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Background and ObjectivesZZThe correlation between subjective nasal obstruction symp-
tom and minimal cross-sectional area (MCA) of nasal cavity is uncertain. Some chemicals 
change subjective nasal obstruction symptoms without changing MCA. The aim of this study 
is to evaluate the correlation between the tactile pressure sense of nasal mucosa and the nasal 
obstruction symptom. 
Subjects  and MethodZZFrom 30 healthy adult volunteers, sensitivity to pressure change 
(P-sensitivity) and sensitivity to MCA change (A-sensitivity) were measured for each side 
of the nose, respectively. P-sensitivity was obtained as the slope of the regression line which 
was defined as the change of visual analog scale (VAS) score of the subjective nasal pressure 
sense divided by the change of inflated intranasal balloon pressure. A-sensitivity was obtained 
as the slope of the regression line which was defined as the change of VAS score of nasal obstruc-
tion divided by the change of MCA measured with acoustic rhinometry in experimentally 
narrowed or blocked nose using pieces of sponge. 
ResultsZZThere was a strong correlation between P-sensitivity and A-sensitivity. In each vol-
unteer, P-sensitivity or A-sensitivity of one side nose was well correlated with those of the op-
posite side, respectively. 
ConclusionZZBoth P-sensitivity and A-sensitivity of human nose vary from person to person, 
but they have a strong correlation with each other. Nasal obstruction symptom can be influ-
enced by change of general somatic sense of nasal mucosa.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:623-8
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서      론

비폐색은 이비인후과를 방문하는 환자가 흔히 호소하는 증

상 중의 하나이며, 진단 및 치료 계획의 수립, 치료 결과의 평

가를 위해 비폐색을 측정하기 위한 노력이 계속되어 왔다. 그

러나 이학적 검사에서 완전한 비폐색 소견이 있는 경우를 제

외하면 이를 객관적으로 평가하기 힘든 경우가 많다. 현재 객

관적인 평가를 위해 음향비강통기도검사(acoustic rhinometry)

와 비기압계검사(rhinomanometry)가 널리 사용되고 있으나, 

이 검사의 결과와 주관적 비폐색 증상과의 상관관계는 아직 

명확하지 않다.1)

Camphor, eucalyptus, menthol, vanilla 같은 물질은 흡입

하였을 때 객관적 검사로 확인한 비강 개존도에는 변화가 없

지만 주관적 비폐색 증상은 호전된 연구들에서 비강의 감각
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이 비폐색 증상과 관련이 있다고 보고하였다.2-4) 기류의 흐름

에 민감한 비전정(vestibule) 부위5)를 크림 형태로 lidocaine

을 도포하거나 하순경로(sublabial route)를 이용하여 국소 

마취하였을 때, 객관적 검사로 확인한 비강 개존도에는 변화

가 없지만 비폐색감의 증가를 확인한 연구에서 비전정 부위

의 기류 흐름을 느끼는 감각이 비폐색감과 관련이 있다고 보

고하였다.6-8) 그러나 lidocaine을 비강 점막에 분무하였을 때 

객관적 검사는 변화가 없지만 비폐색감이 감소하는 양상을 

보였고,9) Arbour와 Kern은 편측이 완전히 막혀 기류의 흐름

이 없으나 막혀있는 비강의 비폐색을 느끼지 못하는 역설적 비

폐색(paradoxical nasal obstruction)을 보고하였다.10) 따라

서 비폐색감은 비점막이나 비전정을 지배하는 상악신경을 경

유하는 일반적 체성 감각(general somatic sense)과 상당한 관

련성이 있을 것으로 생각된다. 본 연구에서는 비강의 압력을 

감지하는 일반적인 체성 감각과 비폐색감 간의 비교를 통해 

두 가지 주관적인 감각 간의 상관관계를 알아보고자 본 연구

를 시행하였다.

