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서      론

하비갑개의 만성적 비후는 비폐색의 주요 요인으로 알레르

기 비염이나 혈관운동성 비염, 약물성 비염 등을 포함한 다양

한 원인에 의해 발생할 수 있으며 때때로 심한 비중격 질환의 

보상성 반응 등으로 발생할 수 있다. 만성 비후성 비염으로 인

한 코막힘 증상은 환자 삶의 질에 많은 영향을 줄 수 있다. 이 

경우 경구용 항히스타민제, 국소 분무형 스테로이드제 또는 
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Background and ObjectivesZZThe study aimed to evaluate the long term efficacy of micro-
debrider assisted inferior turbinoplasty (MAIT) compared to coblation assisted inferior tur-
binoplasty (CAIT) for hypertrophic inferior turbinates.
Subjects and MethodZZFrom January 2008 to December 2008 inclusively, 96 patients with 
persistent hypertrophic inferior turbinates mucosa refractory to medical therapy were enrolled 
into this study. All patients were suffering from nasal obstruction and related symptoms. Over-
all, 56 patients were treated with microdebrider assisted inferior turbinoplasty (MAIT group) 
and 40 patients were treated with coblation assisted inferior turbinoplasty (CAIT group). Post-
operative changes in degree of nasal obstruction, sneezing, rhinorrhea, minimal cross section-
al area (MCA), and nasal volume from the nostril to 7 cm posteriorly (V7), operation time, du-
ration of crust formation, intraoperative bleeding and delayed bleeding were compared be-
tween the two surgical methods prospectively in the 1st and 6 months, and in the 1st and 2nd 
years after the procedure. Also patient’s satisfaction with procedure was evaluated.
ResultsZZThe nasal obstruction and related nasal symptoms improved significantly in MAIT 
group and persisted within the periods of 2 years after surgery, while in CAIT group the sig-
nificant improvements took place in the 1st and 6th months after surgery but no significant im-
provements from 1 to 2 years after were noted. Nasal patency (MCA and V7) also showed 
more improvement and persistence in MAIT group than CAIT group. There were no signifi-
cant differences in operation time and intraoperative bleeding and delayed bleeding but the 
duration of crust formation was significantly shorter in MAIT group. And patient satisfac-
tion in the MAIT group was higher than that in the CAIT group.
ConclusionZZFrom the analysis of this study, it can be said that MAIT is more effective and 
satisfactory for the long term relief of nasal obstruction, related nasal symptoms and reduction 
of hypertrophic inferior turbinate mucosa than CAIT.
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경구용 스테로이드제 등의 내과적 치료를 우선적으로 시행하

게 되며 약물 치료에 반응이 없는 환자들은 수술적 치료를 선

택할 수 있다. 비후된 하비갑개의 축소를 위해 다양한 수술적 

방법 등이 소개되고 있는데 하비갑개의 부분 혹은 전절제술, 

하비갑개 냉동술, 하비갑개 점막하 절제술, 레이저 하비갑개 

절제술 등이 시행되어 왔다. 이러한 술식들은 출혈이나 가피

형성, 술 후 통증, 협착, 위축성 비염 등의 합병증을 유발할 수 

있으며 대개의 경우 하비갑개 표면의 호흡상피 및 점막을 파

괴한다. 하비갑개의 점막 및 호흡상피는 흡기된 공기의 습윤 

및 보온 등의 생리적 작용에 필수적인 역할을 한다. 따라서 

하비갑개의 점막과 호흡상피를 잘 보존하여야 하비갑개의 생

리적 기능이 보존될 수 있으며 축소된 하비갑개가 오랜기간 

동안 지속되고 합병증이 없어야 비침습적이고 효과적인 하비

갑개 수술이라고 할 수 있다. 

