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서      론

다양한 각도의 비내시경이 발달됨에 따라 중비도 개

창술 부위을 통한 상악동내 병변의 정도와 위치를 정확

하게 알 수 있게 되었다. 그리고 회전식 흡입기의 각도가 

다양화되어 상악동내의 병변을 비교적 용이하게 제거할 

수 있게 되었으나 상악동의 전벽, 전하벽, 측벽의 병변을 

완전히 제거하기에는 어려움이 있다.

견치와 천공은 심한 상악동내 폴립성 병변, 상악동 후

비공 용종, 반전성 유두종과 같은 질환에서 상악동내에 접

근할 수 있는 통로를 제공해 준다.1,2) 그러나 견치와 천공

을 통한 상악동내 회전식 흡입기 사용으로 인한 합병증

이 발생될 수 있다. 수술 후 가장 흔하게 나타난 합병증은 

안면부의 부종 및 통증, 안면부 감각저하, 치아 감각저하, 

안면부의 저리고 따금거리는 느낌, 혈액 응고에 의한 멍 

등이 보고 되고 있다.3)

견치와 천공을 통한 수술 후 발생한 안면신경마비는 국

내에서 보고된 바 없으며, 영문문헌에서도 매우 드물다.4) 

저자들은 수술 후 발생한 안면신경마비 1예를 경험하였

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

21세 여자 환자가 내원 2년 전부터 발생한 우측 코막

힘를 주소로 내원하였다. 내원 6개월 전 다른 병원에서 부

비동 내시경 수술을 받은 후 일시적으로 코막힘이 호전되

었다가 다시 점점 심해지는 양상을 보였다. 내원당시 시
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- ABSTRACT -
Canine fossa puncture during endoscopic sinus surgery is a valuable option for evaluating pathologies of the max-
illary sinus that pose challenging problems for clinicians. It is useful to have an access to the anterior and lateral 
walls of the maxillary sinus in patients with inverted papilloma, antrochoanal polyps or foreign bodies. To date, 
there are several reports about its complications. We experienced a rare case of paralysis of the buccal branch of 
the facial nerve. To our knowledge, this is a rare case. Here, we report our case with a review of literatures. (J Clin-
ical Otolaryngol 2014;25:66-69)
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행한 비내시경 검사에서 과거 수술 때 시행되었던 것으

로 추측되는 우측 중비도 개창술 부위에 유두종 양상의 종

물이 관찰되었다(Fig. 1A). 반전성 유두종 의심하에 조직

생검을 시행하였으며, 검사 결과 반전성 유두종으로 확진

되었다. 내원당시 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 우

측 상악동내를 가득 채우는 연부조직음영의 소견을 보였

다(Fig. 1B). 

환자가 Caldwell-Luc 수술을 원하지 않는 이유로, 견

치와 천공 및 중비도 개창술 부위을 통한 종물 제거를 계

획하였다. 전신마취하에 과거 수술로 만들어진 중비도 개

창술 부위를 통해 다양한 각도의 회전식 흡입기, 큐렛, 흡

입기를 이용하여 최대한 종물을 제거하였고, 상악동 전

벽에 있는 종물을 제거하기 위해 상악동 전벽 견치와에 

4 mm 트로카를 이용하여 천공을 시행하였다. 비강내로 

45도 혹은 70도 비내시경을 이용하여 상악동내를 보면

서 회전식 흡입기로 견치와 천공 부위를 통해 상악동 전

벽에 있는 종물을 최대한 제거하려고 하였다. 견치와 천

공 부위를 통한 상악동 전벽에 있는 종물을 제거하는 과

정이 쉽지는 않아 다소 많은 시간이 소요되었다. 흡입기

에 부착되어 있는 콜렉팅 튜브에 모여진 종물은 악성을 

배제하기 위해 조직생검을 시행하였으며 악성화의 소견

은 없었다. 견치와의 천공된 부위는 압박드레싱을 시행하

였고, 피하 기종을 방지하기 위해 코푸는 것을 피하도록 

설명하였다.

환자는 술 후 2일째 코팩킹커즈를 제거한 후 술 후 3

Fig. 1. Based on the histopathologic findings, the mass was diagnosed as an inverted papilloma. A : Endoscopic find-
ing shows a papillomatous mass in the right maxillary sinus. B : Coronal image shows a soft tissue density of right maxil-
lary sinus. 

A B

Fig. 2. Photograph of the patient five days post-opera-
tively, showing elevation of left-sided mouth angle.

Fig. 3. Photograph of the patient four months post-oper-
atively, showing symmetry of the upper lip and oral com-
missure.
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일째 퇴원하였다. 퇴원 2일 후 내원 당시 우측 입술부위

의 어둔함을 호소하였으며, 입을 다문 상태에서 좌측 입

술 외측 부분이 올라가 보였으며 “오” 혹은 “우”와 같은 

모음 발성에서 보다 저명하게 관찰되었다(Fig. 2). 술 후 

일시적인 증상으로 생각하고 우선 지켜보기로 하였다. 1

주일 후 재차 내원시에도 여전히 같은 증상을 호소하였

다. 견치와 천공술로 인한 안면신경의 협부 분지(buccal 

branch) 손상(House-Brackman grade II : 경도 마비)이 

의심되어 전기신경검사를 권유하였으나 거절하여 시행하

지는 못하였다. 또한, 스테로이드와 같은 약물치료도 원

하지 않아 계속 지켜보기로 하였다. 그 후 증상은 더 이상 

심해지지는 않았고 술 후 4개월째 우측 입술부위의 어둔

함은 더 이상 호소하지 않았다. 그리고 입을 다문 상태 및 

“오” 혹은 “우”와 같은 모음 발성시에 양쪽 입술 부위의 

이상 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 3). 그 후 반전성 유두

종 재발 여부 확인을 위해 외래 관찰중이다. 

