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서      론

안면골절의 정복이나 부비동 내시경수술에서는 골절의 

정확한 정복 여부나 부비동 병변의 완전 제거 여부를 대부

분 수술 중에 육안으로 판별한다. 간혹 수술의 결과를 확인

하기 위하여 수술 후 CT 촬영을 하는 경우가 있는데, 촬영 결

과 골절의 정복이 불완전하거나 병변의 제거가 완전하지 못

한 경우에 다시 수술을 시행해야 하는 등 환자나 의사 모두

에게 상당한 불편을 초래한다. 

안면 골절의 경우 특히 골절의 전위가 심하고 골편이 여

러 조각인 경우나, 육안으로 정확한 정복 여부를 판별하기 

어려운 경우가 있다. 흔히 수술장에서 C-arm을 이용하여 

단순 방사선 사진을 촬영하기도 하지만 안면골절의 경우에

는 정확성이 떨어지고 특히 비골골절의 경우에는 구조물이 

작아 평가가 불가능할 때가 많다. 한편 부비동 내시경수술

의 경우에는 선천성 기형, 심한 병변이나 이전의 수술로 인

해 해부학적 지표가 불확실하거나 복잡한 경우가 문제가 된

다. 특히 종양성 병변의 경우 병변의 완전한 절제 유무가 환

자의 예후에 매우 중요하며 추가적인 수술 여부를 결정하게 

된다.
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Background and ObjectivesZZThe usefulness of intraoperative CT (iCT) in rhinologic sur-
gery including reduction of facial bone fracture and sinus surgery was evaluated.
Subjects and MethodZZMedical records and radiological findings of 17 patients who took 
iCT at the Medical Center between December 2008 and February 2010 were reviewed retro-
spectively. The mean follow-up period was 2.2 months. The 17 patients included 14 facial 
bone fractures and three sinus surgeries. Indications for iCT and the need for additional 
procedure after iCT were investigated. All operations were performed by the senior author.
ResultsZZIndications for iCT were comminuted nasal bone fracture with or without septal 
fracture, displaced zygoma fracture and orbital blowout fracture. The complex frontal sinus 
anatomy either by anatomic variation or tumor invasion was an indication for iCT in sinus 
surgery cases. Additional surgeries were necessary after iCT for five patients (29.4%) as fol-
lows: nasal bone reduction (2), zygomatic bone reduction (1), and the removal of meningio-
ma (1) and inverted papilloma (1). Except for one patient, all patients showed satisfactory 
surgical outcomes in terms of completeness of fracture reduction or surgical removal of si-
nus pathology.
ConclusionZZIn complex facial bone fracture or sinus diseases, an iCT helps to evaluate 
the completeness of fracture reduction or sinus dissection during the surgery and to decide 
the necessity for further surgery.
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최근에는 navigation system을 이용하여 복잡한 해부

학적 구조를 파악하고 수술의 정확도를 높일 수 있으나,1) 현

재 시행하는 수술로 인해 실시간 변화하는 해부학적 구조에 

대한 정보까지 파악하기는 어렵다. 

최근에 개발된 intraoperative CT(iCT)는 주로 신경외

과 수술에서 많이 사용되며, 수술 도중 변화하는 해부학적 

구조를 반영할 수 있다. 또한 가동성이 있어 수술 중 혹은 중

환자실에서 환자를 이송하지 않고 즉시 영상으로 수술의 정

확성을 판별할 수 있다는 장점이 있다.2,3) 이러한 iCT는 이

미 안와골절이나 협부골절 등의 안면골절의 진단 및 치료에 

응용되고 있으며,4-6) 그 외 몇몇 이비인후과 질환에서도 이

용되고 있다.7) 

저자들은 안면골절 정복술과 부비동 내시경수술을 포함하

는 부비동 수술에서 iCT의 유용성을 평가해보고자 하였다.