최근 점막 비후가 심한 만성적 하비갑개 비후의 경우 기존

의 하비갑개 성형술보다 비침습적인 술식으로 무선주파를 이

용한 coblation과 microdebrider를 이용한 하비갑개 성형술

이 많이 시행되고 있다. Coblation과 microdebrider에 의한 하

비갑개 성형술이 비록 기존의 하비갑개 성형술에 비하여 비

침습적이고 효과적인 수술이지만 약물치료보다 환자에게 침

습적일 수 있는 수술이라는 점은 부인할 수 없다. 따라서 cobl-
ation과 microdebrider에 의한 하비갑개 성형술 후 얻어진 효

과가 환자에게 장기적으로 유지되는지에 대한 비교 연구는 

필요하다. 현재 coblation과 microdebrider에 의한 하비갑개 

성형술 후 장기간 효과에 대하여 해외와 국내에서 몇몇의 보

고가 이루어지고 있으나1-4) 국내에서 술 후 2년 이상 장기적 

효과에 대한 비교는 이루어지고 있지 않다. 여러 논문 보고에 

따르면 비부비동의 생리적인 메카니즘은 술 후 2년 가량의 회

복 기간을 요구한다.5-7) 따라서 최소 술 후 2년 이상의 장기적 

효과에 대한 비교는 두 술식을 비교하는 데 필요하다고 할 수 

있다. 더욱이 elevator가 동반된 2 mm 하비갑개 팁을 이용한 

microdebrider 하비갑개 성형술과 coblation을 이용한 하비

갑개 성형술과의 비교 연구는 현재 국내에서 충분한 연구가 

이루어지지 않고 있다. 이에 저자들은 약물치료에 반응하지 

않거나 그 효과가 미진한 만성 비후성 비염 환자를 대상으로 

microdebrider를 이용한 하비갑개 성형술과 coblation를 이

용한 하비갑개 성형술의 주관적 및 객관적인 장기적 수술 효

과에 대하여 비교해 보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

2008년 1월부터 2008년 12월까지 비폐색을 주소로 본원을 

내원하여 병력과 비내시경 검사, 음향 비강 통기도 검사 및 M- 
AST 검사를 시행하여 주로 알레르기에 의한 만성 비후성 비

염으로 진단 받은 환자 중 2개월 이상 약물치료에 반응하지 

않거나 반응이 미진한 환자를 대상으로 하였다. 심한 비중격 

만곡증이 존재하거나 만성 부비동염, 비용종을 가진 환자, 과

거 비중격, 부비동 및 하비갑개 수술을 시행받았던 환자들은 

대상에서 제외하였으며 당뇨, 조절되지 않는 혈압, 응고 장애, 

기타 중증의 질환을 가진 환자들 또한 제외하였다. 외래에서 

보스민을 이용한 비점막 수축과 음향비강통기도 검사를 통하

여 하비갑개 점막의 비후가 비폐색의 주된 원인인 환자를 선

정하였으며 비저항 감소가 심한 비대칭을 보이는 경우도 대상

에서 제외하였다. 96명의 환자에게 microdebrider 하비갑개 

성형술과 coblation을 이용한 하비갑개 성형술에 대하여 자

세한 설명을 한 뒤 환자가 두 술식 중 선택을 하도록 하였다. 

96명의 환자 중 56명의 환자는 microdebrider를 이용하여 하

비갑개 성형술을 시행하였으며 환자들의 성비는 남자가 35명, 

여자가 21명으로 평균 연령은 25.1(12~55)세였다. 40명의 환자

는 coblation을 이용하여 하비갑개 성형술을 시행하였으며 환

자들의 성비는 남자가 22명, 여자가 18명으로 평균 연령은 36 

(18~62)세였다. 추적관찰기간은 최소 24개월부터 35개월로 

평균 29개월이었다. 

수술 방법

모든 수술은 동일 의사에 의하여 집도되었으며 환자 대부

분은 국소마취하에 수술을 시행하였으나 수술에 대한 anxi-
ety가 있거나 전신마취를 원하였던 5예의 MAIT 선택 환자들

은 전신마취하에 수술을 시행하였다. 자세는 앙와위를 취하

고 마취방법에 상관없이 혈관수축과 국소 마취를 위해 술 전 

처치로 4% 리도카인과 1 : 100,000 에피네프린을 섞은 용액

을 cotton ball에 묻혀 약 10분간 비강에 packing 하였다가 제

거하였다. 이후 2% 리도카인을 이용하여 하비갑개의 전방부

에 침윤 마취를 하였으며 하비갑개의 in-out fracture를 시행

하였다. 모든 수술은 HD 0도 내시경을 이용하여 직접 수술 

부위를 모니터로 관찰하면서 진행하였다.

