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서      론

만성부비동염의 치료는 크게 약물치료와 수술치료로 나눌 

수 있으며 약물치료로는 혈관수축제, 점액용해제, 항히스타민

제, 경구용 및 국소 스테로이드제 등이 사용되고 있다.1) 보조 

요법으로 사용되는 생리식염수의 비강세척은 점막의 이물질

을 제거하고 섬모기능을 향상시켜 감염의 원인물질을 제거하

는 섬모 청소기능을 향상시키고 가피형성을 억제하며 점막충

혈을 완화하는 것으로 알려져 있으며 만성부비동염 환자에서 

식염수 세척의 효과에 대해 많은 연구가 있었다.2-4) 
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Background and ObjectivesZZLow concentration hypochlorous acid is known for being an 
endogenous anti-bacterial and anti-viral agent. Saline irrigation has been used as an adjunc-
tive treatment for patients with chronic sinusitis. In this study, we tried to compare the effec-
tiveness of hypochlorous acid and saline nasal irrigation to patients with intractable sinusitis 
after surgery.
Subjects and MethodZZA total of 35 patients who had a frequent relapse of chronic sinusitis 
or had persisting symptoms post-surgically were recruited. The experimental group was given 
hypochlorous acid and saline nasal irrigation, while the control group was given saline nasal 
irrigation for eight weeks. The curative effects were assessed on the basis of the symptom score, 
nasal endoscopic score, bacterial culture, and inflammatory cytokines on the first day, fourth 
week, and eighth week after treatment.
ResultsZZA total of 26 participants were assessed. The study finally consisted of 15 patients 
in experimental group and 11 in the control group. The symptom scores in the experimental 
group were substantially lower before, and after four and eight weeks of treatment. However, 
there was no specific difference in symptom score improvement between the two groups. The 
endoscopic score improved in experimental group (p＜0.01). Similar tendencies were shown 
in the bacterial culture test of both groups. In the experimental group, the values of TNF-α, 
IL-8, and IL-1β decreased in the fourth week, whereas they increased in the eighth week.
ConclusionZZHypochlorous acid nasal irrigation may be to used as an alternative adjunctive 
treatment in addition to saline irrigation.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:610-6
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상기도 감염 환자를 대상으로 한 연구에서 국소적인 식염수 

세척이 대조군과 비교하여 별다른 차이를 보이지 않았으나 소

아 급성부비동염 환자에서는 식염수 세척시 대조군에 비해 비

증상이 유의하게 개선되어 효과적인 치료 방법이라고 하였다.3,4)

지금까지 수술 후에도 잘 낫지 않는 만성부비동염의 치료

에는 어려움이 있다. 이러한 환자들에서 정맥내 항생제 요법

이나5) 비강내에 국소적으로 항생제를 식염수와 섞어서 세척

하거나6) 네블라이져를 이용한 항생제 흡입치료 등이 시도되

어 왔으나7) 장기간 항생제 사용에 따라 항생제에 대한 내성을 

키울 가능성이 있다. 이에 새로운 국소 치료요법에 대한 연구

가 제기되어 왔다.

차아염소산의 살균효과는 이미 널리 알려져 있으나 창상에 

대한 살균, 수영장물의 소독제, 의료용 기구 등을 소독하는 정

도의 목적으로만 사용되었다.8,9) 최근 동시에 다수의 전극을 

사용하여 2~5 ppm의 저농도 차아염소산수를 수돗물에서 생

산할 수 있는 기구인 셀리시드[한국돌기(주)]가 개발되었고 저

농도의 차아염소산이 박테리아 및 바이러스에 대해 항생제와 

유사한 항균 효과를 가지고 그 안정성에 문제가 없음이 알려

져 있다.8)

최근 비강점막세포를 3.5 ppm의 차아염소산을 포함한 식

염수로 세척한 결과 비점막에는 독성이 없으면서 박테리아 및 

곰팡이에 대해 99%의 살균 효과가 있는 것으로 밝혀졌고 바

이러스에 대해서도 증식을 억제하는 것으로 나왔다.10)

이에 저자들은 차아염소산 비강세척이 부비동염 수술 후에

도 부비동염 증상이 지속되는 환자들을 대상으로 치료효과가 

있는지를 보고자 하였다. 

대상 및 방법

대  상

만성부비동염 환자 중 수술 후에도 6개월 이상 부비동염이 

지속되는 경우, 그리고 수술 후 부비동염이 자주 재발되는 경

우의 환자들을 대상으로 하였다.

