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서    론

술후성 협부 낭종은 Caldwell-Luc 수술 후의 합병증으

로서 수술 후 치유 기전 장애로 발생하는 질환으로 대개 

10~20년 이상 경과된 뒤 발생한다. 술후성 협부 낭종은 상

악동내의 분비액이 저류 되어 서서히 진행하는 경우가 많고, 

감염으로 인해 낭종이 급격히 커질 경우 빠른 진행을 보이

며 주위 구조물을 압박하거나 폐쇄시켜 증상을 일으킨다.

중요한 임상 소견은 협부종창, 협부동통이 잘 흔하며, 

비폐색, 비루, 치통, 경구개로의 팽창이 발생될 수 있고 골

파괴는 드문 일로 대개의 경우 상악동 전벽과 내벽이 잘 

침범되며 비강내로 팽창되는 경우가 보통이며 안와 하벽 

침범으로 인한 안구의 전위, 안구 돌출이나 안구 함몰, 시

야 장애, 시력 저하, 복시 등의 안증상 발현은 드물다.1-3)

본 연구의 목적은 과거 10년 동안 술후성 협부 낭종으

로 진단받고 수술받은 환자들에서의 임상적 특징, 수술접

근방법, 재수술에 대한 분석을 하고자 한다.

대상 및 방법

1999년 1월부터 2009년 6월까지 술후성 협부 낭종으로 
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- ABSTRACT -
Objective：The aim of this study was to evaluate the clinical analysis of postoperative cheek cyst for past 10 years 
and causes of revision surgery. Subjects and Methods：The study design was a retrospective clinical series. We 
reviewed the medical records of 45 cases (43 patients : both cases in two patients) with postoperative cheek cyst 
who were diagnosed and treated from 1999 to 2009. Results：The patients underwent middle and/or inferior me-
atal antrostomy with or without Caldwell-Luc operation. All patients were followed at least for more than 24 months 
after surgery, and revision surgeries were noted in 9 cases (20%). Of the 9 cases in revision surgery, the obstruc-
tion of inferior meatal antrostomy site in 7 cases and remained cyst from multiple septated cysts in 2 cases were 
showed. Conclusion：In order to avoid of revision surgery for postoperative cheek cysts, we should carefully re-
view of paranasal computed tomography scan findings such as bulging state of the cyst into the inferior meatus 
and presence multiple septated cysts. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:79-84)
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진단받고 수술 받은 환자 중 충실한 차트 기록과 2년 이상 

추적 조사(평균 추적 기간 : 수술후 평가 가능하였던 45예

(총 43명, 2명은 양측 낭종)을 대상으로 하였다. 차트를 통

한 후향적 조사로 병력(Caldwell-Luc 수술 받은 이후 술

후성 협부 낭종으로 인한 증상발생까지 기간), 임상적 증

상, 방사선학적 소견을 분석하였고, 수술접근방법으로 중

비도, 하비도, Caldwell-Luc 접근법을 사용한 경우 각각 

단독 혹은 복합적으로 접근하였는지를 분석하였고, 1차 

수술 후 재수술률과 재수술시 접근법 및 재수술의 원인

을 분석 하고자 하였다.

결    과

대상군의 특성

연구대상의 특성은 Table 1과 같다. Caldwell-Luc 수

술을 받은 이후 본 병원 내원시까지 평균 24.3년(10~50년)

였다. 술후성 협부 낭종으로 진단받고 수술 받은 환자 중 

2년 이상 추적 조사(평균 추적 기간 : 6.2±1.3년)가 가능

하였던 45예(43명, 2명은 양측 낭종)을 대상으로 하였다. 

최초 내원시 대부분(73.3%)의 환자에서 안면부 종창, 압

통을 호소하였고, 코막힘, 화농성비루, 후비루 등의 코증

상은 44.4%에서 호소하였으며 이는 술후성 협부 낭종외에 

부비동염이 동반된 경우가 많았다. 협부 감각 이상을 13.3%

에서, 치통과 같은 구강내 증상은 45예 중 4예인 8.9%에서 

호소하였다. 그러나 유루증, 안구돌출증, 시력장애과 같은 

안증상을 호소하는 경우는 없었다.

부비동 단층촬영을 통한 낭종의 분석한 결과 45예 중 

39예(86.7%)에서 단일 낭종이었고, 16예(35.6%)에서 격벽

으로 나뉘어진 다발성 낭종의 소견을 보였고, 가장 낭종

이 크게 보이는 부분을 가로와 세로로 잰 후 둘로 나눈 평

균값은 22.9 mm이었다. 안구내 낭종 침범은 45예 중 8예

(17.8%)였다.

