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부비동 내시경 수술 후 5년 동안 잔존한 흡수성 비강 팩킹 물질로 인해 발생한 
상악동염 1예

이진 · 김동현 · 이재훈
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A Case of Maxillary Sinusitis Caused by Absorptive Nasal Packing Material 
Remaining for 5 Years After Endoscopic Sinus Surgery

Jin Lee, Dong Hyun Kim, Jae Hoon Lee

Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea

ABSTRACT

Nasal packing is commonly performed at the end of endoscopic sinus surgery to control postoperative bleeding and 
promote wound healing. Calcium alginate fiber (Algi-pack®) is made of a woven mesh of natural fibers from seaweed 
and widely used for absorbable nasal packing material. It has been demonstrated in regard to great hemostatic effect, 
wound healing, safety and patient comfort when removed. Few reports have described complications caused by 
calcium alginate fibers, especially during long-term follow-up. We herein report a case of refractory maxillary sinusitis 
due to remnant packing material after endoscopic sinus surgery.
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서론

적절한 약물치료에 반응하지 않는 만성부비동염에서 부비

동 내시경 수술을 고려할 수 있다. 부비동 내시경 수술의 원칙

은 부비동 점막의 손상을 최소화하면서 자연공을 통한 환기 

및 배액을 원활히 하는 것이다.1) 수술 후 합병증 발생을 줄이

고 좋은 수술 결과를 얻기 위해 다양한 수술 후 관리방법이 고

안되었다. 이 중 수술 후 비강이나 중비도에 팩킹(packing) 물

질을 삽입하는 방법은 중비갑개를 안정화시켜 수술 후 출혈을 

방지하고 점막의 치유과정에서 발생할 수 있는 유착이나 재협

착을 예방하는 효과를 기대할 수 있다.2) 다양한 비강 팩킹 재

료들이 개발되었으며, 크게 비흡수성 물질과 흡수성 물질로 

구분할 수 있다. 비흡수성 팩킹 물질은 삽입기간 동안 환자의 

불편감과 통증을 악화시킬 수 있으며 제거 시 발생하는 불편

감이 커서 흡수성 팩킹 물질 사용이 선호되고 있다.3,4)

Algi-pack® (T&L, Anseong, Korea)은 calcium alginate 

fiber 제재로, 갈조류(brown seaweed)에서 추출한 천연의 

느슨한 섬유조직을 엮어 그물망(mesh) 형태로 만든 흡수성 

팩킹 물질이다(Fig. 1).5) 수술 부위의 습윤 상태를 유지시켜 주

고, 점막 상피의 치유를 촉진하여 지혈 효과를 낸다고 알려져 

있어 부비동 내시경 수술에서 비강 팩킹 물질로 널리 사용되

고 있다.3,4) 흡수성 팩킹 물질의 유효성에 대해서는 여러 연구
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를 통해 입증되었으나, 이로 인한 합병증, 특히 장기간 뒤 발

생한 합병증 사례는 아직 보고된 바 없다.

저자들은 부비동 내시경 수술 후에도 지속되는 후비루를 

주소로 내원한 50대 여자 환자에서 상악동 내 잔존한 Algi-

pack®으로 인한 상악동염 1예를 경험하였으며, 이에 문헌 고

찰과 함께 본 증례를 보고하는 바이다. 본 증례는 본 병원 임

상시험심사위원회(IRB)로부터 심사 면제(2023-08-010)를 받

았다. 본 연구는 환자의 모든 개인 식별 정보를 철저히 익명화

하여 작성되었으며, 제공된 모든 임상 정보 및 영상 자료에서 

환자를 특정할 수 있는 정보는 완전히 제거되었다. 따라서 환

자로부터 직접적인 서면 동의를 받지 못했으나, 환자의 사생

활 보호 및 정보 보안에 대한 윤리적 책임을 다하기 위해 최선

을 다하였다. 본 증례는 환자에게 위해가 되지 않으며 개인 정

보가 노출되지 않도록 엄격히 관리되었다.

증례

50대 여자 환자가 5년 전에 좌측 농성 비루와 후비루 증상

으로 본원 이비인후과 외래에 내원하여 좌측 만성 부비동염 

진단으로 전신마취하에서 좌측 부비동 내시경 수술을 받았다. 

