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- ABSTRACT -  

Background and Objectives：The aims of thid study were to analyze the clinical characteristics of antrochoanal 
polyps (ACPs) and find proper operative method. Materials and Methods：This is a retrospective review of 
48 patients performed ESS and puncture and shaving technique for antrochoanl polyp. Clinical symptoms, 
correlation with allergy and sinusitis, origion site of ACP, passage site of ACP (natural ostium vs. accessory 
ostium), operative technique of antrochoanal polyp according to origin site, recurrence according to operative 
technique, complications were analyzed. Results：Nasal obstruction was the most common symptom in our 
study. 61.3% of patients with ACP showed allergy in MAST, nasal cytology and total serum IgE test. 56.3% of 
ACPs herniated into the nasal cavity through the natural ostium, 41.7% of ACPs herniated through the acce-
ssory ostium. All 48 patients underwent ESS, and among of them, 12 patients underwent operation using 
“puncture and shaving” technique. The ACPs in this study originated from the lateral wall (30.4%), anterior 
wall (8.8%), posterolateral wall (13%), posteroinferior wall (13%), inferior wall (13%), medial wall (4.4%), 
superior wall (4.4%) of maxillary antrum in the subgroup of patients who underwent conventional ESS. In 
the other subgroup of patients who underwent “puncture and shaving” technique, the ACPs originated from 
the lateral wall (37.5%), anterior wall (37.5%), posterolateral wall (12.5%), posterior wall (12.5%) of max-
illary antrum. The recurrence rate following surgery using “puncture and shaving technique” in patients with 
ACPs was significantly low than the patients who underwent conventinal ESS. Conclusion：The endoscopic 
approach to the removal of ACPs has proven to be a safe and effective means of managing ACPs. When the 
ACPs originated from the posterior wall or lateral wall around posteral wall of maxillary antrum, conventional 
ESS can be a safe and effective means of managing ACPS, but if the ACPs originated from the anterior wall 
or lateral wall around anterior wall of maxillary antrum, “puncture and shaving” tehnique is needed for com-
plete removal of ACPs. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:224-228) 
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서     론 

 

상악동 후비공 비용(antrochoanal polyp)은 상악동 점

막에서 기원하여 상악동의 자연공 혹은 부공을 통해 빠

져나와 후비공과 비인강까지 자라나는 가성 종양이다.1) 

대개 일측성으로 발생하며, 전체 비용의 3~6% 정도로

드문 질환이지만 소아에서는 33%까지 그 빈도가 증가

하는 질환이다.1-3) 

상악동 후비공 비용의 수술 방법은 과거에는 주로 단

순 절제술, Caldwell-Luc 수술, 골성형 상악동 수술 등

이 주로 사용되었으나 최근에는 술후 특별한 합병증이 

없고 안전하고 쉽게 사용할 수 있는 부비동 내시경 수술

이 많이 사용되고 있다. 특히 최근에는 견치와 접근법으

로 회전식 흡입기를 이용하여 자연공을 통해 제거하기 

어려운 병적 점막을 제거하는“puncture and shaving” 

방법으로 부비동 내시경 수술만으로는 비용의 완전 제

거가 불가능한 경우에 대부분의 병변 제거가 가능하고 재

발의 가능성을 줄일 수 있다고 보고되었다.4-8) 최근까

지 상악동 후비공 비용에 대한 방사선학적,9)10) 조직병리

학적,11) 수술적 접근방법2)4-6)12)에 대한 국내외 연구와 

보고들이 있어 왔으나, 전반적인 임상적 특징 및 비용의 

기시부위에 따른 적절한 내시경적 수술방법과 재발에 대

한 연구는 드문 실정이다. 이에 저자들은 상악동 후비공 

비용으로 부비동 내시경 수술을 시행 받았던 환자를 대

상으로 임상적 특징 및 알레르기 및 부비동염 동반 여부, 

비용의 기시부위, 수술방법에 따른 비용의 완전 제거 및 

수술 후 재발과 합병증에 대해 알아보고자 하였다. 