총 35명의 환자가 모집되었으며, 그 중 9명은 치료과정 중에 

제외되어 총 26명의 환자가 최종 선별되었다. 남자 12명(46.2%), 

여자 14명(53.8%), 환자의 나이는 18세에서 65세 사이로 평균 

43.5세였다. 대조군과 실험군으로 무작위 배정되었으며 대조군

은 11명(남자 4명, 여자 7명)으로 평균나이 44.5±12.1세였고, 

실험군은 15명(남자 8명, 여자 7명)으로 평균나이는 42.9±

13.3세였다.

본 연구는 본 병원 임상시험윤리위원회의 심의를 거쳐 승

인 받았으며(H-0902-009-024), 모든 환자들에게 동의를 받

은 후 시행되었다.

치료 방법

모든 대상 환자들에 치료 개시 후 처음 2주 동안 3세대 ce-
ephalosporin 항생제(Meiact, Boryung Co. Ltd., Seoul, Ko-
rea)를 경구 투여하였고, 이와 동시에 실험군은 전기분해 기

능을 통해 제조한 차아염소산과 식염수를 이용하여 1일 3회, 

1회 35 mL를 사용하여 양쪽 비강을 세척하게 하였다(Fig. 1). 

셀리시드는 수돗물(H2O)과 약전소금(NaCl) 315 mg을 혼합

하여 0.9% 생리식염수를 만들고 전기분해를 통해 2~5 ppm

의 살균력이 있는 저농도의 차아염소산을 포함한 잔류염소를 

생성하게 되는 원리이다.

대조군은 똑같은 용기를 사용하여 1일 3회, 1회 35 mL의 

0.9% 생리식염수로 양쪽 비강을 세척하게 하였다.

염증 싸이토카인의 측정

비세척액의 채취

양쪽 비강에 각각 5 mL씩 생리식염수를 주입한 후 코를 풀

게하여 이를 모아 비세척액을 채취하였다. 이 세척액을 원심분

리(4℃, 2,000 rpm)한 다음 상층액 0.5 mL를 채취하여 측정 

전까지 -70℃에 보관하였다. 이를 치료 시작시, 4주, 8주 후에 

각각 시행하였다. 

비세척액에서 싸이토카인의 측정

ELISA를 이용하여 비세척액에서 IL-1β, IL-8, TNF-α 싸

이토카인의 농도를 측정하기 위해 IL-1β ELISA kit[Biosource 

Intl, Inc., Camarillo, CA, L-8 ELISA kit(Biosource)]와 TNF- 

α ELISA kit(Biosource)를 사용하였다. 먼저 IL-1β, IL-8, T- 

Fig. 1. Picture of Salicid (Dolki Co. Ltd., Wonju, Korea). Salicid is com-
posed with electric source and container. The electric source in-
cludes with control board and block putting dry cell. The container 
includes with inner spaced electrode, 35 mL volume indication line 
and protruded terminal on the bottom part to connect electric source 
and current.
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NF-α의 특이 항체가 코팅된 96 well 소판에 비세척액을 넣고 

2시간 동안 실온에서 반응시킨 후 세척하였다. 이후 biotin con-
jugate를 넣고 다시 실온에서 1시간 동안 반응시키고 세척시

킨 후 streptavidin-HRP working 용액을 넣고 반응시켰다. 이

후 다시 세척한 후 stabilized chromogen을 넣고 반응시킨 후 

450 nm에서 흡광도를 측정하였다. 

치료결과 판정

치료 시작시, 4주째, 8주째에 각각 증상 점수, 비내시경을 이

용한 이학적 검사, 세균배양검사 및 비즙내 염증 싸이토카인 

검사를 시행하였다. 

증상점수는 치료 개시부터 치료 완료 시점인 8주까지 매일 

세 가지 증상항목에 대한 점수를 일기로 기록하게 하였다. 1) 

비폐쇄, 2) 비루 및 후비루, 3) 안면부 압박감에 대해 측정되었

으며 각 항목은 4-point Likert Scale로 측정되고 이 척도는 

0(증상이 없음)부터 3(증상이 매우 심함)의 점수 범위로 이루

어졌다. 이학적 검사는 내시경을 이용하여 1) 비강내 비용의 

재발, 2) 부종, 3) 분비물의 정도를 오른쪽, 왼쪽 비강 각각에 

대해 0점부터 3점까지 분류하였다. 세균배양검사는 내시경 하

에 면봉을 이용한 도말방법으로 채취하였다. 

