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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Nasal polyps (NPs) in children often make the treatment of chronic rhinosinus-
itis (CRS) difficult. However, there have been few studies focused on pediatric NPs. The authors attempted to 
investigate the clinical and pathological features of NP in pediatric CRS by comparing them with those in adult 
CRS and to determine risk factors for their recurrence. Materials and Methods：This study included a total of 
286 adults and 56 children who were diagnosed with CRS with bilateral NPs and were treated at Seoul National 
University Hospital between 2005 and 2008. Their demographic data and information about comorbidities (al-
lergic rhinitis and asthma), preoperative serum total IgE levels, peripheral blood eosinophil counts and the re-
currence of NPs were collected by a retrospective chart review. In addition, the polyp tissues were harvested 
and stained with hematoxylin-eosin for counting the total number of inflammatory cells, including eosinophils. 
Results：The prevalence of allergic rhinitis was higher in the pediatric group than in the adult group (46.4% 
versus 30.8%). However, total IgE levels and the proportion of eosinophilic polyps were lower in the pediatric 
group than in the adult group (99.2 versus 246.9 kU/L and 16.7% versus 30.1%, respectively). In the pediatric 
group, patients with asthma, peripheral blood eosinophilia or eosinophilic NPs were at higher risk of NP recur-
rence. Conclusions：The clinical and pathological characteristics of pediatric patients with NPs were different 
from those of adult patients. Pediatric patients with asthma, peripheral blood eosinophilia or eosinophilic NPs 
should be aggressively managed to decrease the recurrence of NPs. (J Clinical Otolaryngol 2011;22:208-214)
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서    론

비용은 전 인구의 약 1~4%나 존재하는 것으로 보고되

고 있는 만성 염증성 질환이다. 특히 만성 비부비동염에 

동반되며 수술 후 재발 가능성이 높다는 것이 가장 큰 문

제이다. 이러한 비용을 효과적으로 치료하기 위해서는 그 

발병기전을 명확히 이해하는 것이 필수적이라 하겠다. 이

에 많은 연구자들이 비용의 발생기전을 밝히기 위해 연구

를 해왔으나, 아직까지는 이에 대한 이해가 완전하지 못한 

것이 현실이다. 

한편, 소아에서의 만성 비부비동염은 성인에서와 달리 

대부분 약물 치료가 그 치료 방법이지만, 비용을 동반한 

만성 비부비동염의 경우에는 약물에 반응하는 경우가 적

어 대부분 수술적 치료를 요하게 된다. 그러나 좁은 해부

학적 구조로 수술 자체가 쉽지 않은 경우가 많으며, 수술 

후 협조가 곤란한 경우가 많아 수술 후 치료 또한 어려운 

경우가 많다. 또한 이러한 이유로 성인에 비해 재발이 더 

빈번하다. 따라서 소아의 만성 비부비동염에 있어서의 비

용 또한 명확히 이해해야만 좀더 효과적인 치료가 가능할 

것이라고 생각된다. 그러나 지금까지 대부분의 연구가 성

인의 비용에 그 초점이 맞추어져 있어 소아의 비용에 대

한 연구, 또는 성인과 소아 비용에 대한 비교 연구는 전무

한 실정이다.

이에 본 저자들은 소아 만성 비부비동염 환자에서 동반

된 비용의 임상적, 조직학적 특징을 성인과 비교하여 그 임

상 양상 및 조직학적 특성을 파악하고, 비용의 재발에 관

여하는 인자를 분석하고자 하였다.

재료 및 방법

양측성 비용을 동반한 만성 비부비동염으로 2005년 1

월 부터 2008년 12월까지 본원 이비인후과에서 부비동

내시경수술을 시행받은 342명의 환자를 대상으로 하였

다. 15세를 기준으로 그 이상을 성인환자, 그 이하를 소아

환자로 분류하였을 때, 성인환자는 286명, 소아환자는 

56명이었다. 이들의 의무기록을 후향적으로 분석하여, 연

령 및 성별 등의 인구학적 정보 및 알레르기비염 또는 천

식 등의 질병 동반 여부, 수술 전 혈청 총 IgE 수준 및 말

초혈액에서 염증세포 중 호산구의 비율, 비용 재발 여부 

등의 정보를 얻었다. 