CAIT 방법

Coblation을 이용한 하비갑개 성형술 군[coblation assisted 

inf turbinoplasty(CAIT) group(이하 CAIT 군)]은 직경 1 mm, 

유효길이 10 mm의 양극 라디오 주파수 바늘전극(ENTec Co-
blator, Arthrocare Corp)을 이용하여 하비갑개의 전방, 내측, 

하측, 후측면에서 하비갑개 전단으로부터 점막하층으로 삽입

하여 출력 수준을 4로 고정한 뒤 점차 전방으로 하비갑개 뼈

와 평행하게 진행하면서 coblation mode로 약 6~10초간 소
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작을 시행하였으며 점막표면에 손상을 입지 않도록 충분히 

주의를 기울였다. 이후 비강패킹은 시행하지 않았으며 회복실

에서 출혈이 없는 것을 확인한 뒤 퇴원하였다. 

MAIT 방법

Microdebrider를 이용한 하비갑개 성형술 군[microde-
brider assisted inf trubinoplasty(MAIT) group(이하 MAIT 

군)]은 15번 blade를 이용하여 하비갑개 전방에 0.5~1 cm의 

절개를 가한 뒤 2 mm 하비갑개 흡입기팁(2 mm inf turbinate 

blade incoporated with an elevator, Zomed)을 점막하층에 

삽입하여 선택적으로 흡입하였으며 이때 하비갑개의 전상방 

부위를 충분히 축소시키며 하비갑개 점막층이 손상되지 않

도록 충분히 주의를 기울였다. in-out fracture 시행으로 하비

갑개의 후측 비후가 심한 경우가 확인되면 하비갑개 중반부

에 0.5~1 cm의 절개를 가한 뒤 비후된 후측 부위 또한 점막층

이 손상되지 않도록 주의를 기울여 점막하층을 선택적으로 

흡입하였다. 이후 비강패킹은 시행하지 않았으며 국소마취 환

자의 경우는 당일 퇴원하고 전신마취 환자의 경우는 병동에 

1일 입원하고 다음날 퇴원하였다. 

CAIT와 MAIT의 비교방법

수술시간, 회복기간, 수술시 출혈, 수술 후 출혈

CAIT와 MAIT 두 수술 자체를 비교하기 위하여 수술 시간

은 마취시간을 제외한 순수한 수술 시간만을 측정하였고, 회

복기간은 하비갑개에 가피가 생기지 않는 기간으로 하였다. 수

술 도중에 1 : 100,000 에피네프린을 섞은 보스민 패킹으로 조

절되지 않는 하비갑개 출혈이 있는 경우를 수술시 출혈로 간

주하였으며 회복기간 중에 출혈로 인해 비강 패킹이나 전기

소작술이 필요했던 경우를 수술 후 출혈로 정의하였다. 

증상의 개선도 및 환자의 만족도 

수술 후에 증상 개선 정도를 보기 위해 모든 환자에게 술 

전과 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2년에 설문 조사를 시행하였으

며 두 군에서 증상의 개선도는 visual analogue scale(VAS)

을 이용하여 비폐색 증상의 개선도 및 관련된 비증상(콧물, 

재채기)에 대한 설문조사를 시행하였다. 0점을 증상이 전혀 

없는 상태로 10점은 증상이 가장 심한 상태로 설명하여 환자

가 느끼는 주관적인 증상의 정도를 점수로 내도록 하였다. 술 

전 점수에서 술 후 점수를 뺀 점수로 증상의 개선 정도를 판

단하여 양의 값이 클수록 증상 개선이 좋은 것으로 판단하였

으며 0일 경우 변화가 없는 것으로 음수인 경우 악화된 것으

로 분석하였다. 설문 조사를 시행할 때 그 전 설문 조사와 비

교하여 증상의 개선도와 지속 여부를 확인하였으며, 수술 후 

상태에 만족하는지에 대하여도 VAS를 이용하여 질문하였

다. 이때 증상의 만족도가 높을수록 10점에 가깝도록 하였으

며 만족도가 낮을수록 0점에 가깝게 표현하도록 설명하였다.

음향비강 통기도 검사

수술 이후 객관적인 호전 정도를 비교하기 위하여 모든 환

자에게 술 전과 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2년에 음향비강 통기

도 검사를 시행하였다. 비점막 수축제를 사용하지 않은 상태

에서 비강내 분비물을 제거 한 후 약 15분 정도 안정을 취하

게 한 후에 피검자를 편안한 상태에서 의자에 바르게 앉게 하

고 환자 몸과 nosepiece의 장축이 약 15도 정도를 유지하게 

한 후 호흡을 멈춘 상태에서 검사하였다. nosepiece를 비전정

부에 밀착하되 비전정부가 찌그러지지 않도록 주의하였다. 각 

비강에 대하여 최소단면적(minimal cross section area, M- 
CA)과 비공으로부터 후방 7 cm까지의 비강용적(이하 V7)을 

구하였으며 양측 비강계측치의 평균값을 사용하였다.