과거력상 30년 전 폐결핵으로 약물치료 후 완전 관해 되었고, 

이후 기관지 확장증으로 호흡기내과에서 치료 없이 추적관찰 

중인 것 외에 고혈압이나 당뇨 등의 만성 기저질환은 없었다.

내원 당시 시행한 전비경과 비내시경 검사에서 좌측 중

비도를 채우고 있는 비용종(nasal polyp) 소견과 후비루

가 관찰되었고, 시행한 부비동 전산화 단층 촬영(computed 

tomography, CT)에서는 좌측 상악동 전체를 채우며 개구비도 

단위(ostiomeatal unit)의 폐쇄를 보이는 연조직음영 소견과 

함께 좌측 전두동과 사골동에도 부분적인 혼탁 소견을 보였다

(Fig. 2).

수술 당시 좌측 구상돌기에서 기원한 것으로 추정되는 비용

종을 제거하고 좌측 중비도 개창술로 상악동 자연공을 충분히 

넓힌 뒤 상악동 내를 채우고 있는 다량의 고름을 배농시켰다. 

수술과정에서 출혈은 심하지 않아 보스민 거즈 등 출혈을 줄

이기 위한 방법은 사용하지 않았다, 부비동 수술 후 출혈 방지 

및 유착 방지를 위해 수술 마무리 단계에서 Algi-pack® 단일 

재료를 사용하여 중비도에 팩킹 후 수술을 마쳤다.

수술 후 1년간의 외래 경과관찰에서도 환자는 특별한 불편 

증상을 호소하지 않았으나, 그 다음 외래 방문부터 간헐적인 

후비루와 함께 비강 세척 시 냄새가 나는 증상을 호소하였다. 

당시 비내시경 검사에서 좌측 상악동으로부터 약간의 노란 분

비물이 보여 중비도 개창술 부위를 통해 상악동 세척을 수차

례 시행하였다. 다음 내원일을 예약하였으나 환자는 외래에 

내원하지 않았다.

수술 5년 경과 후, 환자는 외래에 내원하였는데 그 동안 병

원에서의 코로나 감염 우려로 오지 못했다고 하였다. 환자는 

좌측 농성 비루와 후비루 증상이 호전되지 않는다고 하여 당

일 CT를 시행하였는데 좌측 상악동에 부분적인 혼탁과 석회

화 소견이 보였다(Fig. 3). 외래에서 수 차례 좌측 상악동 세

척을 하였는데 환자의 좌측 중비도에서 단단하고 황색을 띠는 

솜 형태의 여러 조각들이 관찰되며, 이는 섬세한 섬유성 조직

과 얽혀 있었다(Fig. 4). 환자의 중비도에서 발견된 미세한 섬

유조직은 수술 당시 사용한 Algi-pack®의 성분과 같은 것으

로 생각되었다. 상악동 이물 제거 후 70도 내시경과 Water 영

상에서 좌측 상악동에서 특이 소견이 관찰되지 않았다(Fig. 

5). 이후 환자는 더 이상의 불편 증상을 호소하지 않았고 재발

이나 합병증 없이 외래 추적 관찰 중이다.

Fig. 1. Photograph of Algi-pack®. The Algi-pack® is woven mesh-
type calcium alginate nasal packing material.

Fig. 2. Preoperative computed tomography (CT) finding. A coronal 
view shows soft tissue densities at the left maxillary, ethmoid, and 
frontal sinuses.
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고찰

Algi-pack®은 칼슘 알지네이트 화이버(calcium alginate 

fiber) 제재로 이 섬유 조직들을 느슨하게 엮어 그물망(mesh) 

형태로 만든 흡수성 비강 팩킹 재료이다. 칼슘 알지네이트는 

다시마와 같은 갈조류의 세포벽을 구성하는 다당류인 알지네

이트 섬유를 추출하여 이를 칼슘과 결합시켜 만든다.6) 칼슘 

알지네이트는 상처 부위에서 삼출물을 흡수하여 겔(gel)과 같

은 물질로 변형됨과 동시에 칼슘 이온을 방출하여 알긴산나트

륨으로 전환된다.4) 변형된 겔은 상처부위의 습한 환경을 유지

하여 상처 치유를 촉진한다.7) 방출된 칼슘 이온은 지혈 경로

(coagulation cascade)에서 기질로 작용하여 혈소판 활성화 

과정을 자극시켜 지혈을 촉진한다.3)