만성 비부비동염은 화농성 비루, 후비루, 두통, 후각장

애, 안면충만감, 비폐색 등과 같은 환자의 증상과 내시경

으로 관찰한 비부비동소견 및 부비동 전산화단층촬영 소

견으로 진단하였다. 환자들은 최소한 3개월 이상의 항생

제를 포함한 내과적 치료에도 호전이 없었고 모든 환자들

은 수술 전 최소 1주 이상의 항생제 치료를 시행받았다. 

비용을 동반하지 않거나 일측성 비용을 동반한 만성 비부

비동염 환자는 제외하였으며, 진균성 부비동염, 부비동 내 

점액낭종, 상악동 후비공용종으로 수술을 받은 환자도 제

외하였다. 또한 과거 비부비동염 수술력이 있거나 전신 또

는 국소 스테로이드제를 사용한 적이 있는 환자도 제외하

였다.

재채기, 콧물, 코막힘 등의 증상을 동반하고 피부단자

검사(skin prick test) 또는 흡입항원용 multiple allergen 

simultaneous test에서 양성인 경우에 알레르기비염으로 

진단하였으며, 메타콜린 기관지 유발반응(metacholine 

bronchial provocation test)에서 양성을 보인 환자를 천식

으로 진단하였다.

모든 환자에서 수술 시 비용을 채취하여 10% formal-
dehyde 용액으로 고정한 후 파라핀으로 포매하여 4 μ 두

께의 절편을 만들어 hematoxylin 및 eosin(H&E) 염색을 

실시하였다. 한 명의 병리의사가 환자의 임상적 정보를 

받지 않은 채 각각의 슬라이드를 400배의 광학현미경으

로 관찰하여 기질 5곳에서 전체 염증세포 중 호산구의 

비율을 구하여 그 평균치를 얻었다. 호산구의 비율이 전체 

염증세포의 11% 이상인 경우를 호산구성 비용으로, 그 이

하인 경우를 비호산구성 비용으로 분류하였다.1)

수술 후 6개월이 지난 후에 일측 또는 양측 비강에서 비

용이 명확히 관찰되고 최소 1개월 이상의 약물치료 후에

도 사라지지 않는 경우를 비용의 재발로 정의하였다.

모든 통계적 처리는 SPSS 17.0판(SPSS Inc., Chicago, 

IL)을 이용하여 실시하였다. 각 군의 평균 비교는 Student’s 

t-test를, 각 군에서의 동반질환 유무 및 호산구성 비용

의 비율은 Chi-square test를 이용하였으며, p 값이 0.05보

다 작은 것을 의미있는 결과로 해석하였다. 이 연구는 서

울대학교병원 기관윤리심의위원회의 심의를 통과하였다.
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말초혈액검사 결과

성인 및 소아 환자의 혈청 총 IgE 수준과 말초혈액 염증

세포 중 호산구의 비율을 비교하였다(Table 1). 혈청 총 

IgE의 경우 성인에서 246.9(±103.8) kU/L, 소아에서 99.2 

(±56.5) kU/L이었으며, 이는 통계적으로 유의한 차이였

다(p=0.032, Student’s t-test). 한편 염증세포 중 호산구의 

비율은 성인에서 4.9%(±3.2%), 소아에서 3.5%(±2.0%)

로, 성인과 소아에서 차이가 없었다(p=0.354, Student’s 

t-test). 