대상 및 방법

2008년 12월부터 2010년 2월까지 본 병원에서 안면골절 

정복술과 부비동 수술을 시행한 환자들 중 iCT를 시행하였

던 총 17예에 대하여 의무기록 및 영상 자료를 통해 후향적 

분석을 시행하였다. 같은 기간 동안에 본 병원에서 시행한 

안면골절 정복 환자는 총 58예, 부비동 내시경수술 환자는 

총 246예였다. 이들 중 14예(14/58, 24.1%)의 안면골절 정복 

환자와 2예(2/246, 0.8%)의 부비동 내시경수술 환자, 1예의 

부비동 종양 제거 환자를 포함하여 총 17예의 환자에서 iCT

를 시행하였다. 모든 수술은 한 명의 수술자에 의해 시행되었

으며 모두 수술 전 CT를 촬영하였다. 남자가 14예, 여자가 

3예였고, 평균 연령은 36.5세(13~82세)였다. 이들을 대상

으로 iCT의 적응증, 추가적인 수술의 시행 여부, 외래 추적관

찰을 통해 수술의 결과를 분석하였다.

iCT는 CereTom(Tomoscan, Philips Medical Systems, 

Netherland)을 이용하였다(Fig. 1). 촬영은 방사선 투과성

의 머리 받침대를 환자의 두부에 위치시킨 다음 축면 영상

(axial scan)을 얻게 된다. 실제 스캔에 걸리는 시간은 2분 

정도이지만 준비, 이동, 촬영, 영상의 전송(loading) 등 모

든 시간을 합하면 15~20분 정도가 소요된다. 

 

Fig. 1. The CereTom (Tomoscan, Philips Medical Systems, Neth-
erlands) is being ready for scan in the operating room.

Table 1. The general characteristics of patients who took the iCT scan

Patient Sex/Age Diagnosis Operation Additional 
operation

F/U
(mo)

Operation results

01 F/35 NB fracture NB reduction - 0.5 Good
02 M/26 NB fracture NB reduction Done 1 Good
03 M/39 NB fracture NB reduction Done 1 Good
04 M/17 NB fracture NB reduction - 1 Good
05 M/18 NB fracture NB reduction - 7 Good
06 M/27 NB fracture NB reduction, septoplasty - 0.5 Good
07 M/82 NB fracture NB reduction - 0.25 Good
08 M/13 NB fracture Rev. NB reduction - 0.5 Good
09 M/72 NB/maxillary fracture NB reduction/OR - 0.25 Good
10 M/24 Tripod fracture OR - 1 Good
11 M/25 Tripod fracture Gillies reduction Done 1.5 Good
12 M/55 Tripod fracture OR & IF - 0.5 Good
13 F/17 Zygoma/mandible fracture OR & IF - 5 Good
14 M/50 Orbital wall blowout fracture Endoscopic repair - 2 Good
15 M/45 Chronic sinusitis ESS - 8 Good
16 M/50 Inverted papilloma ESS, C-L op Done 2 Polyp regrowth
17 F/25 Meningioma Tumor removal Done 6 Good

NB: nasal bone, Rev: revision, OR & IF: open reduction and internal fixation, ESS: endoscopic sinus surgery, C-L op: Caldwell-Luc 
operation, iCT: intraoperative CT
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결      과

iCT를 시행한 총 17예의 환자 중 안면골절 환자는 14예로 

9예는 비골골절, 4예는 협부골절(zygomatic fracture), 1

예는 안와골절이었다. 비골골절 환자는 모두 비관혈적으로 

정복술을 시행 받았고, 협부골절 4예 중 1예는 Gillies 방법

으로, 3예는 관혈적 정복술을 시행하였으며 안와골절 환자

는 내시경을 이용하여 정복술을 시행 받았다(Table 1).

비골골절 환자 9예는 모두 복잡골절이거나 비중격골절을 

동반한 골절로 골절의 전위가 심한 경우였고 협부골절, 안와

골절 환자 또한 골절의 전위가 심한 환자들이었다. 이들은 

모두 정복술 후에 정확한 정복 여부를 육안 판별만으로 불

충분하다고 생각되어 iCT를 촬영하였다. 

부비동 내시경을 이용한 수술 중 iCT를 사용한 경우는 

반전성 유두종 1예, 만성 부비동염 1예와 부비동을 침범한 

뇌수막종 1예가 있었다. 반전성 유두종 1예는 좌측 상악동 

및 사골동, 전두동을 포함한 병변으로 부비동 내시경수술 및 

상악동 근치술을 함께 시행 받았고, 전두동을 침범한 종양

의 완전제거 여부를 iCT를 통하여 확인하였다. 만성 부비동

염 1예는 우측 상악동에 발생한 선양낭성암종으로 10여 년 

전 상악동 절제술 시행 후 방사선 치료를 받았던 환자였다. 

