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Abstract

Diagnosis and treatment of acute and chronic sinusitis
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Paranasa1 sinusitis is de띠ed 잃 the inflammation in mucosa of paranasal sinuses. Depending on the disease period‘
paranas외 sinusitis can be categorized as 8CUteOess tÌ1an4 weeks in duration). subacute (more than 4 weeks but less tban 12
weeks)，and chronic (more than 12 weeks) sinusitis π18 majority of infecüous causes of p밍'"8I1asalsinusitis are viral events
The causes of chronic p와an잃외 sinusitis are multiple. including infectious. aliergic，밍18tomiC.mucoci1i밍"Y.밍ld systemic
disorders. Dia양losis of paranasal sinusitis depends on the syrnptoms，signs，밍ld radiologic fmdings 안eatments of par밍las외
sinusitis include conservative managemenι antibacteri머 medication. and sugery depending on different disease process. (J Med
Lne scl 2011:8:12-15)

Key Words : sinusitis‘이agnOS1S‘야lerapeutics

서 론

부비동염 (sinusitis)은 매우 혼한 비강 및 부비동 점막의 염충

성 질환이다. 미국에서 매년 2천안 건 이상 받영하고， 독일에서

는 급성 부비동염이 매년 8%. 안성 부비동염이 매년 3%가량
진단되고 있다 이에 따른 사회경제적 비용도 상당하고， 항생제

처방에도 큰 영향을一미치는 질환이다 1. 2) 부비동염은 비강 내 부비

동{paranasal sinus)에 염층이 었으연서 염중에 의한 충상이

동반필 때로 정의한다 대부분의 지칭에서 중상을 주요 진단

기준으로 상고 있다 부비통 내 영중뿐만 아니라 항상 주변 조직

인 비강 내 영중을 동반하므로 비부비동염 (rhinosinusitis)라는
용어가 더 정확한 표현이나 현재 국제적으로도 부비통영과 비부

비통염이라는 용어가 혼용되고 었다

부비동염은 이완기간에 따라 급성 (4주 이내).아급성 (4-12 주)，
만성 (12주 이상)으로 나눈다 급성 부비동염은 영중올 일으키는

원인 및 중상 양상에 따라 급성 세균성 부비동염 (acute bacterial
rhinosinusitis ‘ ABRS)과 바이 러스성 부비통영 (viral
rhinosinusitis)로 구분하며‘ 급성 세균성 부비통염이 연간 4회
이상 재벌하는 경우등 재발성 급성 부비동엽 (recurrent acute
rhinosinusitis)이라고 한다，
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급성 부비동염

비예색， 안연 용충 및 웰쾌감 {faci머 pain-pressure-fl 띠Iness)
풍의 증상과 화농성 비푸가 4주 이내 지속될 때 진단할 수 었다

급성 부비동영의 영중은 대부분-가역적이어서 적절한 약펀치료

로 후유중 없이 완전히 회복될 수 있다 드플게는 부비동의 염증

이 주연 조직으로 파급되어 뇌수막염. 뇌농양. 안와연조직염.

안와농양 동 심각한 합영중올 일으킬 수 있다 대부분의 급성

부비동염은 바이러스에 의한 상기도 강영에서 시ξιð~여 영중이

부벼동으로 퍼지고 여기에 세균 감염이 병발되어 발영한다.

환자가 중상을 호소할 때 바이러스성 부비동염과 급성 세균성

부비동염을 강별해야 한다 발영 초기의 중상이 유사하고 화농{성

벼루도 두 질환에 공몽적인 소견이라 초기 감별이 어렵다 급성

세균성 부비동영은 초기 악화 후에 어느 정도 중상이 좋아지는

특정적인 현상올 보이는데 이를 double sickening 또는 double
worS8rung이라고 한다 바이러스성 부비동염에 세균 감염이

합영되는 경우는 2% 이내로 드물고， 초기 10일까지 부비동 홉입

액에서 세균이 배양되는 경우는 60% 정도에 왈과하다~)

염상적￡로 급성 부비동염이 의심휠 때 확진 목적으로 부비동에

대한 방사선 겹사를 히는 것은 왈핑요하다 4) 바이러스에 의한

상기도 감염이 혼히 부비동까지 침엄하기도 하고，바이러스성 부벼

통염과 급성 세균성 부비동염은 방샤선 영상으로 갑별이 어렵다.