통계학적 분석

각각의 군에서 술 전과 술 후의 증상 및 비개존성의 개선 

여부는 비모수검정인 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 

비교하였으며, 각 군 사이 술 후 증상 및 비개존성 개선 정도와 

수술시간, 회복기간 비교는 Mann-Whitney test를 이용하여 

분석하였으며 수술시 출혈과 수술 후 출혈은 fisher’s exact 

test를 이용하여 비교하였다. 

결      과

수술 후 두 군의 Follow-up 및 합병증 비교

술 후 6개월까지 follow-up에서 두 군 모두 설문 조사시 탈

락한 환자는 없었다(CAIT 군 40/40, MAIT 군 56/56). 그러

나 이후의 설문조사에서 환자들은 거주지 이동, 재발된 비폐

색으로 인한 재수술, 중증 질환의 발생, 사망, 타 병원으로 전

원, 바쁜 생활로 인한 설문조사 불참 등을 이유로 탈락되었는

데 술 후 1년 follow-up에서는 CAIT 군에서 9명의 탈락 환자

가 나왔으며(31/40) MAIT 군에서 10명의 탈락 환자가 발생하

였다(46/56). 술 후 2년 follow-up에서는 CAIT 군에서 8명의 

환자가 탈락되었으며(23/40). MAIT 군에서는 11명의 환자가 

탈락되었다(35/56). 재발된 비폐색으로 인한 재수술과 거주지 

이동으로 인한 탈락 및 바쁜 생활로 인한 설문 조사 불참 등

이 탈락 환자의 대다수를 차지하였다. 결국 CAIT 군에서는 23

명의 환자가 MAIT 군에서는 35명의 환자가 술 후 2년까지의 

장기간 비교 대상에 최종적으로 포함되었다. 
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수술 직후 발생한 합병증으로 MAIT 군에서는 하비갑개에 

심하지 않은 비점막의 손상이 약 10%(6/56) 정도 관찰되었으

며 CAIT 군에서도 10%(4/40)가량 관찰되었으나 두 군 모두 

비점막이 소실되지 않았으며 유의한 차이는 보이지 않았다. 

CAIT 군에서 수술 직후부터 혹은 길게는 3주에 이르는 비

폐색감은 가장 큰 합병증이었으며(20/40) MAIT 군에서는 

수술 직후 경한 비폐색감을 호소하였으나 술 후 1~2일 지나

면서 비폐색감이 대부분 호전되었다. 이외에 술 후 급성 합병

증으로 급성 염증, 비출혈 등과 만성 합병증으로 반복적인 비

출혈, 협착, 건조감, 위축성 비염, 후각 장애 등은 두 군 모두 

보이지 않았다. 

수술시간, 회복기간, 수술시 출혈, 수술 후 출혈의

두 군 간 비교

CAIT 군의 수술 소요시간과 가피 형성 기간은 4.8±1.0분, 

2.4±0.5주였으며 MAIT 군에서는 5.3±1.4분, 0.1±0.1주였다. 

수술 소요시간은 통계적으로 유의하지 않았으나(p＞0.05) 가

피 형성 기간의 차이는 통계적으로 유의하였다(p＜0.05). 수

술시의 출혈이나 수술 후의 출혈 면에서는 두 군 간에 유의

한 차이가 없었다(p＞0.05). 즉 회복기간은 MAIT 군에서 매

우 유의하게 짧음을 알 수 있으며 수술 소요 시간, 수술시 출

혈 및 수술 후 출혈에 있어서 두 군 간의 차이는 없었음을 알 

수 있었다(Table 1).

증상의 개선도 및 환자의 만족도 

MAIT 군에서는 술 전에 비하여 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2

년에 걸쳐 비폐색 및 콧물과 재채기 등에서 유의한 증상 개

선이 이루어졌으며 그 효과가 장기간 유지되었다(p＜0.05 for 

all). 그러나 CAIT 군에서는 술 후 1개월과 6개월에 유의한 

증상 개선이 이루어졌으며 술 후 1년에는 증상 개선도가 많이 

감소하였으며 술 후 2년에는 술 전과 비슷해져 통계적으로 유

의한 증상 개선이 이루어지지 않음을 확인할 수 있었다(p＜0.05 

술 후 1개월, 6개월 but p＞0.05 술 후 1년, 2년). 