대상 및 방법

평소 지속적인 비폐색 증상이 없는 20~64세 건강한 성인 지

원자 30명(남자 12명, 여자 18명)을 대상으로 하였다. 비강 혹

은 부비동 수술이나 만성 부비동염의 과거력이 있는 경우, 최

근 2주내 상기도 질환을 앓았거나 약물을 투약한 경우, 골절

을 동반한 안면외상의 병력이 있는 경우, 이학적 검진에서 비

용, 비중격 천공 등 병적소견이나 심한 비중격 만곡이 있는 

경우는 제외하였다. 본 연구는 원내 의학연구윤리심의위원회

의 승인 하에 진행되었다.

비강의 압력 변화에 대한 민감도 측정

비강 내에 압력자극을 가하기 위해 소독된 장갑의 손가락 

부위와 정맥주사 연장연결관을 이용하여 약 15×30 mm 크

기의 풍선을 만들고, 압력을 측정할 수 있는 가압기(control 

inflator, VBM Medizintechnik GmbH, Sulz am Neckar, 

Germany)를 이용하여 풍선에 공기를 넣으면서 풍선의 압력

(inflated balloon pressure, IBP, 단위 cmH2O)과 비강 내 압

박감(nasal pressure sense, NPS)을 측정하였다(Fig. 1). NPS는 

100 mm visual analog scale을 이용하여 측정하였다. 100 mm 

선을 피검자에게 보여주고, 0 mm는 압박감이 전혀 없는 상

태를, 100 mm는 극심한 압박감을 느끼는 상태로 상상하게 

한 다음, 피검자의 NPS를 직접 펜으로 100 mm 선상에 표시

하게 하고, 0 mm에서 그 표시점까지 거리를 자로 측정하여 

구하였고, 단위는 편의상 mm 대신 점수로 평가하였다. 하비

갑개 전단부와 비중격 사이에 풍선을 넣고 압력을 주지 않는 

상태(IBP0=0)에서 NPS0을 측정하였다. 압력을 측정할 수 있

는 가압기를 이용하여 압력을 증가시켜 비강에 들어있는 풍

선의 압박감이 변하는 시점의 IBP1과 NPS1을 측정하고, 다

시 압력을 증가시켜 풍선의 압박감이 변하는 시점의 IBP2와 

NPS2를 측정하고 같은 방법으로 IBP3과 NPS3을 측정하였

다. 비강 내 손상을 예방하기 위해서, IBP3과 NPS3을 얻기 

전에 환자가 극심한 압박감을 느끼는 경우나 압력이 80 

cmH2O에 도달하는 경우에는 IBP2와 NPS2까지만 측정하였

다. 비강의 압력 변화에 대한 민감도(sensitivity to pressure 

change, P-sensitivity)는 IBP 변화에 대한 NPS의 변화인 선

형회귀선의 기울기로 구하였다(Fig. 2).

비강 단면적 변화에 대한 민감도 측정

소독된 흡수 팽창성 비강 충전 스폰지(MerocelⓇ, Medtronic 

Xomed, Jacksonville, FL, USA)를 2×3 mm 크기의 조각으

로 만들고 생리식염수를 이용하여 스폰지를 팽창시킨 후, 하

비갑개 전단부와 비중격 사이에 비강 저부부터 삽입하였다. 

Fig. 1. Small balloon and control inflator. IBP (inflated balloon 
pressure) was measured using this instrument.

Fig. 2. Equations of P-sensitivity and A-sensitivity. P-sensitivity: 
sensitivity to pressure change, A-sensitivity: sensitivity to MCA 
change, IBP: inflated balloon pressure, NPS: visual analog scale 
score of nasal pressure sense, MCA: minimal cross-sectional area, 
NOS: visual analog scale score of nasal obstruction sense.