위의 결과를 성인 및 소아 환자를 알레르기비염 동반여

부에 따라 각각 두 군으로 분류하여 다시 비교하였다 

(Table 2). 성인 및 소아 환자에서 알레르기비염을 동반한 

군에서 동반하지 않은 군에 비해 혈청 총 IgE 수준이 모두 

유의하게 높았다(p=0.024 and 0.042 respectively, Stu-
dent’s t-test). 또한 이러한 결과는 염증세포 중 호산구의 

비율에서도 동일하였다(p=0.047 and 0.044 respectively, 

Student’s t-test). 그리고 알레르기비염을 동반한 군과 동

반하지 않은 군 모두, 성인 환자에서 소아 환자에 비해 혈

청 총 IgE 수준이 높았다(p=0.043 and 0.037 respective-
ly, Student’s t-test). 그러나 염증세포 중 호산구의 비율

은 성인과 소아 환자에서 유의한 차이를 보이지 않았다

결    과

인구학적 정보

성인 환자 286명 중 남자는 184명, 여자는 102명이었으

며, 연령분포는 17세에서 80세로 평균 47.0세(±16.2)이었

다. 이들의 수술 후 평균 추적기간은 15.3개월이었다. 한

편 소아 환자 56명 중 남자는 32명, 여자는 24명이었으

며 연령분포는 7세에서 15세로 평균 13.1세(±2.0)이었

다. 이들의 수술 후 평균 추적기간은 17.6개월이었다.

알레르기비염 및 천식 동반 여부

286명의 성인 환자 중 88명(30.8%)에서 알레르기비염을 

동반하였으며, 56명의 소아 환자 중 26명(46.4%)에서 알

레르기비염을 동반하여, 알레르기비염 동반률은 성인과 

소아에서 유의한 차이를 보였다(p=0.029, Chi-square test)

(Fig. 1A). 한편, 천식의 경우, 성인 환자 중 61명(21.3%)에

서, 소아 환자 중 11명(19.6%)에서 동반하여, 성인과 소아

에서 유의한 차이를 보이지 않았다(p=0.859, Chi-square 

test)(Fig. 1B).

Table 1. Total IgE level and eosinophil count (%) in both adult and children groups

Adult Children p-value

Total IgE (ku/L) 253.7±103.8 99.2±56.5 0.032
Eosinophil (%) 4.9±3.2 3.5±2.0 0.354

p-value by Student’s t-test

Fig. 1. Proportion of comorbidities in both adult and pediatric patients with nasal polyps. A : There was a significant 
difference in between proportions of patients accompanying allergic rhinitis in both adult and children groups (p= 
0.029, Chi-square test). B : However, there was no difference in between those accompanying asthma (p=0.859, 
Chi-square test), AR : allergic rhinitis. 
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(p=0.645 and 0.467 respectively, Student’s t-test). 한편, 

천식의 동반 여부에 따른 분류에서는 혈청 총 IgE 수준

과 말초혈액 염증세포 중 호산구의 비율 모두, 성인 및 소

아 그리고 천식 동반군 및 비동반군 각각의 조합에서 유

의한 차이를 보이지 않았다(Data now shown).

조직 내 염증세포 중 호산구의 비율

성인 및 소아 환자의 비용 조직에서 기질 내 염증세포 

중 호산구의 비율을 조사하였다(Fig. 2). 전체 염증 세포 

중 호산구의 비율을 11%를 기준으로, 그보다 높은 것을 

호산구성 비용으로, 그보다 낮은 것을 비호산구성 비용으

로 나누었을 때, 성인에서는 86명(30.1%), 소아에서는 9명 

(16.7%)이 호산구성 비용에 해당하였으며 이는 통계적으

로 유의한 차이이다(p=0.034, Chi-square test). 한편, 이

를 다시 알레르기비염 동반 여부에 따라 구분하였을 때

에는 성인과 소아 모두에서 알레르기비염의 동반에 의해 

호산구성 비용의 비율이 증가하지는 않았다(Table 3)(p= 

0.127, Chi-square test and p=0.719, Fisher’s exact test 

respectively). 그리고 천식의 동반 또한 성인과 소아 모

두에서 호산구성 비용의 비율에 영향을 미치지 않았다

(Data now shown).