MAIT 군과 CAIT 군의 비교에 있어서 술 후 1개월과 6개

월은 두 군 간에 유의한 차이는 보이지 않았다. 그러나 술 후 

1년부터 2년에서 MAIT 군은 CAIT 군에 비하여 통계적으로 

유의한 증상 개선과 차이를 보였다. 또한 환자의 만족도 비교 

결과 증상의 개선도와 비슷한 결과를 보였는데, MAIT 군에

서는 수술 직후 만족도가 매우 높아져서 술 후 2년까지 비교

적 잘 유지된 데 반하여 CAIT 군은 술 후 1개월과 6개월에 만

족도가 최대로 높았다가 술 후 1년과 2년에는 만족도가 많이 

감소한 것을 확인할 수 있었다(Table 2-5). 

음향비강 통기도 검사

MAIT 군에서는 술 전에 비하여 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2

년에서 MCA와 V7이 통계적으로 유의하게 증가되었다(p＜ 

0.05 for all). 하지만 CAIT 군에서 MCA와 V7는 술 후 1개월

과 6개월까지는 술 전과 비교하여 통계적으로 유의한 증가

를 이루다가 술 후 1년에는 유의하게 감소하며 술 후 2년에는 

술 전과 비슷한 결과를 보였다. MCA와 V7의 두 군 간 비교에

서 술 후 1개월, 6개월은 통계적으로 유의한 차이가 없으나 술 

후 1년, 2년에는 MAIT 군에서 CAIT 군에 비하여 통계적으

로 유의한 증가를 보였다(Table 6).

Table 1. Comparison of operation time, duration of crust formation, 
intraoperative bleeding, and postoperative bleeding between cob-
lator and mircrodebrider-assisted inferioir turbinoplasty

Parameter CAIT MAIT p
Operation time (minute) 4.81±1.00 5.30±1.41 ＞0.05*
Duration of crust 
formation (week)

2.40±0.50 0.10±0.10 ＜0.05*

Intraoperative bleeding 0 0 ＞0.05*
Postoperative bleeding 0 0 ＞0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group. CAIT: coblator assisted inferior tur-
binoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior turbinoplasty

Table 2. Comparison of the changes of VAS scores (mean±SD) at 
1, 6, 12, 24 months after operation between coblator and microde-
brider assisted inferior turbinoplasty

CAIT MAIT p*

Nasal obstruction
Preoperative 8.52±1.00‡ 8.68±1.10‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 1.50±0.74† 1.51±0.73† ＞0.05*
Postoperative (6 months) 1.81±0.55† 1.61±0.71† ＞0.05*
Postoperative (12 months) 5.82±0.66‡ 2.91±0.63† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 8.01±1.22‡ 3.41±1.11† ＜0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group, †the score was significantly differ-
ent compared with pre-operative value. CAIT: coblator assist-
ed inferior turbinoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior 
turbinoplasty, VAS: visual analogue scale

Table 3. Comparison of the changes of VAS scores (mean±SD) at 
1, 6, 12, 24 months after operation between coblator and microde-
brider assisted inferior turbinoplasty

CAIT MAIT p

Sneezing
Preoperative 7.81±1.11‡ 7.42±0.91‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 1.77±1.09† 1.55±1.02† ＞0.05*
Postoperative (6 months) 1.92±1.42† 2.01±1.33† ＞0.05*
Postoperative (12 months) 5.88±1.44‡ 2.22±1.21† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 7.00±1.12‡ 3.15±0.82† ＜0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group, †the score was significantly differ-
ent compared with pre-operative value. CAIT: coblator assist-
ed inferior turbinoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior 
turbinoplasty, VAS: visual analogue scale
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고      찰