P-sensitivity      =

A-sensitivity     =
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이 방법으로 비강의 단면적을 인위적으로 조절하여, 비폐색

감(nasal obstruction sense, NOS)과 음향비강통기도검사로 

비강 하비갑개 전단부의 최소단면적(minimal cross-sec-
tional area, MCA, 단위 cm2)을 측정하였다. NOS는 반대측 

비강을 막고 편측 비폐색 증상을 100 mm visual analog 

scale을 이용하여 측정하였다. 0 mm는 코가 전혀 막히지 않

은 상태를, 100 mm는 코가 완전히 막힌 상태를 상상하게 한 

다음, 코가 막히는 정도를 피검자가 직접 펜으로 100 mm 선

상에 표시하게 하고, 0 mm에서 그 표시점까지 거리를 자로 

측정하여 구하였다. 단위는 편의상 mm 대신 점수로 평가하

였다. 우선 측정하고자 하는 비강에 아무것도 넣지 않았을 

때 MCA0과 NOS0을 측정하고, 이후 비강에 스폰지 조각을 

1개 넣었을 때 MCA1과 NOS1을, 2개 넣었을 때 MCA2와 

NOS2를, 3개 넣었을 때 MCA3과 NOS3을 측정하였다. 스폰

지 조각을 3개 넣었을 때 검진상 완전한 비폐색이 오는 경우

에는 MCA2와 NOS2까지만 측정하였다. 비강 단면적 변화에 

대한 민감도(sensitivity to MCA change, A-sensitivity)는 

MCA 변화에 대한 NOS의 변화인 선형회귀선의 기울기로 구

하였다(Fig. 2).

음향비강통기도검사

음향비강통기도검사는 RhinoMetrics SRE 2000(Intera-
coustics AS, Assens, Denmark)을 사용하여 측정하였다. 피

검자는 의자에 앉아서 머리를 반듯이 한 다음, 공기가 새지 않

고 코에 잘 맞는 관(nosepiece)을 이용해 비강에 잘 맞춘 다음 

MCA를 측정하였다.

통계 분석

각 측정치의 상관관계는 Kolmogorov-Smirnov 검정과 

Shapiro-Wilk 검정을 통해서 정규분포를 따르는 경우에는 

Pearson’s correlation coefficient를, 정규분포를 따르지 않는 

경우에는 Spearman’s correlation coefficient를 구하여 유

의성을 검증하였다. 모든 통계적 분석은 유의 수준 5%에서 

시행하였으며 SPSS for Windows release 15.0.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하였다.

결      과

피검자 비강 최소단면적의 기본 분포

피검자들의 좌측 비강의 MCA0의 값은 0.54±0.24(range 

0.21~1.07), 우측 비강의 MCA0의 값은 0.65±0.29(range 

0.20~1.28)였으며 개인별 분포는 그림과 같다(Fig. 3). 피검자

들의 비강 중 좁은 쪽 비강의 MCA0의 값은 0.45±0.18(range 

0.20~0.85), 넓은 쪽 비강의 MCA0의 값은 0.74±0.27(range 

0.29~1.28)이었다.

피검자 비강의 압력 변화에 대한 민감도와 비강 단면적 

변화에 대한 민감도의 상관관계

모든 피검자의 좌우 비강에서 각기 측정한 P-sensitivity와 

Fig. 3. Distribution of minimal cross-sectional area of volunteers. 
MCA0: minimal cross-sectional area without sponge insertion in 
nasal cavity.
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Table 1. Correlations among P-sensitivity, A-sensitivity and MCA0

Pairs of parameters R coefficient (p value)

P-sensitivity and A-sensitivity -0.499* (p＜0.001)

P-sensitivity and MCA0 -0.125 (p=0.343)

A-sensitivity and MCA0 0.312† (p=0.015)

*p＜0.01, †p＜0.05. R coefficient: Spearman correlation coeffi-
cient, P-sensitivity: sensitivity to pressure change, A-sensitivity: 
sensitivity to MCA change, MCA0: minimal cross-sectional area 
of nasal cavity 

Fig. 4. Correlation between P-sensitivity and A-sensitivity of each 
nose (n=60). P-sensitivity: sensitivity to pressure change, A-sensi-
tivity: sensitivity to MCA change, MCA: minimal cross-sectional area.
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A-sensitivity 사이에 통계적으로 유의한 음의 상관관계가 있

었다(Spearman correlation coefficient r=-0.499, p＜0.01)

(Fig. 4, Table 1).

