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            초록
          
        

        
          The purpose of this study was to assess retrospectively the efficacy of balloon catheter inserted into maxillary sinus via natural ostium on Caldwell-Luc operation. From January 2008 to February 2013, the patients who were diagnosed as nonodontogenic maxillary sinusitis were included. Patency of ostium and thickness to sinus mucosa were examined in preoperative and postoperative computed tomography. Finally 8 patients were included and among them, catheters were inserted in 5 patients, and not in 3. Compared to preoperative state, ostial obstruction was resolved in 3 patients and degree of mucosal thickening was decreased in 4 patients in catheter insertion group. One patient showed increased mucosal thickening, and 2 patients did not showed any change. In the group without balloon catheter, ostial patency was observed in 2 patients preoperatively and 3 postoperatively. Degree of mucosal thickening was not changed in 2 patients and decreased in 1 patient. The patients underwent iliac bone graft to close the lateral window of sinus showed worse prognosis. Also, ostium maintained patency without balloon catheter in all patients with patent ostium preoperatively.
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      1. 서 론
      만성 상악동염의 치료는 크게 세 가지의 목표를 가진다. 그것은 1) 상악동 점막을 건강하게 회복시키는 것; 2) 비강과 상악동을 개통시키는 것; 3) 2)의 방법으로 개통된 통로가 혈병의 섬유화로 인해 다시 폐쇄되지 않도록 유지하는 것이다(Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013). 상악동 점막을 건강하게 회복시키기 위해 전통적으로 이용되던 방법은 칼드웰룩 수술 (Caldwell-Luc operation)로, 이것은 상악동의 측벽의 골절단을 통해 상악동내에 접근한 후 병적인 상악동 점막을 모두 제거하는 방법이다. 칼드웰룩 수술은 비강-상악동 개방술을 동반하게 되는데, 이 때 원래 비강과 상악동을 이어주는 상악동구 (natural ostium)보다 하방에 존재하는 하비갑개에 절개를 하는 하비도 골개창술 (inferior meatal antrostomy)을 사용해왔다 (Caldwell, 1893; Luc, 1897). 그리고 3)의 목적을 위해 개창부분을 바셀린 거즈를 이용하여 유지하는 방법이 사용되어 왔다. 하비도 골개창술은 중력에 의해 술 후 출혈이 하비도로 흘러리므로 비강을 통해 배출되기에 유리하며, 바셀린 거즈를 삽입하는 것은 상악동 내의 점막을 압박하여 술 후 지혈을 돕고 하비도 개창술 부위가 다시 폐쇄되는 것을 억제하리라는 판단에 근거한다.

      그러나 최근 칼드웰룩 수술 후 장기간에 걸쳐 발생하는 술후 상악 낭종 (postoperative maxillary cyst)의 발생에 이러한 수술 방식이 영향을 준다고 보고되었다(Noyek, 1976). 하비도 개창술 부위는 수술 후 80%에서 다시 폐쇄되며(Korean Association of Oral and Maxillo- facial Surgeons, 2013), 이에 따라 상악동 내 잔존하던 호흡기 상피세포들이 비강과 개통되지 않는 골결손부를 형성하고, 결과적으로 낭종화된다는 것이다(Kubo, 1927, 1933). 이러한 합병증을 예방하기 위해 칼드웰룩 수술은 내시경을 이용한 기능적 내시경 상악동 수술로 대체되고 있다(Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013). 그러나 상악동 내 감염원이 존재하거나 구강-상악동 누공이 존재하는 경우 내시경 상악동 수술의 효과에 한계가 있기 때문에(Kim & Duncavage, 2010), 여전히 칼드웰룩 수술은 널리 이용되고 있다.

