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ABSTRACT
Recently, biomaterials for spacers following sinus surgery have been extensively researched. Such materials 

may reduce the incidence of early postoperative bleeding and formation of synechiae, and possibly promote mu-
cosal healing. The aims of this study are to review recent advances in absorbent packing materials for the nasal 
cavity and to differentiate their effects on hemostasis, wound healing and prevention of adhesion.
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서    론

부비동내시경수술 후 단기적 환자의  불편감을 최소화

하고, 장기적으로 최선의 결과를 얻기 위해서는 술후 철

저한 관리가 필수적이다. 수술 시행 후 이 첫 단계가 비강 

내에 삽입될 패킹 물질을 결정하는 것이다. 술후 비강 패

킹은 주변 구조물간의 유착 및 중비갑개의 외측화를 방지

하고 출혈을 조절하며 환부 치유에 도움이 되기를 바라며 

사용된다.1-4) 그러나 비강 패킹의 사용에 대해서는 여러 

문헌에서도 옹호와 반대의 의견이 분분한 상태이다.5-8) 

비강 패킹의 사용은 대개는 효과적이지만, 환자의 술후 

불편감을 초래하게 된다. 또한 비흡수성 비강패킹의 사용

은 여러 부작용을 야기한다. 여기에는 점막 손상, 압박 허

혈로 인한 비중격 천공, 패킹물질의 이동 및 이로 인한 흡

인의 위험성, 비강폐쇄로 인한 폐쇄성 수면무호흡증, 이

관기능장애, 감염 및 toxic shock 증후군, 이물질 육아

종 형성 등이 포함될 수 있다.9-10) 또한 비흡수성 비강 

패킹의 제거는, 환자에게는 그 자체가 수술에 수반되

는 가장 불편하고 두려운 일이 되곤 하며, 심각한 출

혈 및 점막 손상으로 인한 섬모기능 소실 등의 문제도 

일으킬 수 있다.11-15)

이러한 문제점들로 인해 적지 않은 술자들이 술후 비강 

패킹을 사용하지 않고 있다. 비강 패킹을 사용하지 않으

면 패킹으로 야기되는 위의 부작용들이 일어나지 않게 되

며 환자의 환자의 불편감을 줄일 수 있고, 비용적인 면에

서도 도움이 된다. 그러나 아무리 수술을 철저하게 시행

하더라도 패킹을 하지 않으면 술후 출혈 위험성이 증가하

게 되며 환자의 불안 또한 증가하게 된다.5-6) 대부분의 술

후 출혈이 그다지 심각하지 않다 할지라도, 지속적인 혈

성 후비루는 기침, 인후 불편감, 위장 자극 및 구토를 유

발할 수 있다. 이러한 상황은 의사와 환자 모두에게 심각

한 불안을 유발할 수 있으며, 자신이 건강하게 회복될 것

이라는 환자의 믿음에 부정적인 영향을 주게 된다.16)

이러한 논쟁 속에, 최근, 비흡수성 비강 패킹의 단점을 

극복하고자 여러가지 흡수성 생체적합물질(biomaterial) 

이 소개되고 있다. 흡수성 비강 패킹은 술후 제거로 인해 

야기되는 여러가지 문제점 및 이에 수반되는 환자의 불편

감을 유발하지 않을 뿐만 아니라, 지혈, 중비갑개 지지 및 
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상처 치유에도 도움이 된다.8) 

이러한 흡수성 패킹은, 구성 및 물리적 형태, 삽입 방

법, 작용 기전, 제거시의 특성, 그리고 비용에 따라 여러

가지 이러한 흡수성 패킹 물질들이 소개되고 있다.17) 이 

글에서는 술후 지혈 및 공간 충전 목적으로 사용되고 있

는 흡수성 생체적합물질에 대해 여러 문헌을 분석하여 그

들의 지혈, 유착방지 그리고 상처 치유에 대한 효과를 비

교하고자 하였다. 

