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- ABSTRACT -
Background and Objectives：The number of geriatric patients being seen by rhinology specialists is increasing. 
They prefer surgery to medical treatment to improve their quality of life. However, little is known about the peri-
operative complications that geriatric patients experience. Therefore, this study is to investigate the postoperative 
complications and preoperative risk factors of geriatric patients who undergo ESS. Materials and Methods：We 
retrospectively reviewed the medical records of 64 patients who underwent ESS under general anesthesia from 
1998 through 2008. It analyzed the underlying diseases and medicine-taking history, and complications by the past 
medical histories. Statistical analyses were performed to determine the preoperative risk factors. Fisher’s exact test 
was used to compare the two groups. Statistical significance was set at p＜0.05. Results：Among the during anesthe-
sia 64 patients, 63% (N=44) had underlying diseases such as hypertension, diabetes and benign prostatic hyper-
trophy (BPH). Hypertension was the most common disease and the taking medicine included antihypertensive 
drug and aspirin. The hypertension group showed higher systolic blood pressure changes than the normal group. 
The BPH group had more postoperative voiding difficulties than the normal one. Conclusions：The preoperative 
risk factors of geriatric patients who undergo ESS were hypertension and BPH. For elderly patients, these underlying 
diseases should be checked to prevent postoperative complications. (J Clinical Otolaryngol 2010;21:233-238)

KEY WORDS：GeriatricsㆍRisk factorㆍEndoscopic sinus surgery.

  원   저  

서    론

 고령화에 따라 노인 환자가 증가하고 있으며, 이들

은 삶의 질 개선을 위하여 경과관찰이나 약물치료보다

는 수술과 같은 보다 적극적인 치료를 원하고 있어 비

과 영역에서도 노인 환자에 대한 비내시경 수술의 빈도

가 높아지고 있다.1,2)

노인 환자는 신체 조절기능 및 항상성 저하로 인해 고

혈압 및 만성 대사성 질환과 같은 여러 기저 질환을 동

반하는 경우가 많고 수술 중 출혈을 유발할 수 있는 혈

전 용해제와 같은 약제를 복용하고 있는 경우도 많다. 

위암으로 수술을 시행받은 환자에서 나이와 수술 후 합
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병증 발생에 관한 연구에 따르면 술 후 합병증과 같은 

수술 결과에 영향을 미치는 인자는 환자의 나이보다 수

술 전 환자가 갖고 있는 여러 기저 질환의 영향이 크다

고 보고하였다.3) 그러나 노인 환자의 비내시경 수술에서 

기저 질환에 따른 합병증의 위험에 대한 연구는 현재까

지 문헌상에 보고된 바가 없다.

본 연구의 목적은 비내시경 수술을 시행받은 노인 환

자에서 여러 기저 질환에 따른 술 중, 술 후 합병증의 위

험을 규명하고자 한다. 65세 이상의 노인 환자에서 시행

된 비내시경 수술 증례들에 대한 후향적 분석을 통해 기

저 질환 및 그에 따른 합병증의 상관관계를 통계학적으

로 분석하였다. 

대상 및 방법

1998년 1월부터 2008년 1월까지 본원을 방문하여 전

신 마취하에 비내시경 수술을 받은 65세 이상의 환자들 

중 악성 질환으로 수술받은 환자를 제외한 64명을 대상

으로 연구를 시행하였다. 성별 분포는 남자가 40명, 여

자가 24명이었고 연령별 분포는 60대 환자가 36명, 70

대 환자가 25명 그리고 80대 환자가 3명이었다. 의무기

록을 통한 후향적 자료분석을 통해서 대상환자들의 기

저 질환 및 약물 복용력의 빈도를 조사하였다. 

각 기저 질환 및 약물 복용력의 빈도에 따라 다음과 같

은 수술전 처치가 시행되었다. 고혈압을 진단받고 항고

혈압제를 복용하고 있었던 환자들은 수술 당일까지 약

제 복용을 지속했다. 남자 환자 중 전립선 비대증으로 

진단받고 알파 차단제 등의 약제 복용을 하고 있었던 

환자는 수술 전날까지 복용을 지속했다. 아스피린계 약

물은 혈액 응고 검사 후 수술 1주 전부터 복용을 중단했

다. 천식이나 만성 기관지성 폐질환으로 벤톨린 흡입이

나 경구 기관지 확장제를 복용하고 있던 환자는 수술 당

일부터 술 후 1일째까지 벤톨린 분무기를 사용하였다. 