주로 향뼈 의존챔 l안 임상적 진단도 방사선 검써념 정확하기

때문에 진단 옥적의 방사선 검사는 비용효과연에서 효용정이 떨어

진다S) 급성 부비통영에 의한 합병증이 의심되거나 다등 정환의

감볕을 위해 방사선 검사를 고려한 수 있다 방사선검사는 급성 세



균성 부비동엽의 합병증인 안와，두개내 및 주연 연조직으로 세균

성 감엽의 피급과 그로 인한 농양 악성 종양과 안연 흉중윤 유발

할 수 있는 다른 칠환플과의 감별 둥에 유용하다 합병종의 위혐인

자인 당뇨영， 연역저하， 안연손상이나 안연수술의 과거병력 둥이

동반되어 있는 경우에는 방사선 검사원 해야 한다

바이러스성부비동염

기칩， 재채기. 콧블， 인후몽」증，코막힘 동의 중상과 정후를

보이는 상기도 짙환￡로 대부분 저접로 효전왼다 항생제 치료는

바이러스 감염에 효과가 없고 충상 호전에도 도웅이 되지 않으므

로 추천되지 않는다 객담이나 콧물의 양상으로 항생제 투여

여부판 판단하는 것은 옳지 않다 화농성 책담이나 콧붙은 세균

보다는 효중구와 연관이 있으며，바이러스 감염에 의해서도 호중

구가 증가하여 화농성 책당이나 콧윌ro1 보일 수 있다 실쩨로

바이러스성 부비동염 환자의 콧윌은 암거냐， 탁하거냐， 화농성

등 다양하게 냐타날 수 었다{그굉 1)

Figure 1 급성 부비동영의 벼내시경 소견 확욕 충비도에

화농성 비루가 관장되고 었다，

치료는 일차적으로 중상 치료이다 안연동」중과발열에는 진몽

소염제， 코막험에는 비강 내 혹은 전신 총혈제거제가 도운이 된

다 국소 총혐제거제는 약블내성， 약설성 비염，긍단현상 및 반동

현상 퉁이 나타날 수 있어 7-10일 이상 연속 처방흘 긍해야

한다 전신 충혈져 l거쳐1는 불안，왈연，배뇨정애， 심계항진，식욕감

되 풍의 부작용이 냐타날 수 있고 다양한 심혜진환 치료제와

영용 시 약울 상호작용이 있어 주의필 요한다 충혈제거제가

바이러스성 부비동영이 급성 세균성 부비통염으로 진행하는

것을 막는 역할음 히는지는 블분명하다 전신 스태로이드계의

효과는 중영되지 않았으냐 비강 내 스테로이드제는 연부 중상

완회에 도응i이 된다~l 항히스타민쳐 1는 항혈린 작용으로 인한 콧플
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강소효과로 혼히 처방되고 었으나 콧물의 접성옴 중가시켜 역효

과의 기놓성도 있다 얄레르기 벼영이 풍반된 경우 외 부비동영

의 치료제로 항히스타민제의 효능에 대해서는 연구펀 바가 없다

급성세균성 부비동염

급성 부비동염의 원인이 세균 감영에 의한 것이 확인되거냐

잉상적으로 세균 감염이 의심될 때 급성 세균성 부비동영 (ABRS)

으로 진단항 수 있다‘상기도 감영 후 급성 부비동영의 종상과

정후가 10일 이상 지속되거나 초기에 호전된 후에 10일 이내

악화{double worsening) 되었윤 때 진단할 수 있다

급성 세균성 부비통염 환자는 주로 풍중 때문에 병원올 핫게

된다 겸한 몽층은 ace어rrllnophen ，NSAlDs 등으로 치료한다

보조요법으로 충현제거째， 스태로이드， 생리식염수 비강세척.