본    론

흡수성 생체적합물질의 지혈 작용은, 직접적인 압력 

전달을 통한 것으로부터 겔 또는 현탁 형태 삽입을 통한 

것까지, 그 생체물리학적 특징이 광범위하다. 또한 일

부 물질들은 지혈 및 중비갑개 지지의 두가지 작용을 동

시에 가지기도 한다. 여러가지 재흡수성 물질들이 사용 

가능하지만, 직접적인 비교 실험을 거친 물질들은 많지 

않으며, 일부 물질들에 대해서는 패킹을 사용하지 않는 

것에 비해 효과를 지닌다는 것을 입증하지 못했다. 가

장 널리 사용되고 있는 흡수성 비강 패킹 물질들에 대해 

Table 1에 정리하였다.

 

1. 지혈재로서의 흡수성 비강 패킹

1.1. Polymer 기반 상품 

Nasopore® (Polyganics Inc.; Groningen, NL) 는 

유연하고 신축성 있는 스폰지 형태로 포장되어 나오는 합

성, 생분해성, 비활성화상태의 폴리우레탄 중합체이다. 

Nasopore는 술부의 액체를 흡수하여 주변에 부드럽게 압

력을 제공함으로써 주변 조직들간의 거리를 유지시키는 

역할을 한다. 제조사에 의하면 4-6일 만에 물질이 분열된

다고 하지만, 실제로는 비강내에서 묽은 반죽처럼 된 상

태로 술후 7-14일까지 존재하게 된다. 지혈능력에 있어

서는, Shoman 등은 Nasopore는 Merocel 에 비해 출

혈 위험성이나 환자 불편감을 감소시키지 못한다고 보

고하였다.18) 다른 그룹은, Nasopore가 Vaceline 거즈나 

Merocel 에 비해 유착 또는 육아조직 형성 및 술후 출혈

방지 면에 있어서 우위에 있지 못하다는 증거를 제시하였

다.19) 그러나 Triamcinolone을 침윤시킨 Nasopore는 

6개월에 이르기까지 술후 상처치유를 향상시킨다고 하

며, 부비동내시경수술 후 조기 비용종 형성을 방지하는 

Table 1.  Absorbable Biomaterals as Hemostats

Trade name Composition Hemostasis Stenting of MT Retention time Cost

Polymer-based products

Nasopore Polyurethane ++ +++ 4-6 D ₩₩

Fibrin-based products

Quixil Human thrombin + fibrinogen ++ + 1-2 W ₩₩₩

Platelet Gel Fibrin tissue adhesive ++ + - ₩₩₩

Gelatin-based products

Gelfoam Porcine skin gelatin ++ ++ 4-6 W ₩

Cutanplast Porcine skin gelatin +++ + - ₩

FloSeal Bovine gelatin matrix + thrombin +++ + 6-8 W ₩₩

Collagen-based products

Avitene Bovine microfibriller collagen ++ + 8-12 W ₩₩₩

Surgiflo Porcine gelatin + human thrombin +++ + 6-8 W ₩₩

Polysaccharide-based 
products

Surgicel Oxidized celluose polymer ++ + 1-2 W ₩₩

Sepragel HA + + 7-10 D ₩₩

Merogel HA + + 7-10 D ₩₩

Sinu-Foam CMC + + 5-7 D ₩₩

Sinu-Knit CMC + ++ 5-7 D ₩₩

Arista MPH +++ + 1-2 D ₩₩

PosiSep Chitosan +++ ++ - ₩₩

MT: middle turbinate, HA: hyaluronic acid, CMC: carboxymethylcellulose, MPH: microporous 
polysaccharide hemisphere, D : days, W : weeks
₩ : 0 - 50,000 won, ₩₩ : 50,000 - 250,000 won, ₩₩₩ : 250,000 – 1,000,000 won
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능력은 경구 스테로이드와 맞먹는다고 한다.20-21)

1.2. Fibrin 기반 상품

Fibrin glue(Quixil®, Omrix Co.; Brussels, Belgium) 

는 아미노산 및 염분과 섞인 인간 thrombin 및 fibrino-

gen의 혼합물질이다. 이는 1944년에 인간 피부 이식편

을 고정시키는 데에 처음 사용되었다.12) Quixil 은 조직에 

견고하게 부착되며, 즉각적인 지혈 효과를 보이고, 7-14

일 내에 자연적으로 대사된다. 이는 Merocel에 비해 술중 

출혈을 처리하는 데에 더 효과적이며, 유착 형성 비율도 

Merocel 과 비슷한 정도이다.12) 22-23)