칼슘 알지네이트는 예전부터 신경외과, 외과, 치과 등 여러 

과에서 수술 시 지혈제로 사용되었으며, 상처 드레싱 재료로

도 널리 사용되었다.8) 이비인후과 영역에서는 부비동 및 비강 

내 수술 후 사용되는 비강 팩킹 물질로 다양한 재료들을 연구

하면서 그 중 하나로 생체분해성(biodegradable) 생체 재료

인 칼슘 알지네이트를 사용하게 되었다.

수술 후 비강 팩킹의 주요 목적은 수술 후 출혈을 방지하

고, 상피의 재생 및 창상 회복을 촉진하며 유착을 방지하기 위

해서이다.9,10) 비강 팩킹 재료는 흡수성 재료와 비흡수성 재

료로 나눌 수 있다. 흡수성 재료는 생체분해성의 특징을 가지

며 이러한 재료의 대부분이 창상 부위에 적용시 고형(solid)에

서 겔의 형태로 바뀐다. 비흡수성 재료는 체내에서 생분해되

지 않으며 대개 고형 성분으로, 이는 수술 부위에 삽입 후 위

치를 고정시키는 데에는 유리하지만 잠재적으로 치명적인 감

염의 원인이 될 수 있다. 따라서 대부분의 비흡수성 팩킹 재료

는 수술 후 수일 내로 제거해야 하며, 드레싱 기간과 제거 시 

흡수성 재료에 비해 더 큰 통증을 유발한다.5) 그러나 흡수성 

팩킹 재료의 경우 겔화되어 비점막에 달라붙지 않으며 석션기

(suction)로 쉽게 제거되어 통증을 크게 일으키지 않는다.

Chevillard 등4)의 연구에서 하비갑개 절제술 후 팩킹 물질

로 비흡수성 물질인 polyvinyl acetal과 칼슘 알지네이트를 

사용하여 비교하였을 때, 후자가 전자와 유사한 지혈 효과를 

가지면서도 팩킹 제거 시 전자에 비해 비점막에 외상을 덜 가

하며, 환자에게도 불편감과 통증을 덜 초래한다는 것을 밝혔

다. 또한 Okushi 등3)도 부비동 내시경 수술 시 팩킹 물질로 

비흡수성 물질인 chitin으로 코팅된 거즈와 칼슘 알지네이트

를 비교하여, 후자 사용 시 수술 후 통증, 출혈, 후비루가 유의

하게 적다고 보고하였다. 이렇듯 칼슘 알지네이트는 이상적인 

비강 팩킹 재료의 조건인 흡수성과 생체분해성의 특성을 갖췄

으며,9) 여러 연구에서 안전성과 유효성이 입증되었다.