그 외 이상반응 및 증상의 악화는 치료와의 연관성과 상관

없이 시험 기간 중 발생한 이상반응 및 치료 후 증상의 위중도 

측면에서의 악화에 대하여 매 방문시 평가하였다.

연구자료 분석

통계학적 분석은 SPSS 12.0 for window(version 12.0, SP-
SS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 치료 후 4주, 8주에 실

험군과 대조군 사이의 치료효과에 대한 유의성을 보기위하여 

independent t-test를 시행하였고, 각각의 군에서 치료 전과 치

료 후 효과를 보기위하여 paired t-test를 시행하였다. p값이 
0.05 이하인 경우를 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

결      과

증상점수

치료 전, 치료 후 4주, 치료 후 8주의 증상점수는 그 주의 평

균점수로 계산하였다. 코막힘의 대조군은 치료 전에 비해 4

주에서, 실험군은 치료 전에 비해 8주에서 통계학적으로 유의

한 감소를 보였다(p＜0.05). 그러나 4주 및 8주 각각에서 대조
군과 실험군 간의 코막힘 증상의 유의한 차이는 없었다(Fig. 

2A) 비분비물의 대조군은 치료 전 1.64±0.50점에서 4주에 

0.82±0.40점으로 유의하게 감소(p＜0.05)하였다가 8주에 
0.91±0.54점으로 증가하였고, 실험군은 4주에 1.27±0.70점, 

8주에 1.07±0.70점으로 치료 전 1.80±0.68점보다 점차적으

로 유의하게 감소하였다(p＜0.01). 그러나 4주에서 8주 사이의 
호전은 통계학적으로 유의하지는 않았고, 4주 및 8주 각각에

서 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 2B). 안

면부 압박감은 두 군 모두 4주까진 호전 양상을 보였으나 양

군간 통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다(Fig. 2C). 증

상점수의 합에서는 두 군 모두 4주까지 유의한 감소(p＜0.01)
를 보였고, 이후 대조군은 8주까지 호전이 없었으나 실험군은 

점차적으로 호전을 보였다(p＜0.01). 그러나 4주에서 8주 사이
의 호전은 통계학적으로 유의하지는 않았고, 4주 및 8주 각각

에서 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 2D).

Fig. 2. The symptom score of nasal 
congestion (A), nasal discharge (B), 
facial discomfort (C) and total symp-
toms (D). Nasal congestion symptom 
score was significantly decreased in 
4 week in saline group and in 8 week 
in hypochlorous acid group. Nasal 
discharge symptom score was sig-
nificantly decreased in 4 week and 8 
week compared to day 0 in saline 
group and hypochlorous acid group. 
Facial discomfort symptom score was 
no significant difference between day 
0, 4 week and 8 week. Total symptom 
score was very significantly decreas-
ed in 4 week compared to day 0 in 
both group but no significant differ-
ence between 4 week and 8 week. 
All cases were no significant differ-
ence between saline group and hy-
pochlorous acid gorup. *p<0.05 versus 
the day 0, †p<0.01 versus the day 0.
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비내시경 검사

수술 후 비용종의 재발 소견에 대한 내시경적 검사는 대조

군에서 치료 전에 비해 4주에는 더 악화되었다가 8주에 치료 

전과 비슷한 정도로 낮아졌다. 실험군에서는 치료 전보다 4

주에서 통계학적으로 유의한 감소(p＜0.05)를 보이고 8주에
는 완전히 호전됨을 보였다(p＜0.01). 그러나 4주에서 8주 사
이의 호전은 통계학적으로 유의하지는 않았고, 4주 및 8주 각

각에서 실험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3A). 

부종은 두 군 모두 호전양상을 보이나 대조군은 통계학적

으로 유의하지 않았고(p＞0.05), 실험군은 치료 전에 비해 4주
에서 유의하게 감소하였다(p＜0.01). 4주 및 8주 각각에서 실
험군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3B). 분비물

에서는 대조군은 4주에서 치료 전보다 일부 호전을 보이다가 

8주에 다시 치료 전 수준으로 악화되었으나, 실험군은 4주까

지 치료 전보다 유의하게 감소하였고(p＜0.01) 이 후 더 이상
의 호전이나 악화 없이 지속되었다. 4주 및 8주 각각에서 실험

군과 대조군 간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3C).