비강의 압력 변화에 대한 민감도의 피검자내 양측 간의 

상관관계

피검자 개인당 좌측 비강의 P-sensitivity와 우측 비강의 

P-sensitivity 간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있었

다(Pearson correlation coefficient r=0.569, p＜0.01)(Fig. 5).

비강 단면적 변화에 대한 민감도의 피검자내 양측 간의 

상관관계

피검자 개인당 좌측 비강의 A-sensitivity와 우측 비강의 

A-sensitivity 간에 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 있

었다(Spearman correlation coefficient r=0.432, p＜0.05) 

(Fig. 6).

비강 최소단면적과 비강의 압력 변화에 대한 민감도 또는 

비강 단면적 변화에 대한 민감도 간의 상관관계

모든 피검자의 좌우 비강에서 각기 측정한 MCA0과 P-

sensitivity 사이에는 통계적으로 유의한 상관관계가 없었으

며(Spearman correlation coefficient r=-0.125, p＞0.05), 

MCA0과 A-sensitivity 사이에는 통계적으로 유의한 양의 상

관관계가 있었다(Spearman correlation coefficient r=0.312, 

p＜0.05)(Fig. 7, Table 1).

고      찰

비강의 개존도는 음향비강통기도검사나 비기압계검사를 

이용하여 객관적이고 정량적인 측정이 가능하지만, 증상으

로서의 비폐색은 환자가 주관적으로 호소하는 것이다. 따라

서 개존도에 대한 검사만으로 환자가 어느 정도의 비폐색감

을 느끼고 있을 지 추정하려면 객관적 개존도와 주관적 비폐

색감 사이에 다수의 환자에서 일정하게 재현되는 상관관계

가 성립해야 한다. 비강 최소단면적과 비폐색감 사이의 관계

를 분석한 5개의 연구에서 상관관계가 있었으나,11-15) 2개의 

연구에서는 상관관계가 없다고 보고하였다.16,17) Camphor, 

eucalyptus, menthol, lidocaine과 같은 물질을 비점막에 도

포되었을 때 객관적 검사로 확인한 비강 개존도에는 변화가 

없지만 주관적 비폐색 증상에 영향이 있다는 보고가 있듯

이,2,3,6-9) 비폐색감이 객관적으로 측정할 수 있는 개존도가 아

닌 비강의 지각과 같은 다른 요소에 의해서도 좌우될 수 있

다는 것은 알려진 사실이다. 그러나 전술한 바와 같이 객관

적 비강 개존도와 주관적 비폐색 증상의 상관관계를 비교한 

연구들은 있었으나, 비강의 감각과 같은 주관적으로 측정될 

수밖에 없는 다른 요소들이 비폐색 증상에 영향을 미치는지

에 대한 연구는 없었다. 그래서 본 연구에서는 비강의 일반

적 체성 감각 중 하나인 압각에 대한 민감도와 비폐색 증상이 
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Fig. 5. Correlation between right P-sensitivity and left P-sensitivity of 
each volunteer (n=30). P-sensitivity: sensitivity to pressure change.
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Fig. 6. Correlation between right A-sensitivity and left A-sensitivity 
of each volunteer (n=30). A-sensitivity: sensitivity to MCA change, 
MCA: minimal cross-sectional area.
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발생하는 민감도 간의 비교를 통해 두 지표 사이에 양적 상

관관계가 존재하는지, 즉 비강의 지각 변화를 예민하게 느끼

는 사람이 실제로 비폐색감을 더 잘 느끼는지를 알아보고자 

하였다.

비강의 기계적 자극에 대한 감각 중 촉각의 민감도를 측정

하는 데는 기술적인 어려움이 있었다. 피부에서는 최소자극

을 측정하는 one point static cutaneous pressure threshold 

방법이나 두 지점의 자극을 구별할 수 있는 최소거리를 측정

하는 pressure specified two point discrimination 방법이 

알려져 있지만,18) 좁고 매우 예민한 비강의 점막에서는 이 방

법을 적용하는 것이 현실적으로 어려웠다. 대신 다른 기계적 

자극인 압각의 경우 본 연구에서 시도한 방법으로 측정이 가

능하였기 때문에, 비폐색 증상 변화와의 양적 비교를 위해서 

비강의 압력 변화에 대한 압박감의 변화도를 P-sensitivity

라 정의하여 산출하였다.