정액용해제 둥도 도움이 된다 하지만，이러한 보죠요법들은 급성

부비홍영 치료법으로 미국 FDA 공인운 받지 못했고.설제로 치료

에 도웅이 된다는 연구가 거의 없다 그렁에도 불구하고 증상

경갑의 목적으로 많은 의사들이 처 'lI"하고 있는 것이 현설이다

과거 치료 지침블에서는 심하지 않은 급성 세균성 부 tlj동염에

서 항생제 처방을 하지 않을 것을 권고하였나 .7，8) 이 권고사항이

최근 지정잉에서는 항생제 처방 없이 경과훈 관창한 수 있는

선택 사항으로 연경되었다 경증 환자에서 항생져l 처방 없이

경과관찰의 선택은 진단 및 치료 시작 후 1주까지이며， 중상이

지속되거나 악화원 때 재검진윤 용이하게 받융 수 있을 때 가능

하다 7일 이내 증상이 호전되지 않거나 악화되연 즉시 항생쩨블

투여해야 한다 38.3도 이상의 열이 나거냐 풍충이 중둥도 이상

이연 처음부터 정구 항생제로 치료해야 한다 초기 치료에서

항생제 투여 여부블 환자의 증상의 경충 만으로 결정하는 것보다

는 환자의 나이，건강상태. 만성진환 유무 퉁융 같이 고려해야

한다 무작위 대조연구에서 위약 항생제 투여 환자가 상당수 호전

되었고 항생쩨등 투여한 환자에서 비교적 치료 효과가 마약했던

결과가 항생제 처방 없이 경과 관창 선택의 이흔적 근거이다

국외 지칭에서는 1차 선택 항생제로 amoxicillin과 마크로라이

드계 항생제쉴 선택하도록 되어 있다 다른 항생제뜯 사용해도

임상적 치료 결괴는 차이틀 보이지 않으며 안전성‘ 효능， 비용，

항생제 감수성 등윤 고려할 때 가장 우수한 항생제이기 때문이다

10，11) 급성 세균성 부벼동염 환자의 상악동4에서 가장 혼히 분리

되는 세균이 폐렴구균이고‘ 국내 며1념구균의 항생제 내성 현실을

감。J하여 2-3 세대 cephalosporin 이나 respiratory Quinolone 등을
선택하는 것을 고려해야 하나 이에 대한 국내 연구는 거의 없다

1주 가량 항생제 치료에도 입상적 호전이 없거나 악화휠 때는

합영중 유무 및 다른 질환을 강변해야 한다 치료 시작 당시의

충상과 정후가 호전되지 않거나 오히려 악화되는 경우를 치료

실패로 갱의하는데， 주로 치료 시작 l주 째흘 기준으로 판단한

다 치료 시작 후 3-5일에 30-40%'간이 호전되고 7-12일이
지냐야 80% 환자에서 중상이 효전된다 따라서 1주 이내륜 치료

실패의 기춘으로 삼게 되연，치료 실패가 과대명가 원 가놓성이

었다 일단 지료 실때로 판단되연， 안와 및 두개 내로 합병증，

13 -
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약제내성 감염， 감염이 아닌 다른 질환 둥을 감별해야 한다

약제내성 감염을 의심해 항생제틀 변경할 때는 초기 투여 항생쩌1
에 대한 저항생 세균올 고려해 선돼해야 한다 12) 급성 세균성

부비홍염을 확진하였으나 초기 항생제 투여 없이 경과 관 '101한

환자에서도 치료 실패로 판단 즉시 항생제 치료윤 시작해야 한다

만성-부비동열‘및챈발설물샅분멘돌멸二 =:J
만성 부비동영 (chronic rhinosinusitis 대S)은 12주 이상 j)

전비공 혹은 후비공에 회농성 콧물r. 2) 코악힘 혹은 비총혐 3)