당뇨 환자들 중 인슐린 제재나 경구 혈당 강하제를 투여 

중인 환자는 수술 당일 약물 복용을 중단하고 포도당이 

포함되지 않은 수액을 사용하였다.

대상 환자군에서 여러 기저 질환에 따른 술 중 혹은 술 

후에 발생 가능한 합병증을 분석하였다. 술 중 수축기 혈

압 150 mmHg 이상의 혈압 상승, 술 후 하복부 통증, 

배뇨통을 비롯한 현저한 배뇨장애, 술 중 300 cc 이상

의 출혈, 술 후 지속적인 출혈, 호흡 곤란, 술 후 혈당 70 

mg/dL 이하의 저혈당 및 200 mg/dL 이상의 고혈당 

발생 여부를 확인하였다. 

연구 대상 환자들에게서 조사한 합병증 중 의미 있게 

나타난 결과들을 다음과 같은 방식으로 통계적 검정을 

시행하였다. 통계처리는 SPSS 12.0(SPSS Inc., Chi-
cago, IL)을 사용하였고 통계 검정방법은 Fisher’s ex-
act test를 사용하여 p＜0.05로 검정하였다. 

결     과

대상 환자 64명 중 44명(63%)이 기저 질환력을 가지

고 있었다. 고혈압이 17명(27%), 당뇨가 9명(14%), 그리

고 뇌혈관 질환이 6명(9%)으로 기저질환 중 고혈압이 

가장 많았다. 천식을 동반한 환자가 3명(4%)이었으며 

협심증과 만성 폐쇄성 폐질환, 류마티스 관절염을 가진 

환자가 각각 1명(1%)씩이었다. 남자 환자 40명 중 6명

(15%)에서 전립선 비대증을 가지고 있었다(Table 1). 

대상 환자 64명 중 36명(56%)이 기저질환에 따라 다

양한 약물 복용력을 가지고 있었다. 고혈압으로 진단받

은 환자 17명(27%)이 항고혈압제를 복용중이었으며, 

Table 1. Comorbidity & Drug history. Among the geriat-
ric patients, the common comorbidity and drug history 
were hypertension and antihypertensive drug

Comorbidity N=64

Hypertension 17 
Diabetes 09 
Benign prostatic hyperplasia 06 
Cerebrovascular disorder 06 
Asthma 03 
Angina pectoris 01 
COPD 01 
Rheumatoid arthritis 01 

Drug history

Antihypertensive agent 17
Aspirin 07
Insulin & Glucose lowering agent 07
Bronchodilator 03
α-blocker 02

COPD : Chronic obstructive pulmonary disease
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뇌혈관 질환 및 협심증 등으로 인해 아스피린계 약물을 

복용하고 있던 환자가 7명(11%) 이었다. 당뇨 환자들 중 

인슐린 제재나 경구 혈당 강하제를 투여 중인 경우가 7

명(11%)이었다. 천식이나 만성 기관지성 폐질환으로 벤

톨린 흡입이나 경구 기관지 확장제를 복용하고 있던 환

자가 3명(4%)이었으며 남성 환자 중 전립선 비대증으로 

인해 알파 차단제를 복용하고 있었던 환자는 2명(3%)

이었다(Table 1).

각 기저 질환과 약물 복용력에 관련된 합병증은 다음

과 같다(Table 2).

술 중 수축기 혈압 150 mmHg 이상의 혈압 상승을 보

인 환자는 19명으로 고혈압으로 진단받고 항고혈압제

를 복용중인 환자 17명 중 15명(88.2%), 고혈압의 과거

력이 없던 환자 47명 중 4명(8.5%)이었다. 술 중 혈압 상

승의 발생은 고혈압 환자에서 유의하게 높았다(p＜0.05)

(Fig. 1). 

술 후 배뇨 장애를 호소한 환자는 5명으로 전립선 비

대증을 가진 환자 6명 중 4명(66.6%), 전립선 비대증이 

없었던 남자 환자 34명 중 1명(2.9%)이었다. 술 후 배뇨 

장애는 전립선 비대증 환자에서 유의하게 높았다(p＜ 

0.05)(Fig. 2).

