한 비갑개 조직이 남아있지 않은 경우는 비강 외측벽, 

비중격, 비강저 등에 이식물을 이식하여 비강 내 공기 흐

름에 저항을 줄 수 있다.2) Alloderm(LifeCell, Branch-

A B

Fig. 3. Postoperative, 12 months af-
ter surgery, nasal endoscopic view
shows septal protrusion and decre-
ased volume of the nasal cavity (S：
protruded septum, R：remnant in-
ferior turbinate). 

A B

Fig. 4. Postoperative, 12 months af-
ter surgery, CT scan shows widen na-
sal cavities and the protruded, but
under-corrected nasal septum (ar-
row). 
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burg, New Jersey), SureDerm(HansBiomed, Seoul, 

Korea)과 같은 인공진피나, Plastipore, hydroxyapati-
te 등의 인공이식물을 이용하여 성공적인 결과를 보였고, 

자가연골, 골편 등의 자가이식물을 이용한 보고도 있었

다.1,5,10-12) 이식할 때에는 하비갑개의 부피를 고려하고 

이식물의 흡수로 인한 감소를 고려할 때 충분한 양의 이

식물로 약간 과도한 듯 교정하는 것이 증상 개선에 유리

할 것으로 생각되며, 특히 비중격점막의 탄성에 의한 이

식물 전단부의 압착이나 흡수가 더욱 클 수 있음을 유념

해야겠다. 그리고 본 증례에서처럼 비강내 이식을 할 경

우에는 수술 시 정확한 위치에 이식물이 위치하도록 점막

하터널의 위치와 크기를 적절하게 조절해야 한다. 

Empty nose syndrome은 비수술 후에 생길 수 있는 

드문 합병증이지만 이에 대한 기본적인 개념과 진단 및 

치료법을 숙지하고 임상에서 활용할 수 있어야 하겠다. 

그리고 수술적 치료로 비폐색을 완전히 교정시키기가 매

우 어려우므로 비갑개수술 시 이에 대한 인지 및 예방이 

무엇보다 중요하며, 수술을 계획한다면 술 후에도 잔존

하는 비폐색과 재수술의 가능성에 대한 충분한 설명 및 

동의가 반드시 선행되어야 할 것이다. 본 증례에서는 하

비갑개절제술 후 생긴 empty nose syndrome 환자를 

수술적 치료를 통하여 교정하였으나 만족스러운 결과를 

얻지 못했으며, 향후 empty nose syndrome 증례에 대

한 추가적인 연구가 필요하겠다.  
 

중심 단어：위축성비염·인공진피이식. 
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