안연 몽」중 혹은 압박감 4) 후각의 감소 종 두가지 증상 혹은

징후뜰 보이고 1) 중비도 (middle mea!us) 혹은 시팔풍에 용냥성

콧윌 혹은 부총 2) 비강 내 용종‘ 3) 방사선 검사에서 부비풍의

엄중 중 1가지 이상을 만족하는 경우로 갱의한다 만성 부비풍엽

은 미국 인구의 15% 가량 이완되어 있어 만성 질환 충 혼한

짙환이다 13) 재받생 급성 부벼동영은 급성 세균성 부비동염이

반꽉되어 발병 및 완치가 되며 1년에 4회 이상 재발이 되는 경우

로쟁의한다

두 질환 모두 임상 양상，이완 기간，진단 방법，치료 둥에서

급성 세균성 부비동F염과는 확연히 구분된다 두 진환 모두 얄퍼l
르기 "1염，낭성섬유증 연역 저하，성모운동 이상，해부학적 이상

퉁과 혼히 동반된다 두 질환의 위험군을 조기에 발견하여 안성

질환으로 이완을 예방해야 한다

진단적 검사로 비내시경 (nasal endoscopy). 방사선 검사，암레

르기 빛 면역기능 검사 둥이 필요하다 악성 종양，두봉 및 안연

풍충을 유뻗}는 다은 질환 부비동 배종공올 며l색시결 수 있는

해부학적 이상 반복적 감염을 일으킬 수 있는 잔환 퉁올 감별해

야 한다 직접 조명에 의한 전비경검사 {rhinoscopy} 는 비강 전방

1/3만 검사함 수 있는 반면에 비내시경 검사는 후비강 비인두‘

부비동의 배쏠공이 있는 중비도 및 상비도를 확인할 수 있다 또

한 후비강의 중직 면향.용총 빛 각 부비동의 분비블도 관찰할

수 있다{그림 2) 비강에서 직접 배양검사 검체블 채취δ}여 항생

제 선댁에 유용한 정보륜 얻올 수도 있다 14) 비내시경적 소견으

로 염충 악성 종양 해부학적 이상 풍을 감별할 수 있다

부비동 전산화단충완영 (CT)은 점막 이상 부비동 입구의 예색

해부학적 이상 용총 동올 원 수 있는 객관적인 방법으로 두

질환의 합영종과 악성 종양 유우플 강멸하기 위해 반드시 시행해

야 한다{그림 3). CT 소견은 증상의 경중과는 연관성이 적고

정박 이상 소견도 비특이적이므로 비내시경 검사 결과와 종합적

으로 판단해야 한다 부비동 주변에 파괴된 골조직이 보이거나

염증이 부비동 외로 파급펀 소견이 보이연 MRl틈 시행해 종양어l
의한 예색과 두개 내 칭숭 유부필 감별해야 한다

알레르기 "1염과 만성 부비동염은 밀접한 질환이다 알레프기

비영이 있는 환자가 비정상적 부비동 CT 소견을 보일 가능성이

두 배 이상 높고 심한 부벼풍영 환자는 아토피와의 높「은상관성

을 보인다 알레르겐을 이용한 피부반용검사나 득이 19E 검사깥
봉해 아토피 유우 혹은 알레르기 비염융 진단할 수 있다 하지만

얀레르기 비염이 부비동영의 직접적인 원인이나 악화 인자인지

&’‘훌a
~. ò

‘;)~

Figure 2. 만성 부배동영의 비내시경 소견 우측 비강에 폴립
이관창되고있다

Figure 3. 만성 ;부비동염의 전산화단충촬영 소견 부비동 내에

회색 음영의 영충 소견이 관짤되고 있다

아니연 다른 악화 원인이 있는지는 알 수 없다

적극적인 치료에 반용하지 않거나 지속적 회냥성 분비란융

보힐 때는 연역기능에 대한 검사가 펀요하다 IgC. IgM. 19A 웅
의 정량 폐렴구균 백신 후 득이 항체， 지연성 과민반응이나

fiow cytomeb:γ 릎 풍한 T 세포 수 및 기능 동으로 연역저히쥔

감별함수있다

만성 부비동염 치료는 약물요법， 보초요법 및 수술적 치료이

다 높은 유병월과 재발이 잦은 반성 질환이지만 효과적인 예방

법은 없다 의료진 및 환자가 벼누냐 알코홀에 자주 손을 씻어

바이러스성 부비동염을 예방하여 일부 급성 세균성 부비동영으

로의 이완을 줄일 수 있다 15) 홉연도 부비동염의 위협성을 층가

시키묘로 금연을 유도해야 한다 16) 반성 부비동염과 재벨성 급성

부비동영 진단 후에는 악화플 악는 것도 중요하다 생리식영수

비강세척은 비강 정막의 정액성모 청소기능 (mucociliary
c1earance}올 향상시키고 정막부총을 강소시키고 염증조직 따면

이나 알레르겐올 제거한다 역으로 두 짚환의 증상융 경감시켜

- 14 -
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약들 치료에 대한 순응도를 V떨어뜨릴 수도 있다 17)

다óJ한 수숨적 치료법 중에 최큰애는 내시경수술이 각광을 받고

있다 기존의 수술적 치료는 부비동 내외 병적 정막을 모두 제거

히는 방식이나 최근 부비동~내외의 비점막 점액섬모 수송운동에

대해 알려지면서 점막을 최대한 보존히는 수술법이 행해지고

있다 부비통 내시경수술은 부비통 자연 배출공의 폐색부위를

제거하여 부비동의 자연 배출공을 통한 충분한 배액과 환기플

용이하게 하여 결과적으혹 병적 접막을 정상 점막으로 자연 환원

시키는 치료법이다 충분한 내과적 치료에 반응이 없는 경우，비용

총，알레르기 진균성 부비몽염 등에 의한 완전 비폐색이 있는

경우，안와 혹은 두개 내 합병증이 있는 경우，부비통 내 점액낭종

이 동반되어 있는 경우，해연정맥통 혈전증 (cavernous sînus
thrombc 잉S)，눈물길 협착증 {dacryocystostenosis) 이 있는 경우，

칭습성 진균생 부비통염 등이 었으면 수술적 치료가 필요하다

현재 치료법으로 정립되어‘있지는 다$탤 시도틀이 있다 위식

도역류와 부비동염 간의 상관성이 있어 위식도억류의 치료가

만성 부비통염 예방에 효과가 있다 18) 만성 부비동염이 재말성

용종 및 천식과 동반되어 있으연 아스피린 과민증이 동반되어

있을 가능성이 높으며，아스피린 계열 진통소염제에 의해 악화될

수 있으므로 주의를 j조한다 아스피린 탈갑작 및 유지요법이

만성 상기도 염증에 효과적이다 19) 만성 부비동염의 만성 염증

및 미미한 항생제 치료 반응 등의 영태 생리를 상기도 상제 세균

에 의해 형성된 균막 (biofilni께 의한 것으로 설명하고 있으나

향후 연구가 펼요하다 20)
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