환자는 재발하는 우측 전두동 및 사골동의 염증으로 수술

하였는데, 이전의 수술로 인해 해부학적 지표가 명확하지 않

아 navigation system을 이용하여 부비동 내시경수술을 

시행한 후 iCT를 촬영하여 수술의 완전성을 평가하였다. 마

지막 예는 두개저와 전두동을 침범한 뇌수막종으로 신경외

과에서 두개저 수술을 시행한 후 전두동에 재발한 뇌수막

종 환자였다. 내시경을 이용한 종양의 제거가 완전하지 못

하여 Lynch 절개를 통하여 사골동과 전두동의 종양을 제

거하였다. 환자는 이전 수술로 인하여 두개저와 전두동의 

해부학적 구조가 변형되어 있고 안구로도 일부 침범이 있

어, 잔존 병변 여부를 iCT를 통해 확인하였다.

iCT를 시행한 후에 추가적인 수술이나 조작은 5예(29.4%)

에서 시행하였다. 비골골절 환자 2예(Fig. 2)와 Gillies 방

법으로 협골궁의 약목골절(greenstick fracture)을 정복

한 1예에서 추가적인 골절 정복이 필요하였고, 반전성 유두

종 환자와 뇌수막종(Fig. 3) 환자에서 추가적인 종양의 절

제를 시행하였다. iCT 이후 평균 외래 추적관찰 기간은 2.2

Fig. 2. The facial bone CT scan be-
fore reduction shows a severely 
displaced nasal bone (A). An iCT 
scan, which was taken immediately 
after reduction in the operating room, 
shows an incompletely reduced na-
sal bone (B). Additional manipula-
tion was necessary to completely 
reduce the nasal bone. iCT: intra-
operative CT.

A B

A B

Fig. 3. A preoperative CT scan shows 
meningioma of the frontoethmoid 
cavity (black arrow)(A). An iCT scan 
shows remnant tumor mass in the 
nasal cavity (white arrow)(B), which 
necessitated more complete dis-
section for complete removal of the 
mass. iCT: intraoperative CT.
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개월이었으며, 반전성 유두종 1예에서만 상악동의 일부에서 

국소적인 재발이 발견되었고 이외 모든 예에서 병변의 재발

이나 정복의 불충분함은 발견되지 않았다.

고      찰

최근에 개발된 iCT는 기존 CT에 비해 작고 가벼우며(높

이 153 cm, 길이 134 cm, 너비 73 cm, 무게 ＜362.87 kg),8) 

가동성을 가지고 있다. 이는 환자를 이동하기 힘든 수술실 

혹은 중환자실에서 영상을 얻을 수 있다는 장점이 있어, 특

히 수술 중 추가적인 조작의 필요성을 결정하는 데 큰 도움

을 줄 수 있다. iCT를 사용하여 영상을 얻는 데에는 평균 18

분의 시간이 소요되며, 환자의 이송 및 방사선 기사의 인력, 

시간을 고려하였을 때 기존의 CT에 비해 비용-효율 측면에

서 이득이 높다.8,9) 또한 두경부 영역에서 기존의 CT에서는 

성인이 받는 방사선 피폭량이 스캔 당 1~2 mSv인 것에 비

해,10) iCT는 스캔 당 평균 1.7 mSv의 피폭량으로 큰 차이

를 보이지 않으며 영상의 정확도 또한 만족스럽다.8) 

iCT는 지금까지 주로 신경외과에서 뇌수술 및 척추수술 

등에서 사용하였으며 이비인후과 영역에서 iCT의 사용은 

아직 일반화되지 않았다. 최근 들어 협골골절(zygoma frac-
ture)이나 안와골절 등 안면골절의 정복술 뿐 아니라 복잡

한 부비동 내시경수술에서 그 유용성이 보고되고 있다.11-13)