 

대상 및 방법 
 

1995년부터 2007년까지 이비인후과에 내원하여 병

력과 이학적 검사, 비강 내시경 검사 및 비·부비동 전산

화 단층 촬영을 통해 상악동 후비공 비용으로 진단 받고 

수술을 받은 환자 중 1년 이상 추적 관찰이 가능했던 48

명의 환자를 후향적으로 분석하였다. 임상 증상, 알레르

기 및 부비동염 동반여부, 상악동 내 비용의 비강으로의 

탈출경로, 비용의 기시부위, 수술방법과 재발 여부, 술후 

합병증 등을 알아보았다. 연령 분포는 3~71세(평균 17.3

세)였으며, 남자가 32명, 여자가 16명 이었다. 임상 증

상은 환자가 호소하는 주된 증상 1가지에 대해 분석하

였으며, 발생한 상악동 부위는 우측 21예, 좌측 26예, 

양측 1예였다. 

수술 방법은 일반적인 부비동 내시경 수술을 시행하여 

비강 내 비용을 제거하고 상악동의 자연 개구부를 최대한 

넓힌 후 30°나 70° 내시경을 통해 상악동 내에 남아

있는 비용의 기시부위를 확인하고 여러 가지 기구를 이

용하여 비용의 상악동 부분을 제거하였다. 이런 방법으

로도 상악동 내 잔존 비용 조직과 비후된 병적 조직을 

제거하지 못하는 경우는 보조적으로 견치와 천공을 통해 

회전식흡입기를 사용한 상악동내시경수술 즉“puncture 

and shaving” 기법을 사용하였다. 환자의 추적관찰기간

은 12~30개월(평균 24.5개월)이었다. 

 

결     과 
 

임상증상 

내원 당시 주증상은 일측성 비폐색이 39명(81.3%)으

로 가장 많았으며, 비루 6명(12.5%) 후비루 1명(2.1%) 

비출혈 1명(2.1%) 코골이 1명(2.1%)이었다. 비폐색을 

호소하는 39명중 13명은 비루가 동반되었으며, 1명은 두

통, 1명은 협부통증이 동반되었다(Table 1). 

 

알레르기 동반여부 

48명의 환자 중 31명의 환자에서 MAST, 비세포검사

(nasal cytology), 혈청 총 IgE 검사를 통해 알레르기 동

반여부를 평가하였다. 19명(61.3%)은 특정 알레르기 항

원에 양성반응을 보였으며 12명(38.7%)은 음성이었다. 

 

부비동염 동반여부 

모든 예에서 편측의 상악동 및 후비공에 연부조직 음

영으로 채워져 있었으며 특징적으로 이들 병변 내에 상

Table 1. Presenting symptoms with antrochoanal polyp 

Symptoms No. (%) 

Unilateral nasal obstruction 39 (081.3) 

Rhinorrhea 06 (012.5) 

Post nasal dripping 01 (002.1) 

Epistaxis 01 (002.1) 

Snoring 01 (002.1) 

Total 48 (100).1 
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악동 자연공이 넓혀져 있는 소견이 관찰되었다. 후비공 비

용과 동측의 상악동을 제외한 부비동염이 동반된 경우는 

19명이었으며, 반대측의 경우도 16명에서 부비동염이 

동반되었다. 이환된 부비동의 빈도 순은 상악동 사골동, 

전두동, 접형동 순이었다. 

  

비강으로의 탈출경로 

48명의 환자 중 자연공을 통한 경우는 27명(56.3%), 

부공을 통한 경우는 20명(41.7%)이었으며, 1명(2%)은 

이전의 수술로 인한 중비도 개창부를 통해 비강으로 빠

져 나왔다. 

 

비용의 기시부위 

상악동 후비공 비용이 기시한 부위는 기록이 미비하거

나 기시부위를 정확히 알 수가 없는 17명을 제외한 31명

을 대상으로 조사하였다. 상악동 점막의 외측벽 10명, 전

벽에서 5명, 후외측벽 4명, 후하벽 3명, 후벽 3명, 하벽 

3명, 내측벽 1명, 상벽 1명, 하외측벽 1명이었다(Table 2). 