본 저자들의 문헌 고찰에 의하면 비부비동 수술 시 비강 팩

킹으로 칼슘 알지네이트를 사용한 후 발생한 부작용이나 합

병증에 대해서는 아직까지 보고된 바가 없으나, 다른 수술에

서 지혈제로 칼슘 알지네이트를 사용 후 발생한 합병증에 대

한 증례 보고가 2예 있었다. Bhalla 등11)은 악하선 절제술 

후 지혈 목적으로 수술 부위에 칼슘 알지네이트(Kaltostat®, 

Convatec, Uxbridge, UK)를 사용한 환자에서 추적 관찰 중 

종양의 재발로 오인된 칼슘 알지네이트의 이물 반응 증례를 

보고하였다. 환자는 수술 후 20주 뒤 시행한 자기공명영상에

서 국소 재발을 시사하는 종물 소견을 보이며 세침흡인검사

에서 이물 반응을 시사하는 소견을 보여 수술적 제거를 하였

고, 수술 소견과 조직병리 소견에서 염증성 캡슐로 둘러싸인 

칼슘 알지네이트 섬유 성분임을 확인했다. Odell 등12)은 상

부 측절치의 치근단 절제술 후 지혈 목적으로 칼슘 알지네이

트(Kaltostat®)를 사용한 환자에서 수술 26주 후에도 증상을 

동반한 이물 반응을 보여 치과 소파술(curettage)로 제거하

여 치료한 증례를 보고하였다. 위의 두 증례에서는 칼슘 알지

네이트 적용 후 각각 20주, 26주 기간까지 칼슘 알지네이트가 

잔존해 있음을 확인하였으나, 본 증례에서는 5년 동안 칼슘 알

지네이트가 체내에서 분해되지 않고 남아있을 수 있음을 확인

Fig. 4. Endoscopic findings after maxillary sinus irrigations. (A), (B) 
multiple firm, yellowish, cotton-like fragments (arrow) are observed 
in the left middle meatus of the patient, entangled with delicate 
fibrous tissues (arrowhead).

A B

Fig. 3. Postoperative endoscopic and computed tomography (CT) 
findings after the surgery. (A) thick, dark yellowish discharge was 
observed draining from the left maxillary sinus. (B) rod-shaped cal-
cification (arrow) was observed in the left maxillary sinus.
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하였다.

본 증례의 CT 영상에서 관찰된 석회화 소견은 장기간 동안 

좌측 상악동에 잔존한 Algi-pack®으로 인한 만성적인 이물 

반응 및 염증 과정의 결과일 가능성이 높다.11,12) 칼슘 알지네

이트는 갈조류에서 추출한 천연 섬유 조직으로 이루어져 있으

며, 상처 부위에서 삼출물을 흡수하여 겔과 같은 물질로 변형

되고 동시에 칼슘 이온을 방출하여 알긴산나트륨으로 전환된

다. 이 과정에서 방출되는 칼슘 이온은 지혈 과정에 기여한다. 

본 증례처럼 흡수성 재료임에도 불구하고 장기간 체내에 잔존

하는 경우, 방출된 칼슘 이온이 주변 조직에 침착되거나 염증 

반응으로 인해 형성된 섬유성 캡슐 내에서 이차적으로 석회화

가 일어날 가능성이 충분하다고 사료된다. 특히 Algi-pack®

은 칼슘 알지네이트가 주성분이므로, 이러한 칼슘 성분이 장

기간 이물 반응과 함께 체내에 남아있을 때 석회화를 유발할 

수 있는 잠재적 요인이 된다. 이는 Algi-pack®의 생체 내 흡

수 및 분해 과정에 대한 추가적인 연구가 필요함을 시사하는 

중요한 임상적 관찰 결과라고 판단된다.

본 증례에서는 Algi-pack®이 5년이라는 매우 이례적인 장

기간 동안 흡수되지 않고 상악동 내에 잔존하였다, 이러한 현

상이 발생할 수 있는 병태생리학적 기전은 다음과 같이 추정

해 볼 수 있다. 첫째, 국소 염증 및 이물 반응으로 팩킹 물질이 

체내에 유입되면 정상적인 이물 반응이 발생한다. 대부분의 

경우 이 반응은 팩킹 물질의 흡수 및 제거와 함께 해소된다. 

그러나 특정 환자에서는 과도하거나 비정상적인 염증 반응

이 유발될 수 있다. 본 증례와 같이 팩킹 물질이 장기간 노출

된 상태에서는 만성적인 염증 반응이 지속될 수 있으며, 이는 

팩킹 주변 조직의 섬유화를 촉진할 수 있다. 섬유 조직은 팩킹 

물질을 단단히 둘러싸고, 외부 환경과의 상호작용을 차단하

여 정상적인 수분 흡수 및 효소적 분해 과정을 방해하여 Algi-

pack®의 생체 내 흡수 및 분해가 지연되거나 완전히 실패했

을 가능성이 있다.

둘째, 부비동 환경의 특수성으로 상악동은 비강과 직접적으

로 연결되지만, 해부학적으로 폐쇄적인 공간이며 환기 및 점

액 배출에 제약이 있는 경우가 많다. 이러한 환경적 요인이 팩

킹 물질의 정상적인 흡수 및 배출 과정을 방해했을 수 있다. 

특히, 상악동 내에 발생한 만성 염증으로 인해 점액의 성상 변

화 및 섬모 운동 기능 저하가 동반되었다면, 팩킹 물질 주변의 

환경이 더욱 불리하게 작용하여 흡수를 지연시켰을 수 있다.

