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서      론

만성비부동염(chronic rhinosinusitis)은 비강과 부비

동의 만성적인 염증으로, 2개 이상의 증상이 있고, 그 중 

하나는 코막힘과 비루(전비루 혹은 후비루)를 반드시 

포함해야 한다. 가능한 다른 증상은 안면통/안면압박감

과 후각소실 혹은 저하(어른), 기침(소아)이다. 증상은 적

어도 12주 이상 지속되어야 한다. 부가적으로 CT상 OMU

나 부비동에 점막변화가 있거나, 비내시경상 비용이 있

거나 주로 중비도에 점액농성 분비물, 점막비후 혹은 폐

쇄가 있어야 한다.1) 

2개의 주된 표현형으로 비용의 유무에 따라 만성 비부

비동염 및 비용과 비용이 없는 만성비부비동염으로 나

눌 수 있다.2) 비용은 비강 점막의 종양형태의 증식성

(hyperplastic) 종창이며, 주로 부비동개구연합(ostio-
meatal complex)에서 발생한다.3) 만성부비동염 및 비

용은 비내시경상 양측 중비동에서 비용을 관찰했을 때, 

진단할 수 있다. 만성부비동염은 비용이 관찰되지 않을 

때 진단될 수 있다.4) 

만성 비부비동염의 원인은 아직 확실히 밝혀져 있지 않

다. 두가지 주된 비용의 형태로써, 호산구성(eosinophilic) 

만성비부비동염에서는 주로 비용과 연관되어 있고, 호

산구가 높게 검출되며, IgE와 IL-5가 발견되는 반면, 호

중구성 만성비부비동염에서는 IFN-r, IL-8, TNF가 높

게 나타난다.1) 

만성비부비동염에서의 스테로이드의 작용기전은 전

염증 물질(proinflammatory products)을 위한 유전자 전

사(gene transcription)를 억제하고, 염증세포의 이동을 

감소시키고, 화학주성인자(chemotactic factor)를 감소

시키고, 부착분자(adhesion molecule)를 감소시킴으로

써 효과를 발현한다.5,20) 

만성비부비동염의 일차진료 시 주로 사용하는 내과적

인 치료방법은 스테로이드를 포함한 국소(코안으로 뿌리

는) 혹은 전신(구강으로 복용) 스테로이드와 항생제, 그

리고 비강세척이다.2) 

본 연구에서는 만성 비부비동염 치료에 있어서 흔히 

사용되는 전신 및 국소 스테로이드의 최신 경향을 살펴

보고자 한다. 

본      론

단기간 단독 구강 스테로이드(Short course oral 

steroid only)

단기간 전신스테로이드는 다양한 염증이 있는 경우에 

광범위하게 사용되고 있다. 만성 비부비동염 환자에서

도 빠른 효과를 얻기 위해서 7일~21일 정도 용량 변경

없이 혹은 감량하는 용법으로 종종 사용되고 있는데, 이

교신저자 ：김용완, 48108 부산광역시 해운대구 해운대로 875

인제대학교 해운대백병원 이비인후과

전화 ：(051) 797-2290·전송 ：(051) 797-2304

E-mail：kimyw@paik.ac.kr

만성비부비동염에서 스테로이드 치료의 최신경향

인제대학교 해운대백병원 이비인후과

김      용      완

Updates of Steroid Treatment in Chronic Rhinosinusitis

Yong Wan Kim, MD, PhD
Department of Otorhinolaryngology, Inje University Haeundae Paik Hospital, Busan, Korea

臨床耳鼻：第 28 卷      第 2 號       2016
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2017;28:161-164 특   집



J Clinical Otolaryngol 2017;28:161-164

162

런 방법은 부작용 빈도를 감소시키는 것으로 보인다.6) 

단기간 전신스테로이드와 관련된 부작용은 위장관 장

애, 불면증 그리고 기분장애(mood disturbances) 등으로 

알려져 있다. 최근 코크란 리뷰에서 474명의 만성비부

비동염 및 비용환자, 8개의 무작위대조 연구를 대상으

로 하여 구강으로 전신스테로이드 투여받은 환자와 위

약 또는 아무런 치료를 받지 않은 대조군과 비교하였을 

때, 건강관련 삶의질[-1.24, 95% confidence interval(CI), 

-1.92~-0.56]와 증상정도(-2.84, 95% CI -4.09~-1.59)