 

수술적 접근법과 상악동후비공용종 기시부의 관계 

48명의 환자 모두에서 부비동 내시경수술을 시행하였

고 그 중 12명의 환자는 보조적으로 견치와 천공을 통해 

회전식흡입기를 사용한 상악동내시경수술 즉“puncture 

and shaving” 기법을 사용하였다.“puncture and shav-
ing” 기법을 통해 수술한 환자 중 기시부를 알 수 있었던 

환자 8명에서, 전벽점막 기원이 3명, 외측벽 3명, 후외

측벽 점막 1명, 하벽 점막에서 기원한경우가 1명으로 기

존의 부비동내시경수술만으로는 제거하기 어려운 전벽과 

외측벽 점막에서 기원한 경우가 많았다. 기존의 부비동

내시경수술을 시행한 환자 중에서 기시부를 알 수 있었

던 23명중 내측벽 점막기원이 1명, 상부점막 1명, 외측

벽 7명, 전벽 2명, 하벽 3명, 후벽 3명, 후외측벽 3명, 

후하벽 3명으로 비교적 후방이나 외측벽 점막에서 기원

한 경우가 많았다(Table 3). 

 

합병증 

수술 후 일시적인 안면부의 부종과 통증은 있었으나 안

면부나 치아의 감각저하와 천공부위의 염증, 비출혈 등

의 합병증은 없었다.  

 

재발여부  

수술 후 추적관찰 중 10명이 재발하였으며, 알레르기

와 부비동염의 동반여부에 따른 재발율의 차이는 없었

다. 재발한 기간은 수술 후 3~17개월(평균 11.1개월)이

었으며, 재발한 10명 중 9명은 부비동내시경수술만을 시

행 받은 환자였고 1명은“puncture and shaving” 기법

을 시행 받은 환자였으며 수술 후 재발율은“puncture 

and shaving” 기법을 시행 받은 환자에서 의미있게 낮

았다(p<0.001). 재발한 환자에서 기시부위를 알 수 있

었던 환자는 부비동내시경수술만을 시행 받은 7명이었

으며, 하벽 1명, 후하벽 1명, 외측벽 3명, 전벽 2명으로 

전벽과 하벽, 그리고 외측벽 점막에서 기원한 경우가 많

았다. 재발한 환자 중 4명은 외래에서 touch-up proce-
dure로 치료하였으며 2명은 재수술을 실시하였다. 외래

에서 시술받은 환자 4명과 재수술을 시행 받은 환자 2명

은 1년 이상 장기 추적결과 재발 소견이 관찰되지 않았다. 

Table 3. Operative technique of antrochoanal polyp
according to origin 

Operative technique 
Origin Conventional 

ESS 
Puncture and 

shaving 
Lateral 07 (030.4) 3 (037.5) 
Anterior 02 (008.8) 3 (037.5) 
Posterolateral 03 (013.0) 1 (012.5) 
Posteroinferior 03 (013.0)  

Posterior 03 (013.0) 1 (012.5) 
Inferior 03 (013.0)  

Medial 01 (004.4)  

Superior 01 (004.4)  

Total 23 (100).1 8 (100).1 
ESS：Endoscopic sinus surgery 
 

Table 2. Origin wall of maxillary sinus in antrochoanal polyp 
Origin No. (%) 

Lateral 10 (032.3) 
Anterior 05 (016.1) 
Posterolateral 04 (012.9) 
Posteroinferior 03 (009.7) 
Posterior 03 (009.7) 
Inferior 03 (009.7) 
Medial 01 (003.2) 
Superior 01 (003.2) 
Inferolateral 01 (003.2) 
Total 31 (100).1 
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고     찰 
  

상악동 후비공 비용은 일반적인 단순 비용과는 다르

게 여자보다는 남자에서, 성인보다는 소아에서 많이 이환

되며, 주로 일측성으로 발생한다고 알려져 있다.1)3)6) 본 

연구에서도 전체 48예 중 양측성 1예를 제외하고 44예

가 일측성 이었으며, 남자(32예)가 여자(16예)보다 2배 

정도 많았고 15세 이하 소아가 30예(62.5%)로 성인보

다 많은 분포를 차지하여 다른 연구결과와 일치하였다. 