안면 골절 수술에서 지금까지는 수술 중 골절 정복의 적

정성 여부를 대부분 육안적 판단에 의존하였고 좀 더 정확

한 판단을 위해서는 단순 방사선 사진이나 초음파를 이용

하였다. 수술 중 초음파를 사용하는 것은 방사선의 노출을 

피할 수 있으며 가동성이 좋고, 비용 부담이 적으며 비침습

적이라는 장점을 가지고 있다.14,15) 반면, 초음파의 사용은 

검사자의 술기 및 숙련도에 따른 정확도의 차이가 있으며, 

골절로 인한 피하 기종 및 혈종 등의 존재로 명확한 영상을 

얻기 힘들 수 있다. 또한 전위되지 않은 골절을 판단하기 힘

들며 특히 안면부의 입체적 특징으로 인해 모든 부위에서 

정확성을 얻기 힘든 단점이 있다.14) 단순 방사선 사진도 정

확한 영상을 얻기에는 한계가 있고 특히 비골골절처럼 작은 

골절에는 적용하기가 더 어렵다. 이에 반하여 iCT는 객관적

이고 명확한 영상을 얻을 수가 있으며 비골골절처럼 작은 

골절의 전위 여부도 정확하게 판단할 수 있다는 장점이 있다. 

비골골절의 경우에는 대부분의 경우 골절의 정복이 대부

분 비개방성으로 이루어지며, 골편의 크기가 작고, 때로는 

전위의 정도가 비골의 크기에 비하여 심하다. 정복의 적절

함 역시 수술 중 감각과 시각으로 판별하는데 이를 위해서

는 수상 후 코 주위의 부기가 제거될 때까지 기다려 수술을 

하는 경우가 대부분이다. iCT를 이용하게 되면 비골이 심하

게 전위되었거나 복잡골절인 경우에도 정복의 적절함 여부를 

수술장에서 즉시 판별할 수 있어 보다 정확한 교정이 가능하

다. 저자들의 증례에서도 골편의 전위가 심하고 복잡골절인 

환자에서 육안으로 보았을 때는 적절히 복원된 것으로 보였

지만, iCT를 촬영한 다음 추가 조작이 필요한 경우가 있었

다. 비골골절에서 iCT가 유용한 또 다른 점은 수상 부위의 

부종이 있는 경우에도 골절의 적절한 정복 여부를 쉽게 판

별할 수 있어 꼭 필요한 경우라면 굳이 부종이 빠질 때까지 

반드시 기다리지 않아도 골절의 정복이 가능하다는 점이다. 

협골은 삼차원적인 구조물로 정확한 정복이 안면의 대칭

성을 회복하는 데 매우 중요하다. 전위가 심한 삼각골절(tri-
pod fracture)은 정확한 정복이 까다로우며 육안으로 이를 

판별하는 것과는 달리 iCT는 정확하게 어느 부위가 어느 정

도 정복되었는지를 보여주기 때문에 효과적으로 정확한 추

가 정복이 가능하다. 본 증례에서처럼 협골궁이 약목골절

된 경우에는 골절의 정복이 완전히 골절된 경우보다 쉽지 않

고 판별 또한 애매하기 때문에 iCT가 도움이 된다고 할 수 

있다.

대부분의 부비동 내시경수술은 수술 중에 내시경으로 병

변 제거 유무를 정확하게 판단할 수가 있으며 navigation 

system을 이용하면 더욱 안전하고 정확하게 해부학적 구조

물을 확인할 수가 있다. 하지만 본 연구의 증례처럼 부비동 

종양을 수술하는 경우에는 종양의 완전한 절제 유무가 추

가적인 수술의 필요성을 결정하기 때문에 이를 판단하는 데 

신중할 필요가 있다. 이 경우에 iCT를 통해서 절제 범위를 

한번 더 확인하는 것은 환자와 수술자 모두에게 도움이 될 

수 있다. 특히 뇌수막종 증례처럼 기존의 수술로 인하여 전

두동 주위의 해부학적 지표가 완전히 없어지고 안와까지 침

범한 경우에는 iCT가 병변의 절제 여부를 판단하며 안전하

게 수술을 진행하는 데 도움을 줄 수 있다.

최근 들어 iCT와 navigation system을 접목하여, 수술 

중 변화하는 해부학적 구조를 iCT로 평가 후 그 영상을 다

시 navigation system에 적용하는 등, 보다 정확한 수술

을 위한 노력이 시도되고 있다.12) 
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