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Abstract
Congenital choanal atresia is uncommon anomaly. Many approaches have been used to repair
congenital atresia. Transnasal endoscopic repair of choanal atresia is a safe and successful
technique. The stent has been a part of the postoperative management of choanal atresia to
maintain patency after choanal atresia repair. The various different materials has been described
for stent, such as portex, silicon, silastic and polyethylene. We describe 26-year-old male
patient of congenital choanal atresia treated with nasal ballooning stent which is made up of
modified endo-tracheal tube. At follow up, 12 months after operation, there was no evidence of
restenosis. The literature has been reviewed.
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서 론

후비공 폐쇄증은 비강과 비인강구개 사이의 선

천성 폐쇄로 발생하는 비교적 드문 질환이다. 그 성

상에 따라 골성폐쇄, 막성폐쇄 그리고 혼합성 폐쇄

로 나눌 수 있다[1]. 후비공 폐쇄의 여러 치료 방법

중 최근에는 경구개법과 경비강법이 가장 많이 이

용된다[2]. 수술의 성공 여부는 재협착을 막는데
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있다. 이러한 재협착을 방지하기 위해 그동안 고

무, 금속, 실리콘, 폴리에틸렌 등 다양한 재질의 스

탠트가 사용되었다. 저자들은 일측성 후비공 폐쇄

환자를 비내시경을 이용한 경비강법으로 새로운 개

구부를 형성한 후 풍선 스탠트법 이라는 새로운 방

법으로 재협착 없이 치료하였기에 문헌고찰과 함께

보고하는 바이다.

증 례

26세 남자 환자가 어릴 때부터 간헐적으로 지

속된 일측성 비폐색과 농성 후비루를 주소로 내원

하였다. 비내시경 검사상 우측 비강 내 농성 분비물

이 관찰되었고, 이를 제거하자 후비공의 폐쇄를 의

심할 수 있었다. 후비공 폐쇄를 확인하기 위해 탐촉

자를 우측 비강으로 삽입하였고, 후비강 부위에서

비인두 쪽으로 더 이상 진행하지 않았다. 확진을 위

해 시행한 전산화 단층 촬영(CT)상 우측 후비강에

막성분과 골성분이 혼합된 혼합성 후비공 폐쇄의

소견이 관찰 되었다(Fig. 1). 비내시경을 이용한 경

비강 접근법으로 수술을 결정하였다. 전신 마취하

에서 비내시경을 이용하여 우측 후비공 폐쇄를 확

인하였다(Fig. 2). 전신마취하에서 폐쇄판을 확인

한 후 큐렛을 이용하여 폐쇄부위를 일차로 천공시

켰다.

비내시경을 이용하여 후비강과의 연결을 확인

한 후 겸자를 이용하여 개구부를 충분히 확장하였

다. 수술 후 재협착을 방지하기 위하여 스탠트를 삽

입하였다. 소아 기관 삽관용 직경 3.5 mm 튜브를

변형하여 만든‘풍선 스탠트’를 새로 형성된 개구

부에 위치시켰다. 그리고 풍선을 확장시킨 후 흡수

사를 이용하여 비강 입구에 고정하였다(Fig. 3

A,B). 술 후 2주째 비강 내‘풍선 스탠트’를 제거

하였다. 술 후 1개월 간격으로 추적관찰 한 결과 후

비강 개구부의 크기에 변화가 없었으며, 술 후 12

개월까지 재협착은 관찰되지 않았다(Fig. 4). 술 전

호소하던 비폐색과 후비루 증상은 수술 후 호소하

지 않았으며, ‘풍선 스탠트’로 인한 특별한 합병증

은 나타나지 않았다.

고 찰

선천성 후비공 폐쇄증은 비강과 비인강구개 사

이가 선천적으로 막혀있는 드문 질환이다[1].  폐

쇄판의 성상에 따라 막성, 골성 및 혼합성 등 3가지

형태로 분류할 수 있으며, Schoem[3]에 따르면 순

수한 골성은 약 30%이고, 나머지 70%는 골성과

막성 폐쇄가 함께 관찰되는 혼합형이다. 