주요증상으로는 비폐색, 비루, 후각장애, 재채기 등이 

있고 드물게 비출혈이나 협부 압통을 호소할 수 있다.3)4) 

본 연구에서도 주요 증상으로는 일측성 비폐색이 81%

에서 관찰되어 가장 흔한 증상이었으며, 그 외 비루, 후

비루, 비출혈, 코골이 등의 증상이 나타났으며, 이러한 결

과로 보아 상악동 후비공 비용의 가장 중요한 주증상은 

일측성 비폐색으로 생각된다.  

상악동 후비공 비용의 발생 원인에 있어서 알레르기의 

역할은 과거에는 거의 영향이 없는 것으로 알려져 있지

만 최근의 몇몇 연구에서는 상악동 후비공 비용의 50~ 

69%에서 알레르기를 동반한다고 보고하였다.13)14) 본 연

구에서도 MAST, 비세포검사, 혈청 총 IgE 검사를 통해 

61.3%에서 특정 알레르기 항원에 양성반응을 보여 상악

동 후비공 비용의 병인에 알레르기가 관여할 수 있음을 

보여주었다. 하지만 알레르기 동반 유무에 따른 수술 후 

재발율에는 특별한 차이를 보이지 않아 재발에는 특별한 

영향이 없는 것으로 생각되었다.  

만성부비동염의 경우 Chu 등15)은 비·부비동 전산화 

단층 촬영과 내시경으로 판단한 부비동 점막의 병변이 전

사골동, 상악동, 후사골동, 전두동, 접형동 순이었으며 모

든 부비동 점막에 다 병변이 있는 경우도 39.2%였다고 

하였다. 본 연구에서도 상악동염을 제외한 부비동염이 동

반된 경우가 19명이었으며, 이는 상악동 후비공 비용이 

만성 부비동염과 무관하지 않다는 것을 보여 준다고 할 

수 있다. 특히 상악동염이 가장 많은 것으로 보아 상악동 

후비공 비용이 상악동염을 악화시키는 인자로 작용할 수

도 있다고 생각된다.  

상악동 후비공 비용은 상악동에서 자연공이나 부공을 

통하여 비강으로 자라난다. Purna 등16)은 관찰한 모든 

경우에서 부공을 통하여 자란 것으로 보고하였고, Ozdek 

등1)은 10명의 환자에서 7명은 자연공을 통해서 3명은 

부공을 통해서 비강으로 나온다고 보고하였다. 본 저자

들이 경험한 총 48예에서는 자연공을 통한 경우가 56.3%, 

부공을 통한 경우가 41.7%로 자연공을 통해서 비강으로 

돌출된 경우가 더 많았다.  

상악동 후비공 비용의 외과적 치료시 가장 중요한 점은 

비용의 모든 부분의 완전한 제거에 있으며 만약 잔존 비

용조직이 남아있을 경우 재발하는 경우가 많다. 그러므로 

상악동 후비공 비용을 성공적으로 제거하기 위해서는 후

비공 비용의 기시부위를 파악하는 것이 가장 중요하다. 상

악동 후비공 비용에서 상악동은 대개 비후되고 비용성 조

직으로 차 있어 기시부위를 명확히 알 수 없는 경우도 

있어 본 연구에서는 총 48명의 환자 중 31명에서만 비

용의 기시부위에 대해 알 수 있었다. 상악동내 비용은 후

벽과 하벽에서 가장 많이 발생한다는 보고도 있고,11) 

측벽이 가장 흔한 발생 부위라는 보고도 있다.2)3) 본 연

구에서도 비용의 기시부위를 알 수 있는 환자의 32.3%

에서 측벽에서 발생하여 측벽이 가장 흔한 기시부위인 것

을 알 수 있었다. 