일차 수술은 단독접근법으로서 중비도 접근만 선택한 

경우는 3예(6.7%), 하비도는 25예(55.6%), 복합적 접근법

으로 중비도 및 하비도를 같이 선택한 경우는 4예(8.9%), 

Caldwell-Luc 접근법은 단독으로 사용한 경우는 없었으

며 중비도와 같이 사용한 경우가 4예(8.9%), 하비도와 같

이 사용한 경우는 9예(20%)였다.

총 45예 중 9예(20%)에서 일차 수술 후 낭종으로 인한 

증상이 다시 발생된 경우로 부비동 단층촬영을 통한 낭

종을 확인한 후 재수술을 시행하였다.

재수술을 받은 대상군의 분석

재수술 받은 군의 특성은 Table 2와 같다. 재수술은 총 

9예였고, 전부 이차 수술이었고, 성별로 남자가 4명, 여자

가 5명이였다. 재수술의 원인으로는 일차 수술 때 낭종의 

하비도 배출공의 폐쇄에 의한 경우가 6예, 다발성 낭종인 

경우 일차 수술 때 낭종의 일부는 제거되었으나 잔존해 있

던 낭종의 2예, 일차 수술 후 환자의 추적조사가 전혀 되

지 않았던 경우로 하비갑개와 하비도의 외측벽 사이에 

발생한 유착에 의한 1예 였다.

Table 1. Characteristics of patients having postoperative 
cheek cyst (POCC)

Items

Mean age (year) 48.1 (29-83)

Male : Female 24 :19
Left : Right 26* : 19*
Mean time after CL Op. (Yr) 24.3 (10-50)

Clinical symptoms
Facial swelling/pain 33/45 (73.3%)

Orbital symptoms 0/45 (0%)

Nasal symptoms 20/45 (44.4%)

Cheek symptoms 6/45 (13.3%)

Intraoral symptoms 4/45 (8.9%)

Radiology
Unilocular 29/45 (64.4%)

Multilocular 16/45 (35.6%)

Maximal cyst size (mm) 22.9 (11-34)

Orbital extension 8/45 (17.8%)

Antrostomy
MM 3 (6.7%)

IM 25 (55.6%)

IM+MM 4 (8.9%)

CL+IM 9 (20%)

CL+MM 4 (8.9%)

Revision 9/45 (20%)

CL 2 (22.2%)

IM 7(77.8%)

Mean f/u period after operation 
  of POCC(year)

6.2±1.3

* : Two men had bilateral postoperative cheek cysts. CL : 
Caldwell-Luc operation, MM : middle meatal antrostomy, 
IM : inferior meatal antrostomy
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재수술의 총 9예 중 4번의 환자의 경우을 제외하고는 

수술 전 촬영된 부비동 단층촬영에서 하비도내로의 낭종

의 돌출소견은 보이지 않았고, 5예에서 다발성 낭종을 보

였다. 다발성 낭종의 5예 중 3예는 일차수술에서 Caldwell-

Luc 혹은 하비도 접근법을 통해 다발성 낭종을 제거하였

으나 재수술의 2예는 일차 수술때의 부비동 단층촬영에

서 잔존한 낭종이 매우 적었거나, 격벽 구분이 어려워 다

발성 낭종이 완전제거되지 않았던 경우였다.

재수술은 하비도 접근법을 통해 7예, Caldwell-Luc 접

근법으로 2예를 시행하였다. 하비도 배출공의 폐쇄가 재

수술의 원인된 경우는 재수술시 낭종의 하비도 배출공을 

되도록 크게 열어 주었고 2예에서는 T자 형태의 튜브(All-

Silicone T-DRAINAGE TUBE 5 mm, SEWOON ME-
DICAL)를 하비도의 배출공에 삽입한 후 8주 후에 제거

하였다(Fig. 1). Caldwell-Luc 접근법만 사용한 2예는 일

차수술 때 만든 하비도 배출공은 잘 개존되어 있는 상태

였으나 잔존한 낭종이 각각 상악동의 외측에(Fig. 2) 그리

고 상악동 상측, 즉 안구하벽을 침범한 경우였다(Fig. 3). 

재수술을 받은 9예 중 다시 재발한 경우는 없었다.

고    찰

점액낭종은 부비동을 침범하는 비교적 흔한 낭성 질환

으로, 전두동과 사골동에서 가장 많이 발생한다.4) 부비동 

점액낭종의 발생과 성장에는 선천적 인자, 점액 저류, 감

염, 염증, 그리고 외상 등의 많은 요소들이 관여하며 부비

동 자연공의 폐쇄와 분비물의 축적이 흔히 일어난다. 상

악동에 생긴 점액낭종은 대부분 Caldwell-Luc 수술 후에 

2차적으로 발생하는 술후성 협부 낭종이다. Hasegawa 등2)

은 132명의 상악동 낭종 중에서 원인이 잘 밝혀지지 않은 

Table 2. Characteristics of patients undergone revision surgery of postoperative cheek cyst

Patient No. Sex Age (yr) Septated mucocele Primary approach Revision approach T-tube use

1 F 38 - IM IM +

2 F 47 - CL+MM IM -

3 F 29 + MM+IM IM -

4 M 37 + IM CL -

5 M 35 - CL+IM IM -

6 M 50 + IM CL -

7 F 45 + CL+IM IM +

8 F 45 + IM IM -

9 M 33 - CL+IM IM -

CL : Caldwell-Luc operation, MM : middle meatal antrostomy, IM : inferior meatal antrostomy

Fig. 1. A : A T-shaped tube for inferior meatal antrostomy site. B : Endoscopic view of left nasal cavity shows the tube 
is placed at the inferior meatal antrostomy site. 

A B
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1명을 제외한 나머지 131명을 Caldwell-Luc 수술 후에 

발생한 것으로 보고하였다. Gadner 등3)에 따르면 술후

성 협부 낭종은 Caldwell-Luc 수술 후 본래의 상악동 배

출공으로 환기 및 배액이 되는 부분과 그렇지 못한 두 부

분으로 섬유성 격막에 의해 나뉘어져 환기 및 배액이 이

루어지지 않는 부분에서 점액이 축적되어 발생한다고 보

고하였다.

1990년대부터 내시경 부비동 수술이 보편화되면서 과

거 부비동 수술의 대명사였던 Caldwell-Luc 수술이 점차 

감소하는 추세이다. 상악동내의 종양 등 부비동 내시경 수

술로 접근하기 어려운 경우에는 현재에도 Caldwell-Luc 

수술이 유용하게 사용될 수 있다. 술후성 협부 낭종은 Cald-
well-Luc 수술 후 대개 10~20년 이상 경과 뒤 발생하는 

것으로 알려져 있으며 본 연구에서도 평균 24.3년 지난 후 

발생하였다.

과거에는 술후성 협부 낭종의 치료로 Caldwell-Luc 접

근법을 많이 시행해 왔으나 요사이는 비내시경을 이용한 

비침습적 술식 즉, 하비도내 배액공을 만드는 방법이 많

이 사용된다. 또한 하비도에 큰 배액공을 만들어 줌으로

써 낭종내 섬유성 격막의 존재 여부를 확인할 수 있고 다

Fig. 2. A : Coronal CT scan shows two cystic masses. Of them, the larger one was removed at the first operation, but the 
smaller one (*) was remained. B : Coronal CT scan 4 years later shows the size of the smaller one was increased, so the 
mass (†) was extended into the inferior portion of the right orbit. 

A B

*
†

Fig. 3. A : Coronal CT scan shows two septated cystic masses consist of the medial and lateral (*) one. B : Of them, the 
medial one was removed at the first operation, but the lateral one (†) was remained. 

A B

*
†
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양한 기구들을 이용한 수술이 가능하여 Caldwell-Luc 접

근법과 같은 침습적인 방법을 피할 수 있는 장점이 있다.5)

그러나 다발성 낭종인 경우 낭종의 일부가 상악동내에

서 지나치게 외측에 존재하거나 상측에 존재하여 안구로 

침범하는 경우 Caldwell-Luc 접근법과 함께 내시경을 이

용한 비강내로 접근을 병행하는 것이 바람직하다.6)

Caldwell-Luc 수술 뒤 시간 경과 후 상악동 공간이 안

쪽으로 수축되면서 정상적인 상악동 공간보다 매우 적어

지고 중비도가 매우 좁아져 접근이 불가능한 경우가 많다. 

본 연구에서도 하비도로만 접근했던 경우는 25예(55.6%)

였으며, 중비도로만 접근했던 경우는 3예(6.7%)였다.

본 연구에서 재수술율은 45예 중 9예(20%)로 재수술은 

낭종이 재발한 경우와 낭종이 잔존해 있는 경우로 나눌 수 

있다. 본 연구에서 재발한 경우는 재수술한 9예 중 6예로 

하비도에 만들었던 배액공의 폐쇄가 원인이었다. 나머지 

3예 중 2예(Table 2의 4, 6번 환자)는 다발성 낭종으로 일

차 술후성 협부 낭종 수술시 촬영된 부비동 단층 영상에

서 격벽의 구분을 정확히 확인할 수 없어 하비도 접근법

만 시행한 경우였고, 또 1예는 안구의 하벽에 매우 근접한 

상악동 상측에 존재한 매우 적은 낭종이었다. Table 2의 

6번 환자는 술후성 협부 낭종의 일차수술에서 다발성 낭

종 중 상악동 내측에 큰 낭종은 하비도 접근에 의해 제거

되었으나 상악동 외측의 낭종은 남아 있었으며, Table 2

의 4번 환자는 일차수술에서 큰 낭종은 제거되었으나 상

악동 상측에 남아 있던 작은 낭종이 커져 안구내로 침범

한 경우였다. 다발성 낭종 2예는 일차 술후성 협부 낭종 수

술에서 만들어 진 하비도 배출공을 통한 낭종의 제거가 

불가능하여 전부 Caldwell-Luc 접근법을 사용하였다. 나

머지 1예(Table 2의 1번 환자)는 수술 후 거즈 제거 후 환

자가 병원에 내원하지 않았던 경우로 하비갑개와 하비도 

외측과의 유착이 생겨 하비도의 배액공이 막힌 후 증상이 

다시 생겨 재수술 한 경우였다.

재수술의 주된 원인인 하비도내 배액공의 폐쇄와 관

련된 요인으로 낭종의 하비도내의 돌출된 낭종의 구성

이 뼈로 이루어진 형태(bony type) 보다 점막으로 이루어

진 형태(membranous type)가 개존될 확률이 많고, 뼈로 

이루어진 형태인 경우는 뼈의 두께가 두꺼울수록 폐쇄될 

확률이 높다고 알려져 있으나 정확하게 밝혀져 있지는 않

다.7) 본 연구에서 하비도 배액공이 재폐쇄 경우는 부비동 

단층 촬영에서 하비도내로 낭종의 돌출을 볼 수 없는 전

부 뼈로 이루어진 형태였다. 저자는 낭종의 내벽이 뼈로 

구성되어 있어 폐쇄될 확률이 높았던 것으로 추측할 수 있

었다. 술후성 협부 낭종의 경우 부비동 단층촬영에서 하

비도내로 낭종의 돌출을 볼 수 없는 경우 비내시경 접근

에 의한 하비도 배액공만을 만든 경우 배액공의 크기 감

소 및 폐쇄에 대한 가능성에 대한 설명 및 그에 대한 재수

술의 가능성에 대해 설명이 필요할 수 있다. 낭종에 대한 

수술 당시 배출공의 크기와 시간 경과 후 배액공의 크기

의 유지와는 상관관계가 있지는 않다고 보고되었다.8)

현재까지 하비도에 만들어진 배액공의 크기 감소 및 폐

쇄를 방지하기 위해 다양한 시도들이 진행되어 왔다. 이

중 하나는 Mitomycin-C(MMC)을 국소적으로 하비도 배

출액에 도포하는 방법이다. 안과적 수술에서 MMC에 대

한 긍적적인 효과들이 있었다는 연구들이 보고되어 왔으

며 비과적 영역에서 부비동 내시경 수술 후, 두경부 영역

에서 후두수술 후 유착 및 흉터 형성이 감소되었다는 보

고가 있으나 아직 효과에 대해 논란중이다.9-11) 또 다른 방

법으로 실리콘 튜브 혹은 스텐트를 이용하여 배액공의 크

기 감소 및 폐쇄를 막는 방법들이 시도되었으나 확실한 근

거가 되지는 못했다.7,12)

본 연구에서는 재수술을 한 2예의 경우(Table 2의 1, 7

번 환자) T자 형태의 튜브를 하비도의 배출공에 삽입한 

후 8주 후에 제거하였다. T자 형태에서 지붕에 해당되는 

일자 부분은 하비도 배액공을 통해 상악동내로 위치하게 

하고 지붕을 지지하는 기둥부분에 해당되는 I부분은 하비

갑개에 고정하였다(Fig. 1). 이 튜브는 매우 부드러운 재

질로 되어 있어 큰 통증 없이 제거할 수 있었고, 하비도 배

액공이 추적기간동안 잘 개존되어 있었다.

결    론

본 연구를 통해 술후성 협부 낭종에 대한 재수술의 분

석을 통해 두가지 사항에 대해 생각할 수 있었다. 첫째, 다

발성 낭종에 대한 가능성을 염두하고 세심하게 부비동 단

층촬영영상에 대한 관심을 가져야 할 것으로 생각된다. 둘

째, 술후성 협부 낭종의 하비도내에서 돌출형태를 확인한 

후 하비도내로 충분히 돌출된 낭종은 하비도 접근으로 해

결이 되면 수술 후 배액공의 유지가 잘 될 가능성이 많으
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나 낭종이 돌출되지 않은 경우 시간이 지남에 따라 배액

공의 폐쇄될 가능성을 염두 해야 할 것으로 생각된다. 만

약 하비도 배액공의 폐쇄 가능성이 많은 경우 본 연구에

서처럼 T자 형태의 튜브를 위치시킴으로써 폐쇄의 가능

성을 줄일 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 술후 합병증·낭종·내시경 수술·재수술.

이 논문은 2011년도 원광대학교의 교비지원에 의해서 수행됨.
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