술 중, 술 후 출혈을 보인 환자는 2명으로 아스피린을 

복용하고 있던 환자 7명 중 1명(14.2%), 아스피린을 복

용하지 않았던 환자 57명 중 1명(1.8%) 이었다. 아스피

린 복용 여부에 따른 술 중, 술 후 출혈의 통계적 유의

성은 없었다(p=0.29)(Fig. 3).

본 연구에서 수술 전후 급성 호흡 곤란을 호소한 환

자는 없었다. 당뇨 환자에서 혈당 70 mg/dL 이하의 저

혈당 소견 및 저혈당 쇼크 증상, 혈당 200 mg/dL 이상

의 고혈당을 보인 예도 없었다. 

고    찰
 

고령에 따른 생리학적 변화에 대한 연구에 의하면 고

령으로 갈수록 인체의 생리적 여유분(Physical allow-
ance)은 감소하며 이에 따라 외부로부터의 자극에 대

한 항상성 유지에 사용 가능한 생리적 여유분이 감소하

Table 2. Complications related to comorbidity. The most complication is intraoperative hypertension (SBP＞150 
mmHg) The next common complication is voiding difficulty related to presence of BPH at male patient. The common 
complication among each accompanied diseases was intraoperative hypertension (SBP＜150 mmHg) related to 
presence of HTN. Voiding difficulty of male patients according to BPH was complication for the second time

Complications No. of patients Cormodity Incidence (%)

Intraoperative hypertension (SBP>150 mmHg) 19 Hypertension (+)

Hypertension (-) 
88.2
08.5

Voiding difficulty 05 BPH (+)

BPH (-) 
66.6
01.2

Intra-and postoperative bleeding 02 Aspirin (+)

Aspirin (-)

14.2
01.8

Respiratory difficulty 00 Asthma (+)

Asthma (-) 
00
00

Hyper-hypo glycemia 00 Diabetes (+)

Diabetes (-)

00
00

SBP : Systolic blood pressure, BPH : Benign prostatic hyperplasia

Fig. 1. Systolic blood pressure elevation and underlying 
hypertension. Hypertension group shows significant sys-
tolic blood pressure elevation during anesthesia (Fisher’s 
exact test, p＜0.05). SBP : Systolic blood pressure, HTN : 
Hypertension.
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므로 기저 질환이 많다고 하였다. 특히 순환혈액량 조

절 기능이 저하되어 혈압, 체온 조절 기능 등이 다소 저하

될 수 있다.4) 미국 심장학회에서는 수술 전반 심혈관계 

합병증을 유발할 수 있는 위험인자로 협심증의 과거력, 

심전도 이상과 함께 70세 이상의 고령도 중요한 위험인

자로 제시했다. 특히 고혈압과 같은 심혈관계 질환이 있

는 노인 환자의 경우, 자율신경계 변화와 심장의 예비능

력이 감소로 정상 성인에 비해 혈압 조절 능력이 저하될 

수 있음을 언급하였다.5)

본 연구에서 고혈압 환자 군이 마취 유도 30분 이내 

유의한 혈압 상승을 보인 것은 이러한 생리적 기능의 저

하와 더불어 마취 과정 중 기관 삽관으로 인한 생리적 

신체 반사와 특히 비내시경 수술을 위해 혈관 수축제를 

포함한 비점막 내 국소마취로 인한 영향으로 사료된다. 

대표적인 혈관수축제인 에피네프린의 경우 알파 및 베

타 아드레노 수용체에 모두 작용하는 약물로 특히 베타 

수용체에 작용하여 심근 수축력 및 심박수를 증가시켜 

수축기 혈압을 상승시킨다. 따라서 환자 체중과 연령, 

고혈압의 기저 질환력 등을 고려하여 적절한 양의 혈관

수축제를 사용하여아 한다.6)

술 후 뇨축적은 수술 후 발생할 수 있는 흔한 합병증

으로 방광의 과팽창으로 인한 수축력의 변화로 발생한

다. 뇨축적으로 인한 배뇨 장애란 방광이 충만된 상태

인데도 배뇨를 하지 못하는 것으로, 마취 시작 후 12시

간까지 자가 배뇨를 할 수 없고, 도뇨에 의해 요량이 500 

mL 이상으로 측정될 때로 정의되고 있다. 수술 후 뇨

축적과 배뇨 장애에 영향을 미치는 인자로는 환자의 성

별과 나이, 수술 종류, 마취 방법, 수술 중 투여된 수액

량, 수술시간, 통증 과 불안 및 수술 전 배뇨장애 등이 

있다. 이 중 가장 흔한 원인은 수술 전 배뇨장애 과거력

으로 평소 배뇨시 불편감을 비롯하여 전립선 비대증 진

단 유무 및 약제 복용력 여부를 반드시 확인해야한다. 