Fig. 1. Computed tomography scan shows a congenital choanal atresia, with bony atretic plate and
associated soft tissue. (arrow) ( A: sagittal view, B: axial view ) 

(A) (B)
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발생기전을 보면 골성 폐쇄는 구개공의 수직돌

기와 수평 돌기의 내측 성장이 원인이라는 설이 있

고, 막성 폐쇄는 태생기 협인두막(buccal-

pharyngeal membrane)의 불완전 파열이 원인이

라는 설이 있다[4,5,6]. 약 65∼75%는 일측성으

로 나타나고 나머지는 양측성으로 나타나며, 양측

성일 경우 출생 직후부터 호흡곤란, 수유 곤란, 청

색증 등이 나타날 수 있다[3]. 그러나 일측성일 경

우에는 성장하면서 비폐색과 만성 비루를 주로 호

소한다[6]. 그동안 전비경 검사와 탐침자를 비강

내로 삽입하여 후비공으로 통과시켜 폐쇄를 확인하

는 방법 등이 주로 진단에 이용되었다. 최근에는 비

내시경으로 폐쇄를 확인한 후 부비동 전산화 단층

촬영(CT)을 이용하여 후비공 폐쇄를 확진할 뿐만

아니라, 폐쇄 부위의 두께와 성상도 파악할 수 있게

되었다[7]. 

근본적인 치료로는 수술이 유일한 방법으로 알

려져 있으며, 폐쇄부위에 접근하는 방법에 따라 경

비강(transnasal), 경구개(transpalatal), 경비중

격(transseptal), 경상악동(transantral) 등 네가

지 방법이 있다[2]. 최근 비내시경의 발달로 인해

경비강법이 널리 쓰이고 있으며, 수술 성공률도 높

아지고 있다[8]. 수술 후 성공 여부를 결정하는 중

요한 요인은 새로 만든 후비공 개구부위의 재협착

여부이다. 수술 후 재협착을 방지하고 새로운 개구

부의 형태를 유지하기 위해 주로 스탠트가 이용되

어 왔다. Jee[9] 등은 스탠트를 유치하지 않은 경

우 2례중 1례에서 재협착이 발생하였으나, 스탠트

를 유치한 2례 모두 재협착이 발생하지 않았다고

보고하였다. 스탠트의 재료로는 고무, 금속, 실리

콘, 폴리에틸렌 등이 이용되어 왔다[4]. 스텐트 유

치 후의 경과를 보면 단단한 것 보다는 부드러운 재

질의 스탠트가 반흔 형성을 최소화해서 재협착을

막고, 수술과정에서 손상된 점막의 재생을 돕는 것

으로 알려져 있다[10]. 스탠트 유치 기간은 보고자

마다 약간의 차이가 있었으나 3∼8주 정도 유치시

Fig. 3. The picture shows the intraoperative ballooning using balloon stent(A), Balloon stent which is made
up of modified endo-tracheal tube(B).

Fig. 2. Endoscopic finding of right nasal cavity. The
structure in the center of figure is atretic
plate. (arrow)

(A) (B)



켜다[4,5]. 저자들은 비내시경을 이용하여 경비강

법으로 접근하여 새로운 개구부를 만들었다. 이후

재협착을 방지하고 환자의 불편감을 최소화하기 위

하여 소아용 기관 삽관 튜브를 변형하여‘풍선 스

탠트’를 제작하였다. 풍선 확장을 이용한 방법은 그

동안 소화기, 비뇨기, 심혈관 치료에 많이 이용되어

왔으며 최근에는 비부비동염 치료에도‘풍선 비부

비동 확장술’이라는 새로운 방법이 도입되고 있다

[11]. 풍선을 이용한 확장법은 점막을 보존하면서

비교적 안전하게 폐쇄부위만 확장시킬 수 있다. 또

출혈이나 조직손상, 반흔 형성 등을 막을 수 있다는

장점이 있다. 이번에 재료로 이용된 직경 3.5 ㎜ 소

아용 기관 삽관 튜브는 수술실에서 구하기가 용이

하고, 직경이 가늘어 비강 내에 유치해도 환자가 큰

불편감을 호소하지 않는 장점이 있다. ‘풍선 스탠

트’는 2주간 유치하였으며, 개구부의 상태는 처음

3개월간은 1개월 간격으로 추적 관찰하였고, 이 후

3개월 간격으로 12개월간 추적 관찰 하였다. 술 후

12개월째 비인두 개구부의 크기에는 변화가 없고,

재협착은 관찰되지 않았다. 따라서 기관 삽관 튜브

를 변형한‘풍선 스탠트’방법은 선천성 후비공 폐

쇄증 환자의 수술적 치료에 있어 술 후 개구부 재협

착을 방지할 수 있는 좋은 방법으로 생각된다.       
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Fig. 4. Postoperative 6 months endