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서      론

과거에 부비동염이나 비용종 치료는 경구용 항생제 또

는 고식적 수술적 치 료로 이뤄져 왔다. 그러나 1970년대

에 들어 비내시경의 개발, 컴퓨터 단층 촬영기술의 발

전으로 비강과 전사골동에 대한 내시경검사가 가능해

지고, 대부분의 부비동 염증이 비강내 부비동개구 복합

체 부위의 이상이 원인이 된다는 것이 판명되면서 기능

적 부비동 내시경수술법은 만성부비동염 및 재발성 부

비동염의 수술적 치료의 주류를 이루게 되었다.1) 특히 비

내시경의 사용으로 육안으로 확인할 수 없었던 해부학적 

구조들을 직접 확인하면서 시술할 수 있게 되었고, 또한 

보다 기능적이고 효과적인 수술을 위해 새롭고 다양한 
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- ABSTRACT -
Background and Objectives：Endoscopic sinus surgery (ESS) is an effec- tive treatment for chronic sinusitis 
and nasal polyposis. But during opera- tion, foggy or contaminated endoscopic lenz takes long time for operation 
to clean lenz. To solve this problem, the EndoscrubⓇ has been used from the 1990s. It dramatically improved vi-
sualization and reduced operation ti- me during surgery. This study is aimed at evaluating the effect of the Endo-
scrubⓇ on operation time required for ESS. Materials and Methods：We investigated operation time in 60 pa-
tients underwent both ESS for chronic rhinosinusitis. We perfomed ESS using EndoscrubⓇ on side and not using 
EndoscrubⓇ on the other side. The operation time was then compared with the preoperative computed tomo-
graphic staging and surgery scores. Results：The time requirement for ESS by using EndoscrubⓇ, operation 
time were much lower in using EndoscrubⓇ group than not using EndoscrubⓇ group. Conclusion：The Endo-
scrubⓇ is a very useful instrument for ESS and it can reduce operation time during ESS. (J Clinical Otolaryngol 
2013;24:214-218)
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기구들이 개발되어져 왔다. 특히 1990년대에 절삭기가 

나오면서 보다 정밀하고 정상조직의 손상을 최소화 하

는 수술이 가능해지게 되었다.2,3) 그러나 수술시 내시경 

렌즈에 김이 생기고, 혈액 등에 의해 내시경 렌즈에 조

직파편이 묻어 내시경 렌즈를 청소하는데 시간이 소요

되어 수술 시간이 길어지는 단점이 있다. 1990년 중반이 

되어 EndoscrubⓇ(Medtronic Xomed, USA)이 개발되면

서 수술시 오염된 내시경 렌즈를 깨끗하게 할 수 있게 되

어 수술 소요시간을 단축할 수 있었다 (Fig. 1). 이에 저자

들은 기존의 부비 동 내시경수술과 EndoscrubⓇ을 이용

한 부비동 내시경 수술 시의 수술시간을 비교 조사하여 

부비동 내시경수술에 있어서 EndoscrubⓇ의 사용이 수

술 시간의 단축에 효용성이 있는지 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2012년 3월부터 10월까지 본원 이비인후과에 내원한 

환자중 비내시경검사, 부비동 전산화단층촬영등으로 양

측성 만성 부비동염 및 비용종으로 진단을 받고 본원 이

비인후과에서 부비동 내시경 수술을 시행 받은 60명(남자 

36명(60%), 여자 24명(40%), 평균연령 37.2세)을 대상으

로 수술에 소요된 시간을 조사하였다. 수술을 시행한 대

상 환자들의 부비동염의 정도와 수술범위는 1993년 In-
ternational Conference on Sinus Disease에서 제시한 방

법을 기준으로 분석하였다.4) 

부비동 내시경수술은 동일한 전문의에 의하여, 전신

마취하에 기존의 통상적 인 방법으로 시행하였고,5) 한측

은 EndoscrubⓇ을 이용하여 수술하였고 반대측은 Endo-
scrubⓇ을 이용하지 않고 수술하여 소요되는 수술시간을 

비교하였다. 또한 수술 결과에 영향을 미칠 가능성이 있

어 좌, 우 구분 없이 무작위로 EndoscrubⓇ을 이용한 수술

과 EndoscrubⓇ을 이용하지 않은 수술로 진행하였다. 

단독 상악동수술 보다는 상악동수술과 접형동수술 등

의 복합성 부비동 수술 이 더 많이 시행되었다(Table 3). 비

중격이나 하비갑개의 수술적 처치가 필요 했던 경우는 대

상에서 제외하였으며 수술 후 충분한 지혈을 위하여 

MeroceleⓇ 패킹을 시행하였으며 술 후 이틀째 제거하였다.