      또한 하비도 개창술은 자연적인 상악동구 (natural ostium)을 유지하거나, 상악동구가 폐쇄된 경우 구상돌기 절제술 (uncinectomy)을 이용하여 상악동구를 넓혀주는 중비도 개창술로 대체되었다(Arnes, Anke, & Mair, 1985; Davis, Templer, & LaMear, 1991). 바셀린거즈를 삽입하면 술 후 약 1주일 경 반드시 제거되어야 하는데, 이 때 거즈와 수술 부위가 유착되어 있을 수 있어 제거시 통증이 심하며, 재출혈의 우려가 있다(Kim & Duncavage, 2010; Kyriakos, 1977). 따라서 수술 후 상악동구를 유지하기 위해 collagen plug나 gelatin film 등의 여러 재료들의 사용이 제안되었다(Bartley & Morton, 1996; Catalano & Roffman, 2003; Sakamaki et al., 1998). 

      풍선 도뇨관 (balloon catheter, Fig. 1.)은 요도관을 통해 방광으로 삽입하는 용도로 고안된, 두 개의 분리된 채널로 이루어진 유연한 관이다. 원래는 스스로 소변을 보는 데 어려움이 있는 환자나 장시간의 수술을 하는 환자, 소변량을 감시해야 하는 중환자에서 요도에 삽입하는 용도로 사용되어 왔다. 두 개의 채널 중 하나의 내강은 양쪽 끝에서 열려있으며, 다른 내강은 안쪽 끝은 풍선처럼 부풀어오를 수 있고, 바깥쪽 끝은 공기나 물을 주입할 수 있는 밸브로 이루어져 있다. 풍선처럼 부풀어 오를 수 있는 안쪽 끝은 방광 내에 위치하게 되어 관이 바깥으로 미끄러져 나오지 않게 한다. 이것은 일반적으로 실리콘 러버나 러버로 만들어진다(Park et al., 2011).   이러한 도뇨관의 형태적 특성에 주목하여, 바셀린 거즈를 대체하는 수단으로써 상악동수술 후 비강을 통해 도뇨관의 balloon을 상악동 내에 삽입하면, 술 후 감염 방지 및 지혈 효과를 얻을 수 있으며, 제거시 통증과 재출혈의 위험이 감소한다는 보고들이 있었다(Lindorf, 1984; Sakamaki et al., 1998; Y et al., 2002). 그러나 이러한 방법들은 내시경을 이용한 기능적 상악동수술에 응용되고 있으며 아직 칼드웰룩 수술에서 술 후 상악동구의 개통을 유지하기 위해 사용된 결과는 보고된 바 없다. 저자들은 칼드웰룩 수술 후 상악동구를 통해 상악동 내에 삽입된 도뇨관이 상악동염의 치료에 대해 미치는 영향에 대해 확인하고자 하였다. 

      
        
        

        Figure 1. 
				
        

        
          Balloon catheter. The portion of balloon is inserted into sinus, and then inflated to avoid being slipped out.
        
        

        

      

    

    

  
    
      2. 재료 및 방법
      이 후향적 연구는 원광대학교 치과병원 임상시험심사위원회의 승인 하에 진행되었다(WKDIRB201502-01). 2008년 1월부터 2013년 2월까지 원광대학교 치과대학병원 구강악안면외과에 내원하여 상악동염으로 진단된 환자들 중, 수술 전에 컴퓨터 단층촬영 영상과 파노라마 방사선사진이 촬영되었고, 술 후 1개월 이상 경과 관찰시에 컴퓨터 단층촬영 영상이 가능했던 환자들을 대상으로 하였다. 내원 이전에 상악동염으로 칼드웰룩 수술이나 내시경 상악동 수술을 받은 병력이 있는 환자들과, 내원 당시 치아의 감염과 연관된 상악동염으로 치아 치료를 선행해야 했던 환자들은 연구대상에서 제외하였다.

      칼드웰룩 수술을 위해, 상악동의 측벽골을 절단하여 상악동에 접근하여 내부의 병적인 점막을 제거하였다. 비강과 상악동구를 통해 풍선 도뇨관을 상악동 내에 삽입한 후, 풍선에 식염수를 주입하여 상악동 부피에 맞게 확장시켰다(Fig. 2.). 골절단되었던 상악동 측벽은 골결손의 회복 없이 구강점막으로 덮거나, 장골이식편을 금속판과 나사못으로 고정하여 회복하여 주었다. 항생제는 술 전 상악동염의 증상에 따라 투약을 시작하여 수술 후 약 2주일까지 유지하였다. 수술 전 풍선 도뇨관은 수술 1주 후에 제거하였다.