셋째, 부비동 내시경 수술 후 남아 있는 좌측 수포성 중비갑

개가 중비도의 환기 및 점액 배출을 방해하여 잔존 팩킹 제거

를 어렵게 했을 가능성이 있다.13,14) 수포성 중비갑개는 비강

의 해부학적 변이 중 하나로, 중비도 공간을 침범하여 누두부

(infundibulum)와 상악동 자연공을 좁게 할 수 있다. 이는 비

강의 정상적인 공기 흐름을 변화시키고 부비동 환기 및 섬모

운동에 의한 점액 배출에 부정적인 영향을 미쳐 관련 부비동

을 감염에 취약하게 만들 수 있다. 본 증례의 좌측 수포성 중

비갑개로 인해 중비도의 생리학적 기능에 장애가 발생하여 잔

존 팩킹 물질이 정상적으로 배출되지 못하고 장기간 남아있게 

된 원인 중 하나로 작용했을 가능성을 배제할 수 없다.

넷째, 본 증례의 환자는 부비동 내시경 수술 전부터 기관지 

확장증을 앓고 있었으며, 기관지 확장증과 만성 부비동염은 

흔히 동반되는 질환으로, 이는 상기도와 하기도 간의 ‘하나의 

기도(one airway)’ 개념으로 설명될 수 있다. 만성 염증, 점액 

섬모 수송 기능의 저하, 그리고 면역 기능 이상 등 공통된 병

태생리학적 기전이 두 질환의 발생 및 악화에 관여할 수 있다. 

본 증례 환자의 경우, 부비동염 수술 후 흡수성 비강 팩킹 물

질의 장기간 잔존과 염증 반응에 기관지 확장증과 같은 기저 

폐 질환이 영향을 미쳤을 가능성도 배제할 수 없다. 비록 직접

적인 인과 관계를 명확히 밝히기는 어렵지만, 전신적인 염증 

반응 경향이나 점액 청소 능력의 저하가 이물질의 분해 및 배

출 과정에 영향을 주어 잔존 기간을 연장시켰을 가능성을 고

려해 볼 수 있다.

다섯째, 팩킹 물질의 물리적 변형 및 응집으로 장기간 습한 

환경에 노출되면서 Algi-pack®의 섬유 구조가 변형되거나 응

집되어, 겔 형태로의 전환 및 분해 과정이 원활하게 진행되지 

못했을 수 있다. 이는 팩킹 물질 자체의 물리적 특성 변화로 인

해 흡수 효율이 저하되었음을 의미한다. 종합적으로, 본 증례

에서 흡수성 칼슘 알지네이트 팩킹 물질이 장기간 흡수되지 않

고 잔존한 것은 환자 개개인의 특이적인 이물 반응, 상악동 내

의 국소적인 염증 환경 및 해부학적 요인, 그리고 팩킹 물질 자

체의 물리적 변형 등 여러 복합적인 병태생리학적 기전이 상호 

작용한 결과로 추정된다. 이러한 드문 합병증에 대한 이해를 

Fig. 5. Endoscopic and radiographic findings after mass removal. (A) 
endoscopic view using a 70-degree endoscope shows a clear max-
illary sinus. (B) water’s view radiograph shows no abnormal findings 
following removal of the left maxillary sinus mass.
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높이기 위해서는 추가적인 연구가 필요할 것으로 사료된다.

본 증례에서 사용된 calcium alginate fiber(Algi-pack®) 

외에도 다양한 흡수성 비강 팩킹 재료들이 부비동 내시경 수술 

후 출혈 조절 및 상처 치유 촉진을 위해 사용되고 있다. 대표

적인 다른 흡수성 팩킹 재료로는 NasoPore®(polyurethane 

foam; Collagen Matrix, Inc, Groningen, Nederlands)