Platelet Gel(PPAI Medical, Fort Meyers, FL)는 

자가 전혈을 원심분리하여 얻어지는 fibrin glue 접착제

로, 1990년대 이후 여러 그룹에서 사용되어지기 시작했

다. 이는 고농도의 혈소판을 함유하고 있으며, platelet-

derived growth factor 및 transforming growth 

factor를 함유하고 있다는 점에서 fibrin glue 와는 다르

다. Promerantz 등은 Platelet Gel이 약간의 삶의 질 향

상을 제공할 수 있다는 점을 제외하고는 Merocel과 차이

가 없다는 것을 제시하였다.24) Platelet Gel을 얻기 위해

서는 수술장 내에서 추가인력이 필요하며, 원심분리기가 

있는 수술장 환경내에서 30분 정도의 제조 시간을 필요

로 한다. 따라서 일반적인 비부비동 수술에서 널리 사용

되지 못했다.

1.3. Gelatin 기반 상품

상품화된 gelatin 기반 지혈제들은 1945년부터 사용되

어 왔으며, 그 명칭과 성분 조합이 다양하다.25) Gelfoam® 

(Pharmacia & Upjohn Company; New York, NY) 및 

Surgifoam® (Ethicon Inc.; Somerville, NJ) 은 정제된 

돼지 피부 gelatin 에서 얻어지는 흡수성, 불수용성, 다

공성성, 유연성 gelatin 스폰지이다. Surgiform 은 가루 

또는 반죽 형태로 사용될 수 있다. 그 표면은 혈소판 등

의 접촉 활성화를 유발하는 내인성 응고 경로에서 역할

을 하게 된다.25) Gelfoam은 비강세척 및 식균세포작용

에 의한 흡수에 의해 4-6주 내에 분해된다. 일부 연구에

서는 gelatin 기반 상품들이 육아조직 형성을 유발한다

고 보고하고 있고 다른 연구에서는 그렇지 않다고 보고

하고 있다.26-29)

같은 돼지 피부의 gelatin 을 기반으로 만들어졌으나 

Gelfoam 과는 gelatin의 밀도 및 다공성이 다른 제품으

로 Cutanplast® (Mascia Brunelli S.p.A.; Milan, Italy) 

가 있다. 1998년에 만들어져 2001년에 한국 식약청에 지

혈제로서 승인을 받은 Cutanplast는, gelatin의 모공성 

표면이 혈액판의 신속한 파열을 유발하고 그 결과 혈소판 

factor IV 등의 효소 연쇄반응을 활성화하여 자연적인 응

고를 일으킨다. 이 물질은 마른 형태 또는 적신 형태로 삽

입 가능하며, 24-48 시간 이후에 녹아서 석션으로 제거

될 수 있다. 지혈 작용이 우수한 것으로 알려져 있지만 아

직까지 발표된 연구가 거의 없다.29)

FloSeal® (Baxter International Inc.; Deerfield, IL)

은 인간 thrombin 과 소 gelatin 기질을 혼합하여 만든 

새로운 지혈용 gelatin 기반 상품으로, 2000년에 보급되

어 신속한 지혈을 위해 사용되어왔다.30-32) 그러나 상처치

유에 잠재적으로 불리해 보인다는 단점을 지니고 있는데, 

부비동내시경수술 후의 환자 또는 동물을 이용한 장단기 

연구에서 모두 육아조직 및 유착을 유의하게 더 많이 유

발한다고 보고하고 있다. 이는 FloSeal 분자들이 치유중

인 점막 내로 침투해 들어가 국소 염증을 유발하는 것 때

문이라는 것이 증명되었다.33-36)

1.4. Collagen 기반 상품

Avitene® (Davol Inc.; Warwick, RI) 는 소의 피부로

부터 얻어진 미세섬유성 collagen 이다. Collagen 기반 

지혈제는 1970년대에 처음 소개되었으며, Avitene은 식

염수와의 혼합으로 묽은 반죽 형태로 변할 수 잇는 가벼

운 파우더 형태로 가장 많이 이용되지만, 부직포 같은 망

의 형태로 도 존재한다. 출혈부위에 Avitene을 접촉시

키면 혈소판을 유인하고 이 혈소판은 collagen 미세섬유

에 붙어 혈소판 활성화 유발할 수 있도록 탈과립화한다. 