      
        
        

        Figure 2. 
				
        

        
          Balloon catheter (white arrows) inserted into maxillary sinus. (a) Intraoperative photography shows balloon catheter inflated in maxillary sinus via removed lateral window. (b) Immediate postoperative computed tomography shows radiopaque indentation of balloon catheter inserted via sinus ostium.
        
        

        

      

      환자들의 의무기록을 검토하여 환자의 연령, 성별, 상악동염 발생부위, 수술 전 후의 임상 증상, 수술 방법, 그리고 수술 중 풍선 도뇨관을 원래 상악동구로 삽입하였는지를 확인하였다. 도뇨관의 사용 여부에 따라 환자를 두 집단으로 분류하였으며, 컴퓨터 단층촬영 영상을 이용해 수술 전과 1개월 이상 경과후의 상악동구의 개방여부와 상악동 점막의 비후된 두께를 측정하였다. 상악동 점막의 비후 정도는, 상악동구가 관찰되는 컴퓨터 단층촬영영상의 관상단면상에서 상악동의 전체 높이에 대해 점막이 채운 높이를 각각 25%, 50%, 75%, 그리고 100%로 계산하였다.

    

    

  
    
      3. 결  과
      상악동염으로 인해 칼드웰룩 수술을 받은 환자들 중 이전 상악동염 수술 병력이 없고, 발치 등의 치아 치료가 필요 없었던 16명의 환자들 중, 수술 후 1개월 이상 경과관찰 시에 컴퓨터 단층 영상을 촬영한 환자는 8명이었다(표 1). 이 환자들의 평균 연령은 47.9세였고, 이 중 여성이 3명, 남성이 5명이었다. 상악동염이 좌측 상악동에 발생한 경우가 3증례, 우측에 발생한 경우가 5증례였다. 모든 환자에서 칼드웰룩 수술이 시행되었으며, 5명의 환자에서는 장골이식을 이용한 상악골 측벽의 즉시 회복이 동시에 이루어졌다.

      
        Table 1. 
				
        

        
          The patients who underwent Caldwell-Luc operation due to nonodontogenic sinusitis.
        
        

      

      
        
          
            	Group
            	Number
            	Age
            	Gender
            	Foley catheter
via
natural ostium
            	Site
            	Preoperative
symptom
            	Preoperative
ostium
            	Preoperative
mucosal
thickening (%)
            	Name of
operation
            	Interval of
postoperative
CT (months)
            	Postoperative
symptom
            	Postoperative
ostium
            	Postoperative
mucosal
thickening (%)
          

        
        
          	1
          	1
          	40
          	F
          	Y
          	Lt.
          	Facial pain
pus discharge
          	OB
          	75
          	CLOP, IBG
          	1
          	Facial swelling
pus discharge
          	OB
          	100
        

        
          	2
          	47
          	F
          	Y
          	Rt.
          	Toothache
          	OB
          	100
          	CLOP
          	1
          	No symptom
          	PA
          	75
        

        
          	3
          	42
          	M
          	Y
          	Rt.
          	Facial swelling,
pain
          	OB
          	100
          	CLOP
          	1
          	No symptom
          	PA
          	75
        

        
          	4
          	42
          	M
          	Y
          	Rt.
          	Toothache
          	OB
          	100
          	CLOP
          	2
          	No symptom
          	PA
          	100
        

        
          	5
          	44
          	M
          	Y
          	Rt.
          	Facial swelling,
pus discharge
          	PA
          	50
          	CLOP, IBG
          	1
          	nasal
discharge
          	PA
          	50
        

        
          	2
          	6
          	40
          	F
          	N
          	Lt.
          	Toothache
          	PA
          	50
          	CLOP, IBG
          	16
          	No symptom
          	PA
          	50
        

        
          	7
          	64
          	M
          	N
          	Rt.
          	No specific symptom
          	PA
          	50
          	CLOP, IBG
          	6
          	Facial swelling
          	PA
          	50
        