비강 단면적 변화에 대한 비폐색 증상의 민감도는 특정 

MCA에서 비폐색 정도를 측정하거나 특정 비폐색 증상을 유

발하는 MCA를 측정하는 방법을 생각할 수 있으나, 기술적

으로 특정 MCA를 구현하거나 또는 특정한 비폐색 정도를 

유발하는 것이 불가능하였다. 그래서 단계적으로 MCA를 감

소시키면서 MCA와 비폐색 증상을 기록하고, 이를 통해 얻은 

MCA 변화에 대한 비폐색 증상의 변화 정도를 A-sensitivity

라 정의하여 산출하였다.

MCA를 감소시키는 방법으로 소독된 흡수 팽창성 비강 충

전 스폰지를 사용하였다. 비폐색을 유발하기 위한 방법으로 

histamine과 같은 염증 물질을 인위적으로 투여하는 방법도 

있으나, 이 경우 평소 매우 넓은 MCA를 가진 사람에게 비폐

색 증상을 유발하지 못할 수 있고, 연속적으로 MCA를 변화

시키면서 비폐색 증상을 측정하기 힘든 단점이 있다. 그래서 

본 연구에서는 비강 내 스폰지를 삽입하는 방법으로 MCA

를 단계적으로 줄이면서 MCA와 비폐색 증상을 측정하였다. 

건조한 스폰지를 바로 삽입하는 경우 스폰지가 팽창하는 동

안에는 MCA가 변화하여서 정확한 MCA를 측정하기 힘들

기 때문에, 스폰지를 팽창시킨 후 비강에 삽입하였다. 비강에 

생리식염수로 자극을 준 경우 유의하게 MCA가 증가하지 않

았다는 보고가 있어서, 스폰지를 팽창시키는 물질로는 생리

식염수를 이용하였다.19) 스폰지를 비강에 삽입하였을 때 이

로 인해 재채기가 발생하기도 하였고, 재채기를 할 때 삽입한 

스폰지의 위치가 변하는 문제가 있었다. 그러나 재채기를 줄

이기 위해 lidocaine을 비강 내에 분무하게 되면 비강 감각에 

변화를 줄 수 있어 사용할 수 없었다. 그래서 MCA를 먼저 

측정하고, 재채기가 발생하지 않는 동안에 비폐색 증상 정도

를 기록하였다. 비강통기도를 측정할 때 점막의 영향을 배제

하고 골격상태의 영향을 파악하기 위해서는 phenylephrine

과 같은 비충혈제거제를 사전에 비강 내에 분무하지만, MCA

는 비충혈제거제의 투여 여부에 크게 좌우되지 않으며 본 연

구에서는 투여로 인해 피검자가 재채기 등 자극증상을 일으

키는 것이 오히려 연구에 지장을 줄 것으로 판단되어 시행하

지 않았다.

P-sensitivity 측정을 위한 풍선과 A-sensitivity 측정을 위

한 스폰지는 하비갑개 전단부에 삽입하였다. 비강의 단면적

이 좁아지는 부위는 비공(nostril) 부위와 비공에서 2~3 cm 

내측에 있는 하비갑개의 전단부이다.20) 비공 부분은 비강의 

점막과 피부의 경계부위로 비강 점막만의 감각을 측정하기 

어렵고, 음향비강통기도검사시 비공 부위의 변형이 발생할 수 

있어 정확한 MCA 측정이 어려운 부위이다. 그래서 정확한 

MCA 측정이 쉬우면서 비강 점막 부분의 감각만을 측정할 

수 있는 하비갑개 전단부를 기준으로 하여 P-sensitivity와 

A-sensitivity를 측정하였다.