통계분석은 SPSS(version 17.0 for windows)을 이용

하였고, 수술에 소요된 시간은 t-test를 이용하여 분석하

였다. 통계학적 유의 수준은 95%이상(p value＜0.05)으

로 하였다. 

결      과

 술전 시행한 부비동 전산화 단층촬영을 이용한 환자

의 부비동염 범위와 수술 범위는 EndoscrubⓇ을 이용한 

군에서는 평균값이 각각 7.31±3.35와 3.99±1.45였으

며, EndoscrubⓇ을 이용하지 않은 군에서는 평균값이 

각각 7.22±3.40과 4.01±1.78로 두 군간의 차이는 거의 

없었다(Table 1, 2). 수술에 소요된 시간을 보면 각 수술 

부위별로 EndoscrubⓇ을 사용한 군과 EndoscrubⓇ을 사

Table 1. Pre-operative radiology staging

Sinus system With endoscrub Without endoscrub p-value
Maxillary (0, 1, 2) 1.71 1.69 0.124
Anterior ethmoid (0, 1, 2) 1.89 1.85 0.109
Posterior ethmoid (0, 1, 2) 1.52 1.51 0.142
Sphenoid (0, 1, 2) 1.11 1.02 0.091
Frontal (0, 1, 2) 1.19 1.25 0.124
Osteomeatal complex (0 or 2)* 2.00 2.00
CT staging (mean) 7.31±3.35 7.22±3.40 0.193
0 : no abnormality, 1 : partial opacification, 2 : total opacification. * : 0-not occluded, 2-occluded

Fig. 1. EndoscrubⓇ (Medtronic Xomed, USA), self cleans-
ing device on sinus endoscopy.
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용하지 않는 군의 수술 시간 차이가 발생하였고, 전체

적으로 EndoscrubⓇ을 사용한 군에서 EndoscrubⓇ을 사

용하지 않는 군에 비해서 수술 시간이 적게 걸렸으며, 

그 중에서 상악동 수술 단독 보다는 상 악동과 사골동 

복합 수술, 그리고 상악동과 사골동 및 전두동 복합 수

술, 범 부비동 수술 등 수술 범위가 커지면 커질수록 각

각 p-value값이 0.045, 0.032, 0.013 등의 통계학적으로 

유의한 결과를 보였다. 그리고 EndoscrubⓇ을 사용한 군

에서 평균 수술시간이 36.5±4.6분으로 EndoscrubⓇ을 

사용하지 않는 군(좌측비강)의 42.5±5.2분에 비해 유의

하게 단축됨을 알 수 있었다(p=0.0 05)(Table 3).

고      찰

부비동염과 비용종 치료에 있어서 부비동 내시경 수술

이 개발되면서 과거의 고식적 치료에 비해 비교적 좋은 

결과를 얻고 있다.6) 그러나 수술시 내시경을 이용하기 

때문에 수술시야의 개선, 새롭고 유용한 기구의 사용 및 

수술 범위의 결정 등이 중요한 문제점으로 제기되었다.7) 

수술시야의 개선은 컴퓨터를 이용한 삼차원 영상 등의 

새로운 영상기술의 발달과 다양한 크기와 각도의 내시

경이 사용됨으로써 많은 개선을 보이고 있으나, 고질적

으로 내시경면이 김이 서린다던지 혈액이나 조직파편이 

묻어 내시경을 비강 밖으로 빼내어 닦고 다시 삽입하는 

과정을 시행함으로 수술시간의 지연이 있다.8,9) 또한 밖

으로 빼내고 다시 넣는 과정에서 정상 조직의 손상으로 

수술 후 가피 형성, 회복 지연 등이 발생할 가능성이 있

다. 그래서 제한적이고 최소한의 조직손상을 유발하면

서 수술결과를 향상시키려는 노력이 지속적으로 이루

어져 왔다.10) 

EndoscrubⓇ은 내시경렌즈를 세척할 수 있도록 자동으

로 물로 세척되게 개발된 기구로 이는 surgical endo-
scope, foot switch, pump, intergrated power console

로 이루어져 있다. 이 EndoscrubⓇ은 0도, 25도, 30도, 

45도, 70 도로 이루어져 있고, 직경의 크기는 2.7 mm, 4 

mm 두 가지로 이루어져 있다. 내시경 렌즈 둘레에 물

로 제거할 수 있게 sheath를 만들었고, foot switch를 밟

으면 1.0~1.75초 동안 렌즈 표면을 세척하게 되어 있으며 

각 세척시간 사이는 0.1초로 setting 되어있다. 