        
          	8
          	45
          	M
          	N
          	Lt.
          	No records
          	OB
          	100
          	CLOP, IBG
          	1
          	No symptom
          	PA
          	50
        

      

      
        
          Y: yes; N: no; OB: obstructed; PA: patent; CLOP: Caldwell-Luc operation; IBG: iliac bone graft; CT: computed tomography
        

      

      

      전체 8명의 환자들 중 상악동구의 폐쇄가 술 전 5명에서 관찰되었고, 술 후에는 1명에서 관찰되었다. 점막비후의 정도는 술 전 3명에서 50%, 1명에서 75%, 4명에서 100%였으며, 술 후에는 4명에서 50%, 2명에서 75%, 2명에서 100%였다(표 1). 5증례에서 풍선 도뇨관을 삽입하였고(1군), 3증례에서는 삽입하지 않았다(2군).

      풍선 도뇨관을 삽입한 집단 중 상악동구가 폐쇄가 술 전 4명에서 관찰되었으나 수술 후에는 1명에서 관찰되어, 술 후 상악동구가 개방되는 경향을 보였다. 이 집단에서 상악동 점막의 비후 정도는 2증례에서는 수술 전(100%)보다 수술 후(75%)에 감소했다. 2증례에서는 점막비후의 변화가 없었고(100%; 50%), 한 명에서는 점막비후가 술 전(75%)보다 술 후(100%)에 증가했다(Fig. 3.). 풍선 도뇨관을 삽입한 환자들은 수술 후 풍선도뇨관 삽입에 대해 특기할만한 불편감을 호소하지 않았으며, 풍선 도뇨관의 삽입 여부에 관계없이 약간의 비충혈과 비출혈을 종종 호소하였다.

      
        
        

        Figure 3. 
				
        

        
          The patients with balloon catheter insertion on Caldwell-Luc operation. (a) preoperative and (b) postoperative computed tomography shows ostium obstruction (white arrows) was relieved after operation and mucosal thickening was decreased on right maxillary sinus. (c) preoperative and (d) posteoperative imaging shows ostium was still obstructed (white arrows) and mucosal thickening increased on left maxillary sinus.
        
        

        

      

      도뇨관을 삽입하지 않은 집단에서 상악동구의 폐쇄는 술 전 1증례에서 보였으며, 수술 후에는 모든 증례에서 상악동구 개방이 관찰되었다. 상악동 점막 비후 정도는 1명에서 술 후 감소(100%→50%)한 것이 관찰되었고, 2명의 환자에서는 변화가 없었다(50%, Fig. 4.). 

      
        
        

        Figure 4. 
				
        

        
          The patients without balloon catheter insertion on Caldwell-Luc operation. (a) preoperative and (b) postoperative computed tomography shows patent ostium (white arrows) was maintained after operation and mucosal thickening was maintained on left maxillary sinus.
        
        

        

      

    

    

  
    
      4. 고  찰
      풍선 도뇨관을 삽입한 후 1개월 이상 경과관찰 하면서 촬영한 컴퓨터 단층촬영 영상에서 상악동구는 거의 모든 환자에서 개방된 상태로 유지되었다. 수술 후 상악동구의 개방성과 점막 비후의 측면에서 모두 개선이 없거나 악화된 경우는 모두 4증례였는데, 이 네 증례는 모두 골이식을 동반한 증례였다. 칼드웰룩 수술 시에 절제되었던 상악동 측벽골을 골로 회복하지 않는 경우, 협측의 연조직이 상악동내로 함입되어 상악동의 부피를 감소시키고 상악동 내 점액의 배액과 환기를 방해한다고 알려져 있다(Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013). 따라서 측벽골을 회복하기 위한 골이식술이 병행되어 왔다. 이 연구 결과, 골이식을 한 증례는 모두 6증례로, 이 중 2증례에서만 술 후 상악동구의 개방과 점막비후의 개선이 관찰되었다. 골이식을 한 경우에는 이식편의 생착 과정에서 염증반응이 호발할 수 있다고 알려져 있으며(Baek et al., 2010), 상악동 측벽의 골절단 및 수술 후에 절단된 골을 재식하여 고정한 경우에도 술 후 염증, 이식골의 이물반응, 혹은 상악동염이 재발될 수 있다는 보고가 있다(Kurokawa, Takeda, Yamashita, Nakamura, & Takahashi, 2002). 이러한 연구 결과들을 고려했을 때, 상악동염의 수술 시에 동시 골이식을 고려한다면 골이식 실패에 따른 감염 가능성을 고려한 접근이 필요하다고 생각된다.