수술방법으로 과거에는 주로 단순결출술, Caldwell Luc 

수술, 골성형 상악동수술 그리고 하비도 동절개술이 주

로 사용되었으나 이들은 비교적 재발율이 높거나 술 후 

후유증 등이 발생하게 되는 경우가 많아 최근들어 상악

동 후비공 비용 수술방법으로 술후 합병증이 적고 안전

하며 쉽게 사용할 수 있는 부비동내시경수술이 많이 사

용되고 있다.4)7)8) 하지만 상악동 전벽 또는 측벽에서 기

원하는 상악동 후비공 비용의 경우 자연공을 통한 기본

적인 술식으로는 상악동 내부의 병변을 완전히 제거하기 

쉽지 않은 경우가 많으며 이러한 경우 남아있는 병적 점

막으로 인해 재발할 수 있다. 상악동 전벽이나 측벽에 존

재하는 비용이나 병적 점막을 제거하기 위해 상악동의 자

연공을 무리하게 전하방으로 확장시킬 경우 비루관 손

상으로 인한 유루증 등 합병증을 일으킬 가능성도 있어 

이러한 경우 기존의 Caldwell Luc 수술을 선택하게 되

는 경우가 많았다. 하지만 이 술식은 술후 회복 기간이 

느리고 협부 종창이나 협부 감각이상, 치아 손상 등을 초

래 할 수 있다. 특히 소아에서 높은 빈도를 보이는 상악

동 후비공 비용의 치료에 있어서는 수술 후유증외에 치

아의 발육장애와 안면골 성장장애 등을 동반할 수 있으

므로 바람직하지 못하다.2)4)6) 부비동 내시경 수술과 함
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께 견치와 접근법을 통한 남아 있는 상악동내 병변을 제

거하는“puncture and shaving” 기법은 부비동 내시경 

수술을 단독 사용했을때의 장점과 함께 중비도 접근법만

으로는 관찰하기 힘든 부위를 비교적 쉽게 관찰할 수 있

어 재발의 가능성을 줄일 수 있을 뿐 아니라 부비동 내시

경 수술 중 시야 확보가 안되는 부위의 치료를 위해서 

Caldwell Luc 수술 등 다른 술식을 병행하지 않아도 된

다는 점에서 많은 잇점을 가지고 있다. 본 연구에서 부비

동내시경수술을 시행받은 48명의 환자 중“puncture and 

shaving” 기법을 사용한 경우는 12예였으며, 이중 병변

의 기시부를 알 수 있었던 환자 8명에서 병변 점막의 기

시부를 조사한 결과, 전벽에서 기원한 경우가 3명, 외측

벽 3명, 후외측벽 1명, 하벽 1명으로 기존의 부비동내시

경수술만으로는 제거하기 어려운 전벽 및 외측벽 부위에

서 기원한 경우가 많았으며, 수술 후 재발율도 부비동 내

시경 수술만을 시행받은 환자에 비해 의미있게 낮았다. 

부비동내시경수술만을 시행한 환자는 주로 후방이나 외

측벽 점막에서 기원한 경우가 많았으며, 부비동 내시경 

수술만 시행후 재발한 환자들은 주로 기시부위가 외측벽

과 전벽이어서 전벽이나 전벽에 접해 있는 외측벽에서 기

시한 상악동 후비공 비용의 경우에는 부비동 내시경 수

술만으로는 병변을 완전 제거하기가 어렵다는 것을 알 수 

있었다. 

상악동 후비공 비용의 수술 방법을 결정하기 전에 환자

의 나이, 동반된 부비동 질환의 유무, 이전의 수술 병력, 

전산화 단층 촬영을 통한 상악동의 발달 정도를 확인하

여야 하며, 무엇보다도 비용의 기시부위를 분명히 확인한 

후 비용을 완전히 제거하고 합병증을 최소화 할 수 있는 

적절한 수술 방법을 찾는 것이 좋을 것으로 생각된다. 

  

결     론 
 

본 연구에서 상악동 후비공 비용의 술 후 재발에 알레

르기는 연관이 없지만 상악동 후비공 비용의 병인에 알

레르기는 연관성이 있다는 것을 알 수 있었다. 상악동 

후비공 비용은 상악동의 외측 점막에서 가장 많이 기원

하였다. 병변의 기시부가 상악동 후벽이나 후벽에 가까

운 측벽인 경우는 부비동 내시경 수술 만으로도 병변의 

완전 제거가 가능하지만 병변의 기시부가 전벽이거나 전

벽에 가까운 측벽인 경우는“puncture and shaving” 기

법을 사용하여 비강 및 상악동의 병변을 완전히 제거함

과 동시에 정상적인 점막을 보존하고, 재발율을 낮출 수 

있을 것으로 생각된다.  
 

중심 단어：비용종·상악동·내시경·천공·분석. 
 

본 연구는 2006년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 
이루어졌음. 
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