비용 재발의 위험인자 분석

성인 환자 286명 중 20명(7.0%)에서 수술 후 비용이 재

발한 반면, 소아 환자에서는 56명 중 10명(17.9%)에서 재발

율에 있어서 성인과 소아에서 통계적으로 유의한 차이를 

보였다(p=0.017, Chi-square test). 이를 성인과 소아 각

각에서 재발군과 그렇지 않은 군으로 분류하여, 각각의 

군에서 알레르기비염 및 천식 동반 여부, 혈청 총 IgE 수

준, 혈중 염증세포 중 호산구의 비율, 비용조직의 호산구

성 여부를 분석하였다(Table 4). 성인과 소아 환자 모두에

서 재발하지 않은 군에 비해 재발한 군에서의 천식의 동

반 비율이 통계적으로 유의하게 높았다(p=0.046, Chi-

square test and p=0.018, Fisher’s exact test respectively) 

한편 소아 환자에서는 혈중 염증세포 중 호산구의 비율이 

재발군에서 유의하게 높았으며(p=0.037, Student’s t-test), 

호산구성 비용의 비율 또한 재발군에서 높았다(p=0.044, 

Fisher’s exact test). 이외의 인자들에 대해서는 성인과 소

아 환자군 모두에서 특별한 차이를 보이지 않았다.

고    찰

만성 비부비동염에 동반된 비용이 수술 후 쉽게 재발

한다는 것은 잘 알려진 사실이며 이는 소아에서도 마찬

가지이다. 이에 많은 연구자들이 비용의 발생기전을 밝히

고 수술 후 비용의 재발을 예측할 수 있는 인자를 찾기 위

Table 2. Serum total IgE level and peripheral blood eosinophil count (%) in both adult and children groups with or 
without allergic rhinitis 

(A) Total IgE level AR (-) AR (+) p-value

Total IgE Adult 127.9 ± 99.8 309.6 ± 162.4 0.024
(kU/L) Children 74.1 ± 57.3 114.0 ± 87.0 0.042

p-value 0.043 0.037
(B) Eosinophil count AR (-) AR (+) p-value

Eosinophil Adult 3.5 ± 2.7 5.5 ± 3.5 0.047
(%) Children 1.9 ± 1.8 3.9 ± 2.4 0.044

p-value 0.645 0.467
p-value by Student’s t-test. AR : allergic rhinitis

Non-eosinophilucpolyp 

69.9%

Eosinophilucpolyp 30.1% Eosinophilucpolyp 16.1%

Non-eosinophilucpolyp 

83.9%
B

Fig. 2. Proportion of eosinophilic polyps in both adult 
and pediatric patients with nasal polyps. A : In adult 
group, 30.1% were eosinophilic polyps. B : However, in 
children group, only 16.1% were eosinophilic polyps. The 
difference was statistically significant (p=0.034, Chi-
square test).

A
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해 노력해왔다. 그러나 지금까지 대부분의 연구가 성인의 

비용에 그 초점이 맞추어져 있어 소아의 비용에 대한 연구, 

또는 성인과 소아 비용에 대한 비교 연구는 전무한 실정이

다. 이번 연구는 성인 비용과의 비교분석을 통해 소아 비

용의 특징을 파악하고 재발에 관여하는 요인을 분석한 

대규모 환자군 연구라는 데에 그 의의가 있다고 하겠다. 