특히 전립선 비대증은 50대 이상 남성 3명 중 한 명이 

전립선 비대증을 가지고 있다고 보고될 정도로 고령의 

남성에서 흔한 질환이다.7,8) 연구 대상 남자 환자 40명 

중 전립선 비대증 환자는 6명이었으며 그 중 4명과 술

전 비뇨기계 증상이 없었던 환자 중에서 70대 남성 환

자 1명에서 배뇨 장애를 보였다. 남자 환자에서 전립선 

비대증의 과거력을 확인함과 더불어 고령 환자일 경우 

수술 전 배뇨 장애 가능성에 대한 충분한 설명과 적절

한 처치가 필요하다. 

특히, 비과 영역에서 널리 사용되는 pseudoephedrine 

등의 카테콜아민계 약제나 항히스타민계 약제 등은 배

뇨장애를 유발할 수 있기 때문에 고령의 남자 환자에게 

사용을 주의해야 한다. Pseudoephedrine의 경우 알파 

및 베타 수용체에 모두 작용하여 방광근의 이완과 요도 

수축근의 수축을 유발하여 배뇨 장애를 유발한다. 항히

스타민제의 경우 일부 항콜린수용체 작용으로 아트로

핀과 유사작용을 나타내어 배뇨 장애를 유발할 수 있

다.6) 그러므로 노인 환자에서 비내시경 수술 전후 비점

Fig. 3. Perioperative bleeding and aspirin taking. There 
is no significant difference between the aspirin taker 
and non-taker groups (Fisher’s exact test, p＞0.05).

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Aspirin (+)=7 Aspirin (-)=57

86% (6)

14% (1)

Bleeding (-)             Bleeding (+)

96% (56)

4% (1)

Fig. 2. Postoperative voiding difficulty and underlying 
benign prostatic hypertrophy. Benign prostatic hyper-
trophy group shows significant postoperative voiding 
difficulty (Fisher’s exact test, p＜0.05). BPH : Benign pros-
tatic hypertrophy.
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막 수축을 위해 흔히 사용하는 pseudoephedrine의 사

용에 주의하여야 하며 특히 고령의 남자 알레르기 비염 

환자에서 항히스타민제 사용시 충분한 약제 부작용 등

을 설명하고 약제 사용에 유의하여야 한다. 이와 더불어 

비내시경 수술 도중 수액 조절에 주의하여 방광 내 뇨축

적을 줄이고 장시간 수술이 예정되어 있는 경우 도뇨관 

삽입을 고려하여 술 후 배뇨 장애에 대비하여야 한다.

허혈성 심장질환을 가진 환자에서 아스피린은 심근

경색으로 진행되는 것을 예방하고 심장사를 감소시켜 

효과적으로 이환율을 감소시키고 생존율을 증가시킨다

는 보고로 최근 널리 사용되고 있다. 아스피린은 cycloox-
ygenase의 효소작용을 비가역적으로 억제하여 throm-
boxane A2의 생성과 혈소판 응집을 방해하고 혈관 수

축을 막아준다고 알려져 있다. 복용 중단 24시간 내에 

10%의 혈소판이 새로 생성되어 순환하게 되며 5~6일

이면 50%의 혈소판의 기능이 회복된다.9) 따라서 수술 

준비 단계에서 아스피린 복용 환자의 경우 술 중, 술 후 

출혈 위험을 줄이기 위해 최소 1주 이상의 약제 복용을 

제한해야한다. 이번 연구에서는 아스피린을 복용하고 

있던 7명에 대해 해당 질환에 대해 혈액 응고 시간 등

의 검사 후 수술 1주전 복용을 중단했고 수술 1주 후 재

복용하도록 하여 수술 전후반 출혈 양상을 보인 예가 

없었다. 