에서 의미 있는 호전을 보였지만, 근거는 낮은 수준(low 

quality evidence)이었음을 보여주었다. 6개월 후에는 

위약과 큰 차이가 없는 것으로 밝혀졌다. 부작용은 위장

관 불편감[risk ratio(RR) 3.45, 95% CI 1.11~10.78]과 

불면증(RR 3.63, 95% CI 1.11~11.95)은 증가하는 것으

로 보이지만, 기분장애(RR 2.5, 95% CI 0.55~11.41)는 

확실하지 않을 것으로 보이고, 낮은수준의 근거를 보였

다. 따라서 단기간의 전신스테로이드 인 경우, 일시적인 

질병관련 삶의 질과 증상 개선이 있는 것으로 판단할 

수 있고, 부작용으로 위장관장애 및 불면증을 야기할수 

있을 것으로 생각된다.7)

부가적 치료의 단기간 구강스테로이드(Short course 

oral steroids as an adjunctive therapy)

총 78명의 환자를 대상으로 한 연구가 2개 있었다.

먼저 국소스테로이드치료에 단기 구강스테로이드를 

추가한 경우로, 총 30명의 국소스테로이드를 사용하던 

성인 만성비부동염 및 비용환자를 무작위 대조하여 구

강스테로이드(oral methylprednisolone, 1 mg/kg, 21일

간 tapering)를 투여하였다. 국소스테로이드 단독군에 

비해서, 구강스테로이드를 추가한 군에서 nasal polyp 

score상의 polyp size의 의미있는 감소(-0.46, 95% CI 

-0.87~-0.05, 30명의 환자, 1~4 scale)가 있었다. 효과가 

큰 연구이긴 하지만, 편견(bias)의 높은 위험과 장기간 자

료가 없어서 평가하기에 확실치 않은 것으로 보인다.2)

48명의 소아환자에서 30일간의 항생제 치료에 15일

간 구강스테로이드 를 감량하여 치료한 군과 위약을 투

여한 군 간의 비교연구가 있었다. 1차 결과로 증상정도

(disease severity)와 2차결과로 CT점수로 비교하였다. 

증상정도는 4가지 소아 만성비부비동염의 주요증상인 

코막힘, 비루, 안면압박감, 기침)을 통합하여 점수화하

였다. 항생제와 위약을 투여한 군에 비해 항생제와 구

강스테로이드를 투여한 군에서 증상정도에서 현저한 호

전[mean difference(MD)-7.1, 95% CI -9.59~-4.61, 45

참가자, 0~40 scale]을 보였다. CT 점수에서도 차이(MD 

-2.90, 95% CI -4.91~-0.89)를 보였고, 낮은 수준의 근거 

수준으로 평가되었다. 3개월 추적관찰 데이터였고, 장

기 추적관찰 데이터는 없었다.2) 

 국소스테로이드(Intranasal steroid) 

국소 스테로이드의 치료효과는 비용 재발의 빈도를 

줄이고, 비용 재발의 시간을 증가시키고, 구강 스테로이

드의 사용빈도를 줄이고, 개구 개존도를 향상시키고, 비

내시경 점수를 향상시킨다.8-10) 구강스테로이드의 단기 

사용시 효과는 뛰어나지만, 구강스테로이드의 장기간 

치료시의 부작용을 피하기 위해 국소스테로이드가 더

욱 널리 이용되어 왔다.4) 

국소스테로이드는 만성비부비동염환자에서 종종 처

방되지만, 시간, 빈도, 용량, 국소전달방법과 특정약물에

서는 상당한 차이를 보인다.11) 국소스테로이드 약물의 

분류는 1세대(beclomethasone dipropionate, triamcin-
olone acetonide, flunisolide and budesonide)와 2세대

(fluticasone propionate, mometasone furoate, cicle-
sonide and fluticasone furoate)로 분류된다. 첫째, 약물

종류에 따른 차이를 보았을 때, fluticasone propionate

와 beclomethasone을 비교한 연구에서 질병정도(dis-
ease severity)와 부작용으로 코피에서 매우낮은 수준의 

근거(very low quality evidence)로서, 두 약물간 차이를 

보이지 않았다. Fluticasone propionate와 mometasone 

furoate를 비교하였을 때 질병정도(비강증상점수, nasal 

symptom score)에서 매우낮은 수준의 근거로서, 두 약

물간 차이를 보이지 않았다. 둘째, 용량에 다른 비교로

써, 총 5연구 중, 3 연구는 mometasone furoate를 성인

에서 400 ug vs. 200 ug, 소아에서 200 ug vs. 100 ug을 

비교하였고, 2 연구는 fluticasone propionate를 800 ug 

vs. 400 ug으로 비교하였다. 질병정도와 비용크기(polyp 

size)에서 낮은 근거로 비슷한 결과를 보였고, 비용점수

(polyp score)에서는 고용량에서 더 향상되었으나, 그 정

도는 미미해서 확실치 않았다. 부작용으로 코피는 고용
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량에서 중간수준의 근거로 더 많았다. 셋째, 국소전달방