Avitene은 비부비동 수술 후에 빈번히 이용되어왔으나 이

물반응 및 유착 형성을 유발하는 성향이 있다는 보고가 있

어서 사용이 꺼려질 수 있다.37)

Collagen 기반의 다른 지혈제로 Surgiflo® (Ethicon 

Inc.; Somerville, NJ) 가 있는데, 이것은 인간 thrombin 

과 혼합된 흡수성 돼지 gelatin이다. 이는 몇가지 보조물

질과 혼합하여 주사기를 통해 술부에 주입되는 것으로, 부

비동내시경수술 후에 지혈을 증진한다고 보고하고 있으며 

유착 및 감염 등의 빈도는 증가시키지 않는다고 한다.38)

1.5. Polysaccharide 기반 상품

Surgicel® (Johnson & Johnson Medical; Arlington, 

TX) 과 같은 산화 cellulose 중합체는 유연한 시트 형태로 

제공되는 혈전 형성 유발 물질로, 출혈 부위에 직접 놓여

지게 된다. 1949년에 처음 소개되었지만, 1963년에 처음

으로 코피 환자에게 적용되었고, 그 이후에나 비강내 수

술에 이용되었다.39-40) 지혈작용의 기전은 혈전 형성과 연

관된 것으로 보이는데, 이는 정상적인 응고기전을 변화시
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키는 것이라기 보다는 이 물질의 물리적 기질 성향 때문

인 것으로 생각된다.41) 그 흡수가 사용된 양 및 혈액 포

화도, 그리고 조직의 상태에 따라 달라질 수 있지만 대개 

7-14일 내에 흡수된다.42) 한 연구에서는 Surgicel의 지혈

능력이 Vaceline 거즈 및 Merocel 과 동등하다고 보고하

였다.43) 그러나 상처치유 능력에 있어서는 아직까지 보고

하고 있는 연구가 없다.

Hyaluronic acid(HA) 제제는 정상적으로 세포외 기질

에서 발견되는 생분해 가능한 선형 polysaccharide 이

다. HA는 그 생체역학적 특성을 바꾸어 작용 기간을 길

게 하기 위해 교차결합을 통해 불용성 겔의 형태로 될 수 

있다.44) 이에는 Sepragel sinus® (Genzyme Co.; Cam-

bridge, MA) 와 Merogel® (Medtronic Inc.; Jackson-

ville, FL) 의 두가지 상품이 있다. Sepragel sinus 가 교

차결합된 sulfonated HA 제제라면, Merogel은 직물 재

질의 직사각형 시트 형태의 HA 에스테르화 유도체이다. 

이들이 일단 비강 내에 놓이면, 팽창하여 투명한 겔 형태

로 되어 지혈 작용을 하게 되고 흡수될 때까지 점막 표면

을 서로 분리해놓는 작용을 한다. 녹지 않고 남아있는 물

질은 7-10일 내에 별 문제 없이 석션을 통해 제거될 수 

있다. 부비동내시경수술 후에 HA 제제의 지혈작용에 대

해 분석한 연구는 단 한 개만이 있으며, 이 연구에서는 

Sepragel sinus 를 사용한 군과 사용하지 않은 군에서 지

혈까지의 시간과 출혈량에 있어서 차이가 없다고 결론내

렸다.44) 이 물질의 상처 치유 능력에 대한 최근에 발표된 

인간 및 동물 연구에서 상반된 결과들을 보여주고 있다. 

토끼 모델에서 Merogel은 광범위한 섬유화를 유발하고 

마우스 모델에서는 골화 능력을 가지고 있다고 보고하고 

있다.33) 45) 만성비부비동염 양 모델에서는 정상 점막에서

는 점막 치유를 돕지만 유착 형성이나 상처 치유에는 효

과가 없다고 보고한 연구도 있었다.46-47) Sepragel sinus

는 패킹을 안한 군에 비해 유착 형성 및 중비도 협착 유발

을 유의하게 줄였다.48)

최근의 한 연구에 의하면 Merogel 사용군에서 Merocel 

사용군에 비해 술후 4주 및 12주 유착을 유의하게 줄였

다고 보고하였다.49) 그러나 이전까지의 몇몇 인간 연구에 

의하면, Merocel 사용 군에 비해 Merogel 사용군에서 유

착 방지에 있어서 큰 차이를 보이지는 않았다.8) 50-51) 그

러나 연구간의 이러한 차이는 동물 모델간의 본질적인 차

이 뿐만 아니라 패킹 제거 시기가 다름으로 설명될 수 있

을 것이다.