당뇨 환자에서 수술을 시행한 경우, 수술 전후 스트레

스 반응을 매개하는 카테콜아민, 글루코코르티코이드, 

성장호르몬, 글루카곤 등의 길항 호르몬의 농도가 증가

하여 상대적인 인슐린 저항성을 유발하고 혈당 조절을 

어렵게 한다. 수술에 대한 혈당의 반응은 여러 요인들

에 의하여 결정되며 인슐린 분비능, 인슐린 감수성, 전

체적인 대사상태와 영양섭취 등은 수술 전부터 수술 후

의 기간 동안 크게 변화될 수 있고 수술 방법에 따라서

도 매우 큰 차이를 보일 수 있다. 장시간 마취가 필요한 

수술의 경우, 수술 전 공복혈당은 ＜140 mg/dL, 식후 2

시간 혈당은 ＜200 mg/dL로 유지되는 것이 바람직하

다. 인슐린 및 경구 혈당 강하제 등으로 혈당조절이 매

우 양호한 당뇨병 환자의 경우에는 수술 전날 입원하여 

수술 당일, 경구용 혈당 강하제나 인슐린을 투여하지 

않고 수술을 한 후 경구용 혈당 강하제 또는 인슐린의 

용량을 조절하여 바로 투여할 수 있다. 수술을 한 다음 

날부터는 다시 원래 복용하던 용량의 경구용 혈당강하

제나 인슐린을 투여하여 평상시 혈당으로 빠르게 회복

될 수 있다. 그러나 혈당 조절이 양호하지 않은 경우에

는 수술 2~3일 전에 입원하여 중간형 또는 속효형 인

슐린으로 혈당을 정상에 가깝게 유지하고 수술을 시행

하는 것이 유리하다.10)

본 연구에서 64명의 노인 환자 중 당뇨를 진단받은 환

자는 9명으로 1명이 조절이 잘되지 않아 수술 2일전 입

원하여 내과 협진 후 속효성 인슐린을 투여하며 혈당 조

절을 시행하였다. 8명의 당뇨 환자는 경구 제재만으로도 

적절한 혈당 조절이 이루어지고 있던 상태로 수술 전일 

입원하여 수술 당일 만 복용을 중단하였다. 그 결과 수

술 전후반 저혈당이나 고혈당 양상은 보이지 않았다.

천식 환자는 폐기능 감소, 기도과민성, 기도 분비물의 

증가로 인해 수술 중이나 수술 후에 무기폐, 폐렴, 기도 

수축 등의 합병증이 발생할 가능성이 있다. 천식 환자의 

수술 시행 전 유의사항으로는 먼저 수술 전 천식 환자를 

대상으로 천식 증상, 약물 사용력 등의 병력 청취와 폐

기능 검사를 시행하여, 천식의 활동도 및 중증도를 평

가하는 것이다. 이러한 수술 전 평가를 통하여 지난 2년 

동안 천식발작의 병력이 없고 천식 약제의 사용이 필요 

없었던 경우이면 더 이상의 검사가 필요 없지만 일부에

서는 기도과민증이 남아있을 수 있으므로 마취시 기도

수축의 가능성을 최소화하는 마취법을 선택하는 것이 

좋다.11,12) 본 연구에서는 천식 이외의 기관지 질환력 및 

폐기능 저하 소견이 보이는 환자에서 수술 전후 적극적

인 기관지 확장제 사용으로 수술 후 급성 호흡 곤란을 보

인 예가 없었다.

결    론

65세 이상의 노인 환자에서 비내시경 수술 시 기저 

질환에 따른 합병증의 위험에 대한 연구를 통해, 고혈

압 환자에서 술 중 혈압 상승과 전립선 비대증 환자에

서 술 후 배뇨장애가 유의하게 높음을 확인할 수 있었

다. 노인 환자의 비내시경 수술에 따른 위험을 줄이기 

위해서는 고혈압이 동반된 경우 술 전 혈압 조절과 술 

중 혈압 감시에 유의하고, 전립선 비대증이 동반된 경

우 술 중 수액 조절과 술 후 배뇨 장애를 유발할 수 있
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는 약제 사용을 제한하여야 한다. 

중심 단어：노인·수술위험인자·비내시경 수술.
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