지금까지도 비용은 호산구의 침윤을 특징으로 하는 

Th2 염증반응의 산물이라는 것이 지배적이며 이는 특히 

서양의 경우에 그러하다.2-5) Th2 세포는 IL-4, 5, 13 등의 

사이토카인을 분비하는 조력 T 림프구로, IL-4를 통해 B 

림프구의 동종형 전환을 유발하여 IgE를 비롯한 모든 면

역 글로불린의 생산을 촉진하고 IL-5를 통해 호산구의 침

윤 및 활성화를 일으켜 주로 알레르기 반응과 연관되어

있는 것으로 알려져 있다.3,5) 실제로 Hellquist는 107명의 

서양인 비용을 대상으로 한 연구에서 알레르기형, 즉 호

산구성 비용이 84%를 차지한다고 보고하였다. 

그러나 한국인의 비용은 이와 다르다는 보고들이 있다. 

박 등은 496명의 한국인 환자에서 74.8%가 비호산구성 비

용, 즉 염증형 비용을 가지며, 25.2%에서만 호산구성 비용

을 가진다고 보고하였고,6) 이러한 결과는 Kim 등의 연구

에서도 마찬가지였다.7) 이번 연구에서도, 성인 환자 256

명 중 81명(30.1%)에서만 호산구성 비용을 가지고 있어서 

기존 연구들의 결과와 일치하였다. 그러나 알레르기비염

의 동반이 호산구성 비용의 비율을 증가시키지는 않아, 알

레르기비염을 동반한 환자의 73.9%에서 호산구성 비용을 

동반한다는 박 등의 연구와는 차이를 보였다.6) 이 에 대해

서는 추후 좀더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된다. 

이번 연구에서는, 소아에서 16.1%가 호산구성 비용을 

가지며 이는 30.1%를 보인 성인의 비용에 비해 통계적으

로 유의하게 낮은 수치임을 밝혔다. 이는 소아의 비용이 

성인의 비용과는 다른 기전으로 발생할 가능성을 시사하

는 것이라 할 수 있다. 소아의 비용은 유전적 요인 자체에 

Table 3. Proportions of eosinophilic polyp in both adult and children groups with or without allergic rhinitis

(A) Adult group AR (-) AR (+) Total

Eosinophilic polyp 54 (27.3%) 32 (36.4%) 86 (30.1%)

Non-eosinophilic polyp 144 (72.7%) 56 (63.6%) 200 (69.9%)

Total 198 (100%) 88 (100%) 286 (100%)

p=0.127 (Chi-square test)
(B) Children group AR (-) AR (+) Total

Eosinophilic polyp 4 (13.3%) 5 (19.2%) 9 (16.1%)

Non-eosinophilic polyp 26 (86.7%) 21 (81.8%) 47 (83.9%)

Total 30 (100%) 26 (100%) 56 (100%)

p=0.719 (Fisher’s exact test)

Table 4. Analysis of risk factors associated with recurrence

(A) Adult group Recurrence (+), n=20 Recurrence (-), n=266 p-value

AR (+) 9 (45.0%) 79 (29.7%) 0.207*
Asthma (+) 8 (40.0%) 53 (19.9%) 0.046*
Total IgE (kU/L) 293.3±145.2 250.7±97.5 0.715†

Eosinophil (%) 7.6±4.7 4.7±3.5 9 0.128†

Eosinophilc polyp (+) 7 (35.0%) 79 (29.7%) 0.619*
(B) Children group Recurrence (+), n=10 Recurrence (-), n=46 p-value

AR (+) 6 (60.0%) 20 (43.5%) 0.487‡ 
Asthma (+) 5 (50.0%) 06 (13.0%) 0.018‡ 
Total IgE (kU/L) 125.1±65.2 93.6±50.3 0.375†

Eosinophil (%) 8.0±2.9 2.5±2.1 0.037†

Eosinophilc polyp (+) 4 (40.0%) 05 (10.9%) 0.044‡ 

* : p-value by Chi-square test, †: p-value by Student’s t-test, ‡: p-value by Fisher’s exact test
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의해 발생할 수도 있으며, 좀더 짧은 기간 동안의 항원 노