비용종의 재발, 점막의 부종, 분비물 소견의 합에서는 대조

군과 실험군 모두에서 4주까지 호전을 보이고 이 후 8주에는 

호전 없이 지속되는 결과를 보였다. 대조군에 비해 실험군에

서 뚜렷한 감소를 보이며, 대조군은 통계학적으로 유의하지 

않았지만 실험군은 유의하게 감소하였다(p＜0.01)(Fig. 3D).

세균배양 검사

대조군에서 치료 전에 시행한 배양 검사상 S. pneumoniae
와 Coagulase-negative Staphylococcus가 흔히 검출되었다 

Fig. 3. The endoscopic appearance 
of polyp (A), edema (B), secretion (C) 
and total endoscopic appearance 
(D). Polyp was significantly decreas-
ed in 4 week and 8 week in hypochlo-
rous acid group. Edema, secretion and 
total endoscopic appearance were 
very significantly decreased in 4 week 
and 8 week compared to day 0 in hy-
pochlorous acid group but saline group 
was no significant change. All cases 
were no significant difference bet-
ween saline group and hypochlorous 
acid gorup. *p<0.05 versus the day 0, 
†p<0.01 versus the day 0.

Table 1. Culture result in saline group

No. Sex Age Day 0 4 weeks 8 weeks
01 F 57 S. pneumoniae S. pneumoniae S. pneumoniae
02 M 49 CNS, Enterobacter aerogenes 

  P. aeruginosa
CNS CNS

03 F 34 S. pneumoniae CNS -

04 M 45 CNS CNS, Achromobacter denitrificans CNS
05 F 21 S. aureus, CNS S. aureus -

06 F 65 None Pseudomonas paucimobilis Gram(+)cocci,
  gram(+)bacilli

07 M 50 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae
08 M 49 Enterobacter aerogenes,

  S. pneumoniae
Enterobacter aerogenes,
  S. pneumoniae

Enterobacter aerogenes,
  S. pneumoniae

09 F 38 CNS, Klebsiella pneumoniae S. aureus CNS
10 F 34 CNS CNS

  S. aureus
-

11 F 47 S. aureus Stenotrophomonas maltophilia -

S. pneumoniae: streptococcus, CNS: coagulase-negative staphylococcus, P. aeruginosa: pseudomonas, S. aureus: staphylococcus
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(Table 1). 치료 전과 치료 후의 세균배양 검사 상 검출된 균의 

일치성이 동일한 경우가 5명(45.4%), 새로운 균이 나타난 경우

가 6명(54.6%)으로 나타났다. 실험군에서는 Coagulase-neg-
ative Staphylococcus와 P. aeruginosa가 흔히 검출되었는데
(Table 2), 치료 전과 치료 후의 균의 일치성이 동일한 경우가 

7명(46.7%), 새로운 균이 나타난 경우가 8명(53.3%)으로 나타

났다. 두 군에서 치료 전과 치료 후의 균의 상관성은 유사하였

으며 균이 계속 존재하는 것으로 나왔다.

염증 싸이토카인 검사

실험군에서 검사한 TNF-α, IL-8, IL-1β 세 가지 염증 싸이

토카인에서는 모두 4주에는 일부 호전양상을 보이나 8주에는 

다시 악화되는 것으로 나타났다. TNF-α, IL-8, IL-1β 치료 전

과 모두 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05)(Fig. 4).

고      찰

본 연구 결과 실험군인 차아염소산군과 대조군인 생리식염

수군과의 비교에선 두 군 사이에 통계학적인 차이는 없었지만 

각각의 군에서 치료 전과 치료 후 4주, 8주의 결과에서는 실

험군이 더욱 유의하게 호전되는 결과를 보였다. 특히 비내시

경 검사의 결과는 대조군은 치료 후 유의한 호전을 보이지 않

는 반면, 실험군은 유의하게 호전을 보였다(p＜0.01). 기존의 

시험관내 실험 결과와는 달리 충분한 항균작용을 보여주지

는 못하였지만 생리식염수 비강세척보다는 차아염소산수 비

강세척이 더 효과적임을 알 수 있다.10)

지금까지 부비동 내시경 수술 후 식염수 세척의 효용성에 대

해 여러 연구가 있어왔다. 한쪽은 식염수 세척을 시행하였고, 

다른 쪽은 식염수 세척을 하지 않았을 때 3주 후에 콧물에는 

차이가 있었으나 부종, 용종 생성, 유착, 가피 등에서는 유의

한 차이를 보이지 않았으며 3개월째는 모두 유의한 차이가 없

었다고 보고되었다.11) 만성부비동염 환자를 대상으로 8주간 

식염수 세척과 식염수 스프레이를 이용하여 치료한 연구에서

는 식염수 세척이 스프레이보다 효과적으로 부비동염의 증상 

및 수면 증상을 개선시켰다고 보고되었다.12) 이와 같이 식염수 

세척은 일반적으로 부비동염이 있는 환자들에서 보조 요법으

로 널리 사용되고 있으며 특히 수술 후 환자들에게 많이 사용

되고 있으나 그 작용기전 및 효과에 대해 논란이 있어왔다.