비강에 넣은 풍선의 압력인 IBP가 증가할 때 비강 내 압박

감인 NPS가 증가하기 때문에, IBP 변화에 대한 NPS의 변

화인 P-sensitivity는 양의 값을 가지며, 큰 양의 값을 가질수

록 압력 변화에 대해서 압박감의 변화가 크다. 이와 반대로 

비강의 최소단면적인 MCA가 감소할수록 비폐색감인 NOS

는 증가한다. 그래서 MCA 변화에 대한 NOS인 A-sensitivity

는 음의 값을 가지며, 큰 음의 값을 가질수록 같은 단면적 변

화에 대해 비폐색감이 더 크게 변한다. 본 연구 결과에서 P-

sensitivity와 A-sensitivity는 음의 상관관계로, P-sensitivity

가 큰 양의 값을 가질수록 A-sensitivity는 큰 음의 값을 가진

다. 즉 비강에 가해지는 압력의 변화를 예민하게 느끼는 코

일수록 같은 단면적 감소에 대해 비폐색감이 더 심해지며, 이

는 점막의 지각이 예민한 코가 쉽게 비폐색 증상을 느낀다는 

것을 보여준다.

피검자 개인당 좌측과 우측 비강의 P-sensitivity 간에 통

계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 피검자의 한쪽 비강의 

P-sensitivity가 높으면 다른 쪽 비강의 P-sensitivity도 따라

서 높게, 피검자의 한쪽 비강의 P-sensitivity가 낮으면 다른 

쪽 비강의 P-sensitivity도 따라서 낮게 나타나는 경향이 있

었다. 또한 모든 피검자의 좌우 비강에서 각기 측정한 MCA0

과 P-sensitivity 사이에 통계적으로 유의한 상관관계가 없었

다. 이상의 결과를 분석하면 P-sensitivity는 비강의 기본단면

적이 넓고 좁음에는 별 영향을 받지 않으며, 피검자 개인에 따

라서 높거나 낮게 나타나는 경향을 보이는 것으로 해석되었

다. 그러므로 P-sensitivity는 개개인의 주관적인 비강의 지각 

예민도를 나타내는 일관성 있는 지표가 될 수 있을 것으로 생

각된다. 
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피검자들 개개인의 좌측과 우측 비강의 A-sensitivity 사이

에 통계적으로 유의한 상관관계가 있었다. 이는 A-sensitivity 

역시 개개인의 주관적 특성에 따름을 의미한다. 그러나 

MCA0과 A-sensitivity의 상관분석에서, P-sensitivity와는 

다르게 MCA0과 A-sensitivity는 양의 상관관계가 있었다. 

앞서 설명에서 A-sensitivity는 음의 값을 가지고 있기에, 작

은 MCA0을 가질수록 A-sensitivity는 더 큰 음의 값을 가지

게 되며 이는 같은 정도의 단면적 감소에 대해 비폐색감이 

더 심하게 발생한다는 것을 의미한다. 즉 좁은 비강의 코가 

넓은 비강의 코에 비해 같은 정도의 단면적 감소에 대해 비

폐색감을 더 심하게 느낀다는 것을 의미하며, 이는 직관적으

로 생각해도 쉽게 이해가 가능하다. 

비강의 지각 예민도에는 사람 개인 간의 차이도 있지만, 비

염이 있는 환자에서도 정상인 상태에 비해 비강의 지각 예민

도가 달라질 것이 예상되며 본 연구의 임상적 의의는 이런 

방향으로 확장할 수 있다. 즉, 본 연구의 결과를 토대로 비염

에서의 비폐색 증상이 단지 비염으로 인한 비점막 부종이 초

래하는 물리적인 비강내 단면적의 감소에 의해서만 발생하

는 것이 아니라 비염 자체의 병리증상이 가해진 것일 수 있

다는 가정을 해 볼 수 있고, 이를 토대로 정상군과 비염 환자

군 간에 이러한 연구비교를 해 볼 수 있을 것이다. 또한, 차후

에는 비강의 일반적 체성 감각을 촉각, 압각, 냉온각 등으로 

좀 더 세분화하여 각각이 비폐색감의 민감도와 가지는 양의 

상관관계 내지는 음의 상관관계를 추적해 보는 연구도 의의

가 있을 것으로 생각된다.
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