와 Guardcel®(oxidized regenerated cellulose; Genewel, 

Seongnam, Korea) 등이 있다.15) NasoPore®는 합성 폴리우

레탄 폼으로, 수술 후 출혈 관리 및 유착 방지에 효과가 있다고 

보고되었다. 또한, NasoPore®는 환자 만족도 측면에서도 긍

정적인 결과를 보였다. Guardcel®과 같은 oxidized regen-

erated cellulose는 지혈 효과가 뛰어나고 생체 적합성이 좋

은 것으로 알려져 있다. 이들 재료 역시 Algi-pack®과 마찬가

지로 흡수성 및 생체분해성 특성을 가지며, 수술 후 환자의 불

편감을 줄이고 제거 시 통증이 적다는 장점이 있다. 하지만 본 

증례에서 경험한 바와 같이, Algi-pack®이 5년이라는 장기간 

동안 체내에 잔존하여 만성 염증을 유발할 수 있다는 점은 다

른 흡수성 팩킹 재료에서도 유사하게 발생할 수 있는 잠재적 

합병증 가능성을 시사한다. 비록 NasoPore®나 Guardce®과 

같은 다른 흡수성 팩킹 재료들의 장기간 잔존으로 인한 합병

증 보고는 아직 미미하지만, 저희 증례는 흡수성 재료라 할지

라도 개인차 또는 특정 조건 하에서는 예상보다 긴 시간 동안 

체내에 남아 이물 반응을 일으킬 수 있음을 강조한다. 따라서, 

수술 후 흡수성 팩킹 재료의 완전한 흡수 여부를 확인하고, 환

자에게 장기간의 추적 관찰 및 주기적인 비강 세척의 중요성

을 교육하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

비부비동 수술에서는 유사한 증례 보고가 없었기에 본 증례

에서처럼 수술 후 오랜 기간 간헐적인 후비루를 호소하는 환

자에게 칼슘 알지네이트가 분해되지 않고 남아 이물반응 및 

염증을 일으켰을 가능성에 대해 예측하기가 쉽지 않았다. 또

한 환자가 본인 사정상 외래 내원을 정기적으로 하지 않아 진

단과 처치가 늦어진 것이 아쉬운 점이다. 그리고 본 증례에서

의 또 다른 아쉬움으로 상악동에서 제거된 이물에 대해 조직

학적 검사를 보내지 못한 점이다. 병원 검사 수가 절차상 조직

검사 비용을 환자가 부담해야 하는 부분이 있어서 외래에서 

제거된 이물에 대해 조직검사를 의뢰하지 못했다.

본 증례에서 잔존한 이물질은 환자의 수술 병력상 흡수성 

비강 패킹 물질인 Algi-pack®이 사용되었다는 점과 수술 중 

육안적으로 관찰된 물질의 형태 및 색깔(황색을 띠는 솜 형

태)을 종합적으로 고려하여 Algi-pack®으로 추정된다. 그러

나 해당 물질에 대한 조직병리학적 검사가 이루어지지 않아 

Algi-pack®으로의 확진이 이루어지지 못했다는 점은 본 증례 

보고의 중요한 진단적 한계점이다. 향후 유사한 증례에서는 

잔존 물질에 대한 병리학적 검사를 통해 물질의 정확한 성분

을 확인하는 것이 필요할 것으로 사료된다.

본 증례를 통해 저자들은 다음과 같은 사항을 공유하고

자 한다. 첫째, 흡수성 비강 충전 물질이 막대기 모양, 시트

(sheet) 형태 등의 여러 형태로 상품화되어 있다. 술자에 따

라 선호도가 다르고 적절히 크기로 잘라 사용하는데 작게 잘

라진 경우 중비도 내에서 수술에 의해 크게 넓혀진 상악동내

로 이동할 수 있음을 사전에 인지해야 하는 점이다. 경우에 따

라 전두동 혹은 접형동에도 흡수 충전 물질의 이동이 가능하

다. 수술 마무리 팩킹 단계에서 이를 유념하여 팩킹 물질을 삽

입하여야 하겠다. 둘째, 수술 후 부비동 질환의 회복기간이 지

난 후에도 환자가 누런 콧물, 악취를 호소하는 경우 부비동내

의 비강 충전 물질이 있을 가능성에 대해서도 염두해야 한다. 

셋째, 흡수성 비강 충전 물질에서 흡수성이란 단어처럼 비강 

혹은 부비동 등의 인체에서 시간이 지남에 따라 완전 분해되지 

않으므로 수술 후 일정시간 경과 후 남아 있는 흡수성 비강 충

전 물질을 외래 제거하고 환자에게는 비강내 충전 물질의 제거

를 쉽게 하기 위해 주기적인 코 세척을 하도록 권유해야 한다.
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