기존의 하비갑개 성형술의 경우 정도의 차이는 있으나 하비

갑개의 점막과 호흡상피를 파괴함으로써 하비갑개 점막의 생

리적 기능을 유지하는 데 한계가 있었다. CAIT와 MAIT는 하

비갑개 점막하층을 주로 축소시킴으로써 하비갑개의 점막과 

호흡상피를 보존하고 하비갑개의 생리적 기능을 유지해줄 뿐

만 아니라 기존의 하비갑개 성형술보다 상대적으로 비침습적

인 술식으로8,9) 만성 하비갑개 비후 환자에게 현재 많이 시행

되고 있다. 무선 주파를 이용한 coblation은 전기소작(450~ 

600도)이나 레이저(300~600도)에 비해 상대적으로 낮은 저온

의 열(40~90도)을 발생함으로써 주변 조직과 모세혈관, 점막

하 샘 등을 파괴하고 이후 회복 과정 중 주변 조직의 섬유화

를 유도하여 하비갑개 점막층의 부피 축소를 유도한다. 또한 

병변 주위에 대한 열손상이 적고 점막의 생리기능 및 상피를 

보존하여 회복이 빠르다는 장점을 가지고 있다.10) 1990년대 중

반부터 microdebrider를 이용한 하비갑개 성형술이 소개되

었는데 술자에 따라 하비갑개의 외부에서 과다한 점막 표면

과 점막하층 일부를 제거하는 방법11,12)과 하비갑개 전단부에 

절개를 가한 뒤에 elevater가 동반된 2 mm 하비갑개 팁을 삽

입하여 점막하층을 감소시켜 주는 방법9,13)을 사용하기도 한

다. 내시경 하에 실시간으로 비후된 점막의 수축을 확인하면

서 비후된 점막만을 선택적으로 정확히 제거할 수 있는 수술 

방법으로 수술 부위를 하비갑개의 외부 또는 내부로 선택할

지는 술자의 성향에 따라 다르다.5)

본 연구에서 저자들은 2 mm 하비갑개 팁을 이용한 micro-
debrider 하비갑개 수술과 coblation을 이용한 하비갑개 수술

을 시행하였고 술 후 2년까지의 장기적 결과를 비교해 보고자 

하였다.

환자군의 선택에 있어 하비갑개 점막의 비후만 있는 경우 

혹은 하비갑개 점막과 하비갑개 뼈의 비후가 동시에 있는 경

우를 선택하였으며 하비갑개 뼈만 비후가 있는 경우는 대상

에서 제외하였는데 이는 두 술식이 하비갑개 뼈의 비후만 있

는 경우 술 후 증상호전에 한계가 있기 때문이었다. MAIT는 

점막층의 비후가 심하지 않을 경우 충분한 점막하 조직의 절

제가 이루어지기 힘들고 점막하 조직 흡입 도중에 점막 손상

을 일으키는 경우가 많았다. CAIT의 경우 부피축소의 범위가 

연부조직에 국한되므로 골부 비후가 심한 경우 효과적인 하

비갑개 축소가 어려우며 점막층의 비후가 심하지 않을 경우 

coblation을 사용할 때 점막 표면 가까이 전극이 삽입될 수 

있어 점막의 손상을 유발할 수 있었다. 

두 술식을 시행함에 있어 본원에서는 하비갑개의 in-out 

fracture를 반드시 선행하였는데 이는 하비갑개 골부의 비후

를 동반한 경우 MAIT 혹은 CAIT 단독 시행보다 in-out frac-
ture를 시행하여 비후된 하비갑개 골부의 외측화를 통해 보

다 효과적인 하비갑개 축소를 이끌어냄과 동시에 in-out frac-

Table 4. Comparison of the changes of VAS scores (mean±SD) at 
1, 6, 12, 24 months after operation between coblator and microde-
brider assisted inferior turbinoplasty

CAIT MAIT p

Rhinorrhea
Preoperative 6.52±1.41‡ 6.77±1.21‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 1.81±1.14† 1.81±1.29† ＞0.05*
Postoperative (6 months) 2.01±1.28† 2.00±1.32† ＞0.05*
Postoperative (12 months) 5.24±1.19‡ 2.81±1.42† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 6.00±0.82‡ 3.61±1.00† ＜0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group, †the score was significantly differ-
ent compared with pre-operative value. CAIT: coblator assist-
ed inferior turbinoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior 
turbinoplasty, VAS: visual analogue scale

Table 5. Comparison of the changes of VAS scores (mean±SD) at 
1, 6, 12, 24 months after operation between coblator and microde-
brider assisted inferior turbinoplasty

CAIT MAIT p

Patient's satisfaction
Preoperative 2.26±0.31‡ 2.41±0.39‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 8.41±1.00† 8.55±1.24† ＞0.05*
Postoperative (6 months) 8.00±1.25† 8.21±1.35† ＞0.05*
Postoperative (12 months) 4.00±1.24‡ 7.11±1.49† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 3.11±0.42‡ 6.45±1.33† ＜0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group, †the score was significantly differ-
ent compared with pre-operative value. CAIT: coblator assisted 
inferior turbinoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior tur-
binoplasty, VAS: visual analogue scale