법으로, aqueous nasal spray와 aerosol spray를 비교한 

연구는 한 연구가 있었으나 데이터가 불완전하여 의미

있는 결과라고 할수 없다.4) 

스테로이드 비강세척(Steroid saline nasal irrigation)

비강전달방법으로 drops, sprays, aerosols, nebulizer 

그리고 atomiser 등이 있고, 직접 부비동 관삽입술과 압

축병(squeeze bottle)과 네티항아리(neti pot)를 이용한 

비강세척 방법이 있는데, 비강세척 방법이 비강전달에 

효율적이며, 특히 부비동수술이후 고용량 세척이 다른 

방법에 비해서 더욱 효과적인것으로 보고되었다.12)

최근 비강식염수세척액에 스테로이드를 첨가한 스테

로이드비강세척법이 보고 되었다. 111명의 만성비부비

동염환자를 대상으로 부비동내시경수술을 시행한 이

후, budesonide 1 mg 또는 beclomethasone 1 mg을 

240 mL 압축병에 하루한번 비강세척을 하였고, SNOT-

22(Sino Nasal Outcome Test 22)와 endoscopy score로 

측정하였을 때, 각각 기저, 치료후 점수에서 SNOT22 

(2.2±1.1 vs. 1.0±0.8), endoscopy score(6.7±3.0 vs. 

2.5±2.0)으로 의미있는 호전을 보였다.13) 또 다른 연구

로 16명의 난치성 만성비부비동염(부비동내시경수술 

및 국소스테로이드 및 단기간 구강스테로이드에도 반

응없는) 환자에서 1mg budesonide를 500 mL 생리식염

수에 섞어 하루 2회 3개월간 처치후 SNOT22(50.2->29.6, 

p=0.006)와 Lund Kennedy score(8.8->5.1, p=0.01)에

서 호전을 보여, 81.3%에서 임상호전을 보였다.14)

안전성에 있어서 먼저 cortisol level로 시상하부뇌하

수체부신계(hypothalamic pituitary adrenal axis)가 억제

되는지를 살펴본 연구로서, 혈청, 소변, 타액 cortisol이 

억제되지 않아서 안전함을 보여주었다.15,16)

안구내압력(Intraocular pressure)관련된 연구로서, 

0.25 mg/1 mL budesonide를 240 mL 생리식염수에 혼

합하여 비강세척을 시행후 4주 후 변화를 보았을 때, 안

구내압력의 의미있는 변화가 없음을 확인하여 안전성

을 보여주었다.17)

장기간 budesonide 비강세척 사용시의 안전성으로, 

35 환자에서 평균 38.2개월(2.9년) 추적관찰시에 cortisol 

수준이 431.2±146.9 nmol/L(평균±표준편차)(정상, 

200~650 nmol/L)를 보여 시상하부뇌하수체부신계가 

억제되지 않았음을 보여주었고, cosyntropin 자극검사

에서도 시상하부뇌하수체부신계 억제를 보이지 않았

다.18) 또한 48명의 환자를 대상으로 budesonide 비강세

척을 22개월 간 하였을 때 11명의 환자에서 자극된 cor-
tisol이 낮게 나왔고, 부신억제 증상을 보인 환자는 없었

으며, 통계분석상 비강분무기와 폐흡입제를 동시에 사용

한 환자에서 budesonide 비강세척을 하였을 때, 의미 있

게 시상하부뇌하수체부신계 억제(p=0.024)가 발생함을 

확인하였다.19) 

 

결      론

만성비부비동염치료에서, 단기간의 단독 구강스테로

이드는, 일시적인 질병관련 삶의질과 증상에 도움이 될 

수 있고, 부작용으로 위장관 및 수면 장애를 발생시킬

수 있을 것으로 생각된다. 단기 구강스테로이드를 국소

스테로이드나 항생제 치료에 부가적으로 사용하는 것

은 단기적인 효과가 있을 것으로 기대되지만, 장기간의 

관찰자료가 없어 더 많은 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 국소 스테로이드는 약물에 따른 차이는 없을 것으

로 생각되며, 높은 용량은 증상 호전에는 별 도움이 되

지 않으나 코피, 등의 부작용은 오히려 증가시킬수 있

으므로 용량을 높이는 것은 주의가 필요할 것으로 생각

된다. 최근 국소스테로이드나 단기간의 구강스테로이

드에 호전이 없는 경우, 부비동내시경수술후에 스테로

이드비강세척을 시행하는 것이 효과적이고 안전한 방

법으로 보고 되고 있으며, 장기간 사용에는 더 많은 연

구가 필요할 것으로 생각된다. 

중심 단어：스테로이드·만성·부비동염.
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