고      찰

중비도 개창술 부위를 통한 다양한 각도의 회전식 흡

입기의 사용은 대부분의 상악동 내의 병변을 제거할 수 있

다. 견치와 천공을 통한 상악동내 병변의 수술은 전체 부

비동 내시경 수술중 약 3%에서만이 시행될 정도로 흔히 

사용되는 방법은 아니다.1)

국내 문헌에 의하면 부비동 내시경 수술중 견치와 천

공을 통한 상악동내 병변의 수술을 시행한 56명의 환자 

중 25명의 환자(44.6%)에서 합병증이 발생하였다.3) 수술 

후 가장 흔하게 나타난 합병증은 안면부의 부종(29.7%)

이었고, 그 다음으로 안면부의 통증(24.8%), 혈액 응고에 

의한 멍(17.9%), 안면부 감각저하(11.9%), 치아 감각저하

(7.9%), 안면부의 저리고 따금거리는 느낌(5.9%) 순이었

으며 견치와 천공 부위의 염증(1.9%)도 관찰되었다.3) 대

부분의 경우(99.1%)는 수술 후 3개월 이내에 증상이 호전

되는 일시적인 합병증이었으며, 1명(0.9%)의 환자에서는 

영구적인 안면부 감각저하가 발생되었다. Robinson 등1)

은 견치와 천공을 통한 상악동내 병변의 수술을 시행한 경

우 75.7%에서 합병증이 발생되었다고 보고하였다. 환자

가 가장 흔하게 호소하는 증상은 안면부 부종, 그 다음으

로 안면부 통증, 안면부 감각저하, 치아감각저하, 안면부

의 저리고 따금거리는 느낌 순이었다. 발생한 합병증의 

77.7%에서 1개월이내에 호전되는 일시적인 증상이었고, 

안면부 감각저하가 보다 다른 합병증에 비해 오래 동안 

지속되었다. Bernal-Sprekelson 등5)은 합병증이 발생된 

경우 대부분의 증상은 2~8주 이내에 소실되고, 안면부 감

각저하의 3%, 안면부 통증은 2%에서 보다 오래 동안 지

속된다고 보고하였다. 치아나 안면부의 감각저하는 하안

신경(infraorbital nerve)과 그 분지의 손상으로 인하여 

발생한다. 치아나 안면부 감각저하에 관여하는 신경은 전

상치조신경(anterior superior alveolar nerve)으로 알려

져 있다.1)

안면신경 협부 분지 연구에 따르면 크게 4가지 형태로 

구분될 수 있다.6) 전체의 35%를 차지하는 제 1형은 한 개

의 협부분지가 이하선으로부터 나와 이하선 관의 하방으

로 주행한다. 제 2형은 25%로 한 개의 협부분지가 이하선

으로부터 나와 이하선 관의 상방으로 주행한다. 제 3형은 

26.7%로 협부 분지가 협골 분지(zygomatic branch) 및 

하악 분지(marginal mandibular branch)와 더불어 협부 

총(buccal plexus)을 형성한다. 제 4형은 13.3%로 두 개

의 협부분지가 이하선으로부터 나와 이하선 관의 상, 하

방으로 각각 주행한다. 또 다른 연구에선 많게는 4~5개의 

안면신경 분지들이 협부 총을 형성하여 협부 지방 패드

(buccal fat pad)의 외측을 통해 뺨 부위에 도달한다고 보

고되었다.7) 본 예는 견치와 천공부위를 통해 상악동내에 

전체적으로 존재하고 있는 반전성 유두종을 제거하는데 

다소 많은 시간이 소요되었다. 특히 상악동내 외측에 있

는 반전성 유두종을 제거하는데 시간이 걸려 회전식 흡입

기에 의해 천공된 견치와 외측 점막의 손상이 심해져 그

로 인해 안면신경 협부 분지가 손상되어 발생하였을 것으

로 추측된다. 환자는 스테로이드와 같은 약물치료를 사

용하지 않았으나 약 4개월 후 자발적으로 안면신경마비

가 회복되었다. 자발적 회복이 추측되는 이유로 안면신

경손상이 심하지 않았으며, 협부 분지에 인접한 안면신경 

분지들과의 신경 지배되어 문제없이 회복되었다고 생각

된다. 

본 증례는 견치와 천공시행 후 발생한 안면신경마비로 

객관적으로 평가할 수 있는 전기신경검사를 시행하지 못

한 아쉬운 점은 있으나 비과를 전공으로 하는 이비인후

과 의사에게 견치와 천공시행 후 발생할 수 있는 드문 합
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병증에 대한 증례를 제공하는데 의미를 둘 수 있다. 견치

와 천공시행 후 합병증을 예방하기 위하여 되도록 견치와 

주변 점막의 손상을 최소화시켜야 전상치조신경, 안면신

경 협부분지와 같은 신경 손상을 줄일 수 있는 것으로 생

각한다. 

견치와 천공 후 발생할 수 있는 안면신경마비가 또 다

른 합병증인 안면부 감각저하와 같이 자발적인 회복이 기

대될 수 있으나 견치와 천공 후 발생될 수 있는 드문 합병

증으로 수술동의서에 포함되어야 할 것으로 생각된다.

중심 단어：마비·안면신경·천공·치아·견치.
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