그동안 약물 치료나 수술에도 잘 낫지 않는 만성부비동염 

환자들에서 그 병인 및 치료 방법에 대한 많은 연구들이 있어 

왔다. 즉 superantigen,13) 진균,14) biofilm15) 등이 이러한 원인

들로 연구되고 있다. 그 중 biofilm에 대한 연구에서 1% baby 

샴푸가 화학적 표면 활성 물질로 작용하여 Pseudomonas bio-
film에 대해 항생제의 역할을 보여주었는데, 술 후에도 지속

적인 후비루와 점액을 분비하는 잘 낫지 않는 환자들에게 1% 

baby 샴푸로 4주간 세척 하였을 때 60%의 환자에서 증상이 

Table 2. Culture result in hypochlorous acid group

No. Sex Age Day 0 4 weeks 8 weeks
01 F 45 Klebsiella pneumoniae

  Micrococcus,
  P. aeruginosa

Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae
P. aeruginosa

02 F 55 Haemophilus influenzae CNS
03 F 57 Acinetobacter baumannii,

  CNS
Enterobacter aerogenes Haemophilus influenzae, CNS

04 M 21 CNS Serratia marcescens,
  Streptococcus group G

S. aureus, CNS

05 M 18 CNS, P.aeruginosa CNS CNS
06 M 28 CNS CNS CNS, S. aureus
07 F 46 S. aureus S. aureus S. aureus, CNS
08 F 49 Branhamella catarrhalis Serratia marcescens, CNS Serratia marcescens, CNS
09 M 47 Klebsiella pneumoniae CNS None
10 M 33 CNS, Branhamella catarrhalis S. aureus S. aureus, Acinetobacter species
11 F 53 P. aeruginosa

  Serrtia marcescens
Branhamella catarrhalis
  Serratia marcescens
  Stenotrophomanas maltophilia

P. aeruginosa
  Enterobactor cloacae
  Branhamella catarrhalis

12 M 52 CNS CNS CNS
13 M 30 S. aureus S. aureus S. aureus
14 F 59 P. aeruginosa CNS Serratia marcescens, 

  P. aeruginosa
15 M 50 CNS CNS, S. pneumoniae CNS, Escherichia coli

S. pneumoniae: streptococcus, CNS: coagulase-negative staphylococcus, P. aeruginosa: pseudomonas, S. aureus: staphylococcus
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개선됨을 보여주었다.16) 또한 잘 낫지 않는 만성부비동염 환자

에서 bacitracin/colimycin과 식염수를 이용하여 네블라이져

로 치료한 결과 증상 개선에 있어 양군 모두 효과적이었으나 

양군 간의 차이는 없었다.17)

만성부비동염을 가진 환자의 점막에서 TNF-α, IL-8 및 

IL-1β 등을 포함하는 염증 싸이토카인이 증가되어 있다는 것

이 보고되었으며 염증 싸이토카인이 만성부비동염의 염증과

정에 관여하고 있다는 것이 확인되었고,18) 염증이 조절된다면 

염증 싸이토카인의 수치는 감소할 것이라고 예측할 수 있다. 

그러나 본 연구의 결과는 TNF-α, IL-8 및 IL-1β의 수치가 4

주에는 낮아졌지만 통계학적으로 유의한 감소가 아니었다. 그

리고 8주에는 3가지 싸이토카인이 다시 증가하는 결과를 나

타내었다. 이는 세균배양 검사의 결과에서도 볼 수 있듯이 차

아염소산이 만성부비동염의 원인 균주들에 대해 완전한 항균

작용을 하지 못하여 치료 전 균주들이 치료 후에도 계속 남

아있거나, 다른 균주들이 중간에 재감염 됨으로 인해 염증이 

지속되는 것으로 생각할 수 있다. 