Carboxymethylcelluose(CMC, ArthroCare; Sunny-

vale, CA) 은 2001년에 만들어졌으며 혈소판 응집을 통

해 지혈을 증진한다. CMC는 겔 형태(Sinu-Foam®) 또

는 적셔진 그물망 형태(Sinu-Knit®)로 적용될 수 있으

며 5-7일 이내에 용해된다. 보고들에 의하면 부비동내

시경수술 후 CMC 사용군과 미사용군에서 술후 출혈, 환

자의 편안함, 상처치유에서 별다른 차이가 없다고 보고

하였다.52-55) 따라서 부작용이 발견되지 않았다 하더라도 

CMC의 사용이 패킹을 안한 군에 비해 별다른 장점이 없

다고 할 수 있다. 그러나 triamcinolone을 주입한 CMC 

foam은 술후 1주와 1개월 후의 환자의 증상과 내시경적 

결과를 향상시켰다.56)

Microporous polysaccharide hemispheres(MPH, 

Arista®, Medafor Inc.; Minneapolis, MN) 는 감자전분

으로부터 유도된 생분해가능한 물질로, 2005년에 FDA의 

승인을 받았다. MPH 입자들은 그 직경이 30-100 μm 정

도로 혈액으로부터 액체를 추출하는 “분자 체(sieve)”로서

의 역할을 한다. 이러한 작용은 fibrin 응괴의 형성을 촉진

하는 혈소판 및 다른 전응고인자들을 농축시킨다.57)

MPH는 24-28시간 이내에 흡수되어 환부로부터 없어

진다. MPH를 토끼의 상악동 환부에 적용하였을 때 섬

유화가 증가하거나 이물반응이 발생한다는 증거가 없었

다.58) MPH를 부비동내시경수술 후에 적용하면 출혈을 

유의하게 줄이나, 유착을 형성하고 정상적인 치유 과정을 

부정적인 방향으로 변화시키게 된다.59-60)

Chitosan 은 갑각류의 외골격에서 발견되는 amino-

polysaccharide인 chitin이라는 거대분자로부터 유도된

다. 이 물질은, 만성비부비동염 양 모델에서 상처 치유와 

함께 지혈 능력을 향상시키며 유착 형성을 줄였다.61-62) 더

욱이 Chitosan gel은 부비동내시경수술을 시행받은 40명

의 환자에서 신속한 지혈 및 재발 방지에 도움이 되는 것

으로 밝혀졌다.63) PosiSep® 과 PosiSepX®은 2011년 이후 

미국에서 상용화된 첫번째 chitosan 기반의 팽창 및 흡수 

가능한 물질이다. PosiSep 은 단단한 스폰지 형태에서 삽

입 후 즉시 젤라틴 형태로 전환되는 반면, PosiSepX는 거

치 후 약간 팽창한다. 그동안 지혈 능력이나 상처 치유력

에 대해 연구한 보고는 없었다. 그러나 Chitosan 에는 다

양한 형태의 아형이 존재하며 각각의 아형에서 비강 내에

서의 지혈능력에 대해서는 다루어진 적이 없었다.

2. 충전재로서의 흡수성 비강 패킹

술후 유착 형성은 비부비동 수술 후 좋지 않은 결과를 

가지고 오는 가장 흔한 요인 중 하나이다. 따라서 중비갑

개가 외측벽 또는 안와와 유착되지 않도록 하는 것은 비강 

내에 흡수성 생체적합물질을 삽입하는 가장 중요한 이유

로 거론되고 있으며, 다양한 물질들이 중비갑개의 위치를 

조절하고 유착을 방지하기 위해 사용되고 있다. 
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Gelfilm® (Pharmacia & Upjohn Co.; Kalamazoo, 