      또한 상악동구가 술 전에 개방되어 있던 환자에서는 칼드웰룩 수술시에 풍선 도뇨관을 상악동내 삽입하지 않아도 술 후 상악동구가 개방된 상태를 유지할 수 있었다. 많은 저자들이 하비도 개창술보다 원래의 상악동구를 확장하는 중비도 개창술 후 절개부위가 개통상태를 유지할 가능성이 높다고 주장하고 있다(Arnes et al., 1985; Davis et al., 1991; Kenned et al., 1987). 그러므로 원래 상악동구가 개통되어 있던 환자에서는 칼드웰룩 수술 후 혈병과 섬유화, 그리고 흉터에 의해 일시적으로 상악동구가 폐쇄되더라도 풍선 도뇨관의 삽입 없이 다시 개통될 수 있다고 가정할 수 있고, 본 연구에서도 술 전 상악동구가 개통되어 있던 두 명의 환자는 풍선 도뇨관 삽입 없이도 술 후 다시 상악동구가 개통상태로 회복되었음을 확인하였다.

      이 연구에 포함된 3명의 환자는 내원 당시 상악 구치부 치아들의 치통을 호소했다. 상악동과 연관된 치아의 치주염이나 치근단염과 같은 치성 원인이 발견되어 치아 치료를 받아야 했던 환자들을 연구에서 제외했으나, 이 환자들에서는 파노라마 방사선 사진과 탐침, 생활력 검사를 통해 치성 원인을 배제하였기 때문에 이 연구에 포함하였다. 상악동염은 상악 구치부 치아의 동통으로 나타날 수 있으며(Korean Association of Oral and Maxillofacial Surgeons, 2013), 따라서 상악동과 인접한 상악 구치부 치아의 통증을 주소로 내원한 환자의 경우 상악동염을 의심할 수 있다.

      그러나 본 연구는 치과 임상과의 특성상, 많은 상악동염 환자가 있음에도 불구하고 대다수가 치성 원인이 존재하기 때문에, 치성 원인을 배제한 후 연구에 포함된 환자가 8명에 불과했다는 한계가 있다. 향후 풍선 도뇨관을 이용한 상악동구 개통술의 효용성을 분석하기 위해서는 더 많은 환자를 확보하고, 더 장기간의 경과 관찰 결과를 이용한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 또한 이번 연구에서 술 후 상악동염의 조절을 어렵게 할 가능성으로 제시된 골이식이 상악동염의 수술적 치료 후 경과에 어떤 영향을 미치는 지에 대해서도 통계적 분석을 통한 평가가 필요하리라 사료된다. 

    

    

  
    
      5. 결  론
      본 연구에서는 칼드웰 수술 후 상악동구를 통해 상악동 내에 풍선 도뇨관의 삽입 여부에 따라 상악동염의 치료 결과의 차이를 비교 분석하였다. 본 연구에서는 제한된 환자 수로 다음과 같은 결론을 얻을 수 있었다. 

      
        	1) 상악동염의 수술 시에, 풍선 도뇨관의 삽입여부에 관계없이 동시 골이식을 고려한다면 골이식 실패에 따른 감염 가능성을 고려해야 한다.


        	2) 제한된 환자 수로 인해 풍선 도뇨관의 삽입이 상악동염의 개선시킨다는 명확한 증거는 찾을 수 없었다.


        	3) 향후 풍선 도뇨관을 이용한 상악동구 개통술의 효용성을 분석하기 위해 더 많은 환자에서 장기간의 경과 관찰 연구가 필요하다.
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