Table 6. Comparison of the Changes of Nasal Patency in Acoustic 
Rhinometry (mean±SD) at 1, 6, 12 and 24 months after operation 
between CAIT and MAIT

CAIT MAIT p

CSA of second notch (cm2)

Preoperative 0.59±0.13‡ 0.60±0.12‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 0.66±0.12† 0.72±0.16† ＜0.05*
Postoperative (6 months) 0.62±0.13† 0.70±0.15† ＜0.05*
Postoperative (12 months) 0.59±0.10‡ 0.69±0.14† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 0.59±0.13‡ 0.65±0.14† ＜0.05*

Nasal cavity volume (cm3)

Preoperative 5.48±0.25‡ 5.55±0.25‡ ＞0.05*
Postoperative (1 month) 6.42±0.12† 6.90±0.19† ＜0.05*
Postoperative (6 months) 6.32±0.11† 6.80±0.16† ＜0.05*
Postoperative (12 months) 5.55±0.17‡ 6.55±0.39† ＜0.05*
Postoperative (24 months) 5.50±0.11‡ 6.30±0.20† ＜0.05*

*the score in MAIT group was significantly different compared 
with its analog in CAIT group, †the score was significantly differ-
ent compared with pre-operative value. CAIT: coblator assist-
ed inferior turbinoplasty, MAIT: microdebrider assisted inferior 
turbinoplasty
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ture 시행으로 수술 중 하비갑개의 후측면을 정확히 볼 수 

있도록 유도하여 하비갑개 후측 부위 비후가 심할 경우 하비

갑개 후측을 보다 효과적으로 축소시키기 위해서였다. Chen 

등19)은 2008년 MAIT와 하비갑개의 외측화를 통해 효과적인 

하비갑개 축소를 얻어냈다고 보고하였다. 또한 Wolfswinkel 

등20)은 2010년 CAIT와 하비갑개의 out fracture를 통해 기존

의 CAIT 단독 시행보다 효과적인 하비갑개 축소 결과를 얻

을 수 있었다고 보고하였듯 MAIT 단독 혹은 CAIT 단독 시

행보다 하비갑개의 in-out fracture를 통한 하비갑개 외측화

는 향후 두 술식을 시행함에 있어 보다 효과적인 결과를 얻을 

수 있을 것으로 생각된다. 

수술시간, 수술시 출혈, 수술 후 출혈에 있어 두 군 간에 통

계적으로 유의한 차이는 보이지 않았다. 

기존의 MAIT에 비하여 2 mm 팁을 이용하여 시행한 MAIT

가 점막을 보존하는 데 더 효과적이며 출혈과 가피 형성이 거

의 없어서 수술 직후 비폐색 증상 및 이와 관련된 비증상에서 

빠른 호전을 보였으며13,14) 이로 인해 술 후 환자들의 높은 만

족도를 이끌어낼 수 있었을 것으로 생각된다. CAIT 군에서 

비폐색 증상 및 연관된 비증상이 개선되기까지 술 후 1주에

서 길게는 3주 까지 요구되었는데 본 연구에서도 술 후 가피가 

완전히 제거되는 데 평균 2~3주 가량 걸렸으며 Powell 등15)이 

1997년에 coblation을 이용하여 조직의 부피 축소가 완전히 

이루어지는 데 술 후 약 3주 가량 소요된다고 보고하였듯이 

저온의 열로 인해 손상된 조직 내에 급성 부종이 1~2일 정도 

발생하며 파괴된 조직의 회복으로 유발되는 섬유화로 인한 

하비갑개 점막 수축이 수술 직후 빠르게 일어나지 않았기 때

문으로 생각된다.21) 