Michigan)은 돼지 피부 gelatin 으로부터 추출한 흡수성 

gelatin 시트이다. Gelfilm은 말아서 여러층으로 이루어

진 스텐트처럼 중비도에 삽입하여 유착 형성을 줄이게 된

다. 그러나 두 연구에서 Gelfilm이 술후 육아조직 및 유착 

형성을 조장한다는 결과를 제시하였다.64-65) 

Steroid-eluting sinus implant(Propel®, Intersect 

ENT; Palo Alto, CA)은 최근 FDA 승인을 받아 사용되는 

물질로, 격자 형태로 이루어져 있는 생분해가능한 중합체

(polylactide-co-glycolide)로 이루어져 있으며 370 μg 

의 Momentasone furoate가 내장되어 있어 30일에 거쳐 

점차적으로 스테로이드를 방출하게 된다.66-67) 이 기기는 

삽입된 후 스프링 방식으로 팽창되어 절제된 사골동 및 중

비도의 벽에 맞게 된다. Propel은 두가지 기능을 지닌다. 

첫째 중비갑개를 적절한 위치에 있도록 지지하는 물리적 

받침대 역할을 하기도 하며, 접촉면에 스테로이드가 천천

히 방출되도록 하는 역할도 한다. 몇몇 연구에서 부비동

내시경수술 후에 사용된 Propel의 유용성과 안전성에 대

해 보고하였다. Propel은 부비동의 개존도를 유지하여 상

처를 치유하고 염증을 감소시키며 및 유착을 최소화하는

데 효과적이다.67-69)

Middle turbinate implant(MTI, ENTrigue Surgical 

Inc.; San Antonio, TX) 는 비부비동 수술 후 중비갑개의 

외측화를 방지하는 목적으로 승인되었다.70) MTI는 비중

격과 중비갑개를 함께 뚫어 고정시키도록, 공중합체(L-

lactide-co-glycolide)로부터 만들어진 흡수성 앵커 같은 

임플란트이다. 초기의 연구에서는 유착 없이 중비갑개가 

내측으로 또는 중립 위치에 놓여있음을 증명하였으나 아

직 미국에서는 FDA 승인이 나지 않았다.71)

ENTact Septal Stapler(ENTrigue Surgical Inc.; 

San Antonio, TX) 는 비중격교정술 후 비중격점막편을 

가지런히 접합시키키기 위한 생흡수성 스태플러로 개발

되었다.72) 이 물질은 흡수성 공중합체(L-lactide-co-

glycolide) 로 구성되어있으며, 3-6주 후에 조직 반응을 

최소화하면서 분해되도록 만들어졌다. 한 연구에서 비중

격교정술을 시행한 모든 환자에서 이 물질을 사용하여 비

중격 혈종 유발이 없었다고 보고하였다.73) 이 기기에 대한 

대조군 연구는 아직 없는 상태이다.

결     론

비부비동 수술 후 흡수성 비강 패킹의 사용에 대해서는 

아직까지 의견이 분분하나, 많은 술자들이 흡수성 생체적

합물질들을 사용하고 있다. 현재로선, 어떤 패킹 물질이 

더 우수한 효과를 가지고 있는지는 불분명하다. 그러나 

비흡수성 비강 패킹은 제거시 수반되는 출혈 및 불편감으

로 인해 그 사용이 현저히 감소되는 추세이다. 모든 비부

비동 수술에서 흡수성 비강패킹을 사용할지 및 어떠한 물

질을 사용할지를 결정하는 것은 술자의 기호 및 경험 그

리고 수술 증례 각각의 특징에 달려있다고 생각된다. 흡

수성 비강 패킹에 대해 일반적으로 인정되고 있는 사용 근

거는, 술후 조기 출혈을 줄이고, 유착을 방지하며, 상처의 

빠른 치유를 돕는다는 것이다. 지혈 및 구조 지지의 효과

를 동시에 지니면서 상처치유에도 도움이 되는 생체적합

물질을 개발하기 위한 기초 연구가 좀더 많이 필요하다고 

생각되며, 전향적인 인체 연구를 통해 이러한 물질들의 

장단기 효과를 이해하고 술후 환자 관리 및 결과 향상을 

위한 로드맵을 제공할 수 있을 것으로 기대한다. 
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