증상점수와 비내시경 검사에서도 4주까지는 유의하게 호

전을 보이지만 이후에는 더 이상의 호전없이 지속됨을 보였

다. 이와 같은 결과는 비강내에서의 차아염소산의 효과가 in 
vitro 실험 결과에 비해 박테리아 균에 대한 살균효과가 저명
하지 않았음을 의미한다. 이는 차아염소산의 세척 방법상 그 

파워가 부비동 안으로 차아염소산이 들어가기에 부족하여 

충분한 양의 차아염소산이 들어가지 못하여 균들과 충분히 

접촉할 수 있는 기회를 가지지 못하였거나 in vitro의 실험에
서처럼 균들과의 접촉하는 시간이 충분하지 않았다고 볼 수 

있다. 즉 하루에 세 번 차아염소산으로 세척하였는데 이러한 

횟수가 부비동에 존재하는 균들을 박멸하는데 부족하였을 

수도 있고, 차아염소산이 기계를 작동하는 순간 1분 내에 만

들어지고 사라지기 때문에 이러한 짧은 차아염소산의 작용 시

간이 균 등에 충분히 작용하기에 부족하였을 수도 있을 것이

다. 물론 본 연구에서 대상 선정의 기준에 있어 수술 후 약물 

치료에 잘 낫지 않는 환자들을 대상으로 하였기 때문에 이미 

항생제에 내성이 있는 균들이어서 약한 농도의 차아염소산 

소독이 이를 파괴하기는 무리일 수도 있을 것이다. 따라서 만

일 대상환자들을 일반 부비동염 환자들을 대상으로 한다든

지 염증성 비염만 있는 환자들을 대상으로 한다면 좀 더 좋

은 결과가 있지 않을까 한다. 

기존의 연구에서 부비동 수술 후 식염수 세척을 시킨 환자

들이 일주일 후에 사용하고 있는 세척액이나 식염수를 담는 

용기를 균배양 검사를 했을 때 50%의 용기와 40%의 용액에

서 균이 검출되었으며 대부분의 균이 녹농균이었다. 이들은 

수술 후 감염을 실제적으로 증가시키지는 않았으나 박테리아 

감염 가능성을 줄이기 위해 정기적인 소독이 중요함을 보여주

었다.19) 이와 같이 단순한 식염수 세척시 용기 등에 의한 추가 

감염의 위험성이 있어 셀리시드 용기를 이용한 차아염소산의 

장점은 이러한 용기내 감염확률을 줄일 수 있는 대체수단이 

될 수 있다고 생각한다. 

저자들이 사용한 차아염소산과 비슷한 차아염소산나트륨

으로 시행한 연구에서는 항생제 치료에 잘 듣지 않고 계속 재

발하는, 포도상구균이 있는 만성부비동염 환자를 대상으로 

0.05% 차아염소산나트륨을 이용하여 3개월간 세척을 실시한 

결과, 증상의 유의한 개선이 비내시경 검사에서도 유의한 개선

을 보여주었다. 그러나 균검사에서는 균이 계속 존재하여 식

염수와 같이 차아염소산나트륨으로 만성부비동염환자의 식염

수 세척에 대체 수단이 될 수 있음을 보여주었다.20)

또한 현재까지 보편적으로 사용되고 있는 기존의 비강세척

제들은 매번 구입하여야 하는 번거로움이 있고 만성 환자들

에게는 지속적인 구입에 따른 비용부담도 있어, 가정에서 필

요할 때마다 직접 세척액을 제조하여 사용할 수 있다면 경제

적인 부담을 줄이고 사용에 대한 편리성과 접근성을 높여 지

속적인 사용을 가능하게 하여 그 보조적 치료 효과를 높일 

수 있을 것으로 생각된다. 

본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 환자군의 수가 

적어서 정확한 효과를 보기 힘든 점이며 둘째, 4주에 측정한 

결과들이 처음 2주간 복용한 항생제의 효과인지 보조적 용법

으로 사용한 생리식염수나 차아염소산수의 효과인지 알 수 

없다는 점이다. 셋째, 세균배양 검사 결과상으로 나온 균주가 
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Fig. 4. Inflammatory cytokine TNF-α (A), IL-8 (B) and IL-1β (C) in hypochlorous acid group. TNF-α, IL-8 and IL-1β were no significant dif-
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실제로 감염을 일으킨 균주인지 혹은 단순한 상재균주인지 

정확히 알 수 없다는 점이다. 따라서 더 많은 실험군 및 대조

군을 대상으로 하여 이러한 부분들에 대한 연구가 진행되어

야 할 것이다.
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