술 후 1개월과 6개월에 시행한 설문 조사에서 두 군 모두 

술 전보다 통계적으로 유의한 증상 개선과 만족도를 보였으

며 두 군 간에 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

술 후 1년과 2년에 시행한 설문 조사에서 MAIT 군은 술 후 

2년에는 환자의 증상 개선 및 만족도가 비록 감소하기는 하였

으나 술 전에 비하여 여전히 통계적으로 유의한 결과를 보였

다. 그러나 CAIT 군은 술 후 1년에 시행한 설문조사에서 술 

후 1개월과 6개월에 비하여 유의하게 감소된 결과를 보였으며 

술 후 2년에서는 술 전과 비슷한 결과를 보였다. 이러한 결과

는 2006년 Lee와 Lee3)가 보고했듯이 비후가 오래 지속되고 

점막하층의 섬유화가 심한 환자에서는 coblation에 의한 조

직 흡수가 효과적으로 일어나지 않을 수 있으며, 하비갑개의 

수축이 유의하게 일어나지 않아 1년 정도 경과시 약간의 점막 

비후가 발생하여도 비개존도가 감소하는 것에 원인이 있을 

수 있다. 또한 하비갑개 전단부를 비룻한 하비갑개 전체에 비

후가 심한 환자에서는 coblation을 이용하여 하비갑개의 전

단부 및 하비갑개의 전반적인 부피를 감소시키는 데에 한계

가 있다. 이에 비하여 microdebrider를 이용할 경우 하비갑

개 전체에 걸쳐 효과적으로 점막하 조직을 제거할 수 있으며 

특히 전단부의 비후 부분을 효과적으로 제거할 수 있기 때문

이다.

음향 비강 통기도를 이용한 MCA 및 V7의 객관적인 비개

존도 조사에서도 MAIT 군에서는 술 후 1개월, 6개월, 1년, 2

년 모두 통계적으로 유의하게 증가하였으며 이는 MAIT 군의 

증상 개선 및 만족도가 장기간 유지된 객관적 이유가 될 수 있

었을 것으로 생각된다. 하지만 CAIT 군에서는 술 후 1개월, 6

개월에 시행한 음향비강 통기도 검사에서 MCA와 V7이 통계

적으로 유의하게 증가되었으나 술 후 1년과 2년에 시행한 MCA

와 V7이 술 전과 비슷하여 이는 CAIT 군에서 증상개선도와 

만족도의 증감을 설명해주는 객관적인 요인이 될 수 있을 것

으로 생각된다.16,17) 

2009년 Farmer 등21)은 coblation을 이용한 하비갑개 수술 

이후에 비폐색 증상의 호전은 분명하였으나 연관된 비증상인 

콧물, 재채기 등은 호전을 보이지 않았다고 보고하였다. 그러

나 저자들의 연구결과에서는 MAIT와 CAIT 시행이후에 비

폐색 증상 뿐만 아니라 연관된 비증상 모두 전반적인 호전을 

보였다. 2008년 Chen 등19)에 의하면 하비갑개의 다양한 염증

세포, 분비선 등의 감소 및 재채기와 과분비에 중요한 역할을 

하는 콜린성 신경 분지의 파괴로 인하여 비폐색 증상 및 연관

된 비증상의 뚜렷한 호전을 보인다고 말하였다. 

2009년 Liu 등1)이 120명의 하비갑개 점막 비후 환자에서 co-
blation과 microdebrider를 이용하여 하비갑개 성형술을 시

행한 후 5년간 장기적 비교 관찰을 한 결과 MAIT가 CAIT에 

비하여 보다 만족도가 높으며 술 후 효과가 장기적으로 유지

되었다고 보고하였다. 2010년 Cingi 등2)에 의한 보고에서도 

268명의 하비갑개 만성 비후 환자 군에서 5년간의 장기적 관

찰 결과 MAIT가 CAIT에 비하여 장단기적으로 보다 효과적

인 술식임을 보고하고 있어 향후 하비갑개 수술에 microde-
brider가 coblation보다 유용하게 사용될 것이라 생각된다.

본 연구에서 CAIT의 경우 술 후 6개월까지 MAIT와 유사

한 증상 개선 효과를 보이다가 술 후 1년에 급격히 증상 개선 

효과가 감소하여 술 전과 비슷한 결과를 보였는데 술 후 6개

월과 술 후 1년 사이 정확히 어느 기간에서 CAIT 효과가 급격

히 감소하였는가에 대한 것이 조사되지 않아 아쉬움이 남는

다. 따라서 향후 하비갑개 만성 비후 환자에서 CAIT를 시행 

후 실질적인 효과 유지 기간이 어떻게 되는지 정확한 측정이 

필요하며 또한 외래에서 MAIT에 비하여 간편하게 시행할 수 

있는 CAIT의 반복적인 시행과 MAIT와의 장기적 효과 및 

유용성에 대한 비교 연구도 필요할 것으로 생각된다. 
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