출 등으로 발생한 알레르기 질환의 중증도의 차이 및 함께 

가지고 있는 비부비동염의 범위 및 중증도의 기여 정도에 

따라 그 발생 기전이 성인에서와 다를 수 있다고 생각된

다. 소아 만성 비부비동염 및 비용 환자에서 성인에 비해 

알레르기비염의 동반률이 높지만(46.4% vs. 30.8%), 혈청 

총 IgE 수준이 성인에 비해 유의하게 낮으며, 알레르기비

염을 동반한 소아 환자에서는 알레르기비염을 동반하지 

않은 소아 환자군에 비해 혈청 총 IgE 수준이 높지만 호산

구성 비용의 비율이 높지 않다는 것도 위의 생각을 뒷받침

하는 하나의 근거가 될 수 있을 것이다. 즉, 소아 환자에서 

성인에 비해 알레르기비염이 점막에 영향을 미치는 기간

이 길지 않고 염증의 정도가 심하지 않아, 알레르기비염

을 가지고 있는 환자의 비율이 더 많음에도 호산구성 비용

의 비율은 더 적다고 할 수 있으며, 이는 소아 비용의 발생

에 성인과 다른 기전이 존재함을 의미한다고 할 수 있다.

소아 환자의 17.9%(10/56)에서 비용이 재발하였으며, 

이는 성인에서의 재발율에 비해 유의하게 높다는 것은 

이전 연구들의 결과와 일치한다.10,11) 그 이유로는 잦은 상

기도감염으로 인한 부비동 점막의 부종, 좁은 수술 부위로 

인한 조작의 어려움, 협조 부족으로 인한 술후 치료의 어

려움 등이 있겠다.10,11) 그러나 이러한 소아에서의 동등한 

조건을 고려함에도, 재발군에서 호산구성 비용의 동반 비

율이 높으며 말초혈액 염증 세포 중 호산구의 비율이 더 

높다는 것은, 알레르기 염증반응, 즉 호산구의 침윤 및 활

성화에 의해 생성된 비용이 재발을 더 잘한다는 것을 시사

한다고 할 수 있다. 이는 소아에서 호산구성 비용의 비율 

및 말초혈액 호산구의 비율이 성인에 비해 크지 않음을 

고려할 때 의미하는 바가 크다. 즉, 소아의 만성 비부비동

염에 동반되는 비용은 여러가지 발생 기전을 가질 수 있지

만, Th2 염증반응과 호산구의 침윤에 의해 발생하는 비용

에서는 재발의 확률이 높다는 것을 뜻한다고 할 수 있다.

이번 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫째, 각각

의 환자에서 만성 비부비동염의 범위 및 정도를 고려하지 

않았다. 염증의 중증도가 비용의 재발에도 영향을 미칠 수 

있기 때문이다. 둘째, 천식을 아토피성과 비아토피성으로 

분류하지 않았다. 같은 임상상을 가지더라도 아토피성과 

비아토피성은 그 기전이 다르므로 만성 비부비동염 및 비

용에도 미치는 영향이 다를 것이기 때문이다. 셋째, 성인

과 소아에 있어서 개개인의 수술 후 약물 치료의 차이를 

고려하지 않았다. 수술 후 약물치료는 치료 성적 및 질병

의 재발에 영향을 줄 수 있기 때문이다.

결    론

비용을 동반한 만성 비부비동염에 이환된 소아는 성

인에 비해 알레르기비염을 가지고 있을 가능성이 높으나, 

혈청 총 IgE 수준은 높지 않으며 성인에 비해 조직학적

으로 호산구성 비용을 가질 가능성은 더 적다. 이와 같이 

소아 만성 비부비동염 및 비용 환자에서는 성인 환자와는 

임상적, 조직학적으로 차이를 보인다. 한편, 소아에서 천

식, 말초혈액 호산구 증다증, 호산구성 비용 등을 동반할 

경우 수술적 치료 후 재발 할 가능성이 높으므로, 소아 만

성 비부비동염 및 비용 환자의 치료시에 각별히 유념해

야 할 것이다.
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