EndoscrubⓇ의 잇점은 수술 중 김이 서리거나 혈액 등

의 이물질이 내시경 렌즈에 묻어 시야가 흐릴 때 foot 

switch를 밟아 내시경을 빼지 않아도 fog나 이물질을 제

거할 수 있어 수술시간이 단축 될 수 있다는 점이다. 또

한 중비도 같은 좁은 곳에서 수술을 시행할 때 내시경 

Table 2. Surgery scores of two groups. Surgery was done by using Maximum sore, 0 to 7 each side

Surgery With endoscrub Without endoscrub p-value

Uncinectomy 1.00 0.90 0.151
Anterior ethmoidectomy 0.71 0.67 0.093
Posterior ethmoidectomy 0.85 0.83 0.122
Middle meatal antrostomy 0.80 0.78 0.112
Reduction of middle turbinate 0.22 0.19 0.134
Sphenoidectomy 0.34 0.38 0.148
Frontal recess surgery 0.68 0.71 0.143
Surgical score (mean) 3.99±1.45 4.01±1.78 0.132

Table 3. Comparison between two groups of the operative time (min)

Operation site Patient number With endoscrub Without endoscrub p-value

Maxillary 03 26.5 30.5 0.140
Maxillary+ethmoid 06 34.2 39.8 0.045
Maxillary+ethmoid+frontal 35 39.5 45.5 0.032
Pansinus 16 48.5 56.4 0.013
Average of operation time (min) 36.5±4.6 42.5±5.2 0.005
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렌즈의 이물질로 시야가 좋지 않음에도 불구하고 지속

적인 이물질 제거가 가능하기 때문에 내시경 렌즈를 세

척하기 위해 뺐다 넣었다 하는 과정에서 생기는 주위 조

직의 손상 을 최소화 할 수 있다. 그렇기 때문에 수술 당

시보다 수술 후 생길 수 있는 술 후 유착 등의 합병증이 줄

어들 수 있는 효과가 있다. 

저자들의 경우 부비동염의 정도에 관계없이 Endo-
scrubⓇ을 사용하면 수술 시간이 단축됨을 알 수 있었고, 

특히 부비동염의 범위가 넓어질수록 수술시 간이 더욱 단

축되는 점을 알 수 있었다(Table 3). 내시경에 생긴 김과 

조직 파편으로 인해 내시경을 빼서 내시경 렌즈를 청소한 

한 후 다시 삽입하여 수술이 다시 이뤄지는 시간은 평균

적으로 9.52초가 걸렸는데 부비동염의 정도가 심해져 내

시경 수술의 범위가 크면 클수록 그만큼 내시경에 이물질

이 묻는 횟수가 늘어나고 청소횟수도 늘어나기 때문에 시

간지체가 생길 수 밖에 없다. 하지만 EndoscrubⓇ을 사용

하면 수술시간이 감소되는 효과가 있는데 이는 비강 수술

시 발생되는 출혈에 의해 렌즈에 이물질이 묻거나 김이 

생겼을 때 지체없이 바로 제거하여 렌즈를 세척할 때 소

요되는 시간을 절약할 수 있었기 때문이라고 생각된다.

1990년대 중반 EndoscrubⓇ이 개발된 후 주로 경접형

동 뇌종양 수술, 내시 경하 아데노이드 절제술 등 내시경

을 이용한 수술에서 많이 사용되었다.11-13) 그리고 이비

인후과영역에서 비강내 수술, 특히 내시경하 부비동 수

술의 증가로 이제는 내시경 없이는 수술이 이뤄지기가 힘

들 정도가 되었다.13,14) 그런데 병 변이 심할수록 내시경 

렌즈에 김, 수술 도중 생겨 내시경 면에 묻는 조직 파편 

등 때문에 수술에 불편한 점이 많다. 하지만 EndoscrubⓇ

을 사용하면 수술시야가 쉽게 확보됨 으로써 이러한 점을 

해결할 수 있어 수술시간의 단축 및 수술결과의 향상을 

이룰 수 있을 것으로 생각한다. 특히 결과에서 언급했듯

이 여러 부비동 수술 중에 서도 접형동 수술, 전두동 수술, 

사골동 수술 등 비내시경이 안쪽까지 깊숙 이 들어가야 

하는 수술 등에서 편리하고 쉽게 이물질 제거를 함으로

써 수술 시간의 단축을 기대할 수 있을 것으로 생각한다.

결      론

EndoscrubⓇ을 이용한 부비동 내시경수술은 환자의 부

비동염의 정도에 관계없이 수술시간을 유의하게 단축

시킬 수 있었다. 이는 EndoscrubⓇ을 이용한 부비동 내시

경 수술시 내시경 표면에 이물질이 묻거나 김이 서릴 때 

시야 확보를 위해 내시경을 비강 밖으로 빼서 세척하는 

시간을 없애기 때문이다. 

내시경을 이용하는 다른 수술, 즉 복강경 내시경 수술 

및 두개저외과 수술의 경우에도 적용해 수술하는데 시

간절약을 하여 의료진 뿐 아니라 환자에게 만족감을 줄 

수 있을 것으로 사료된다.

중심 단어：부비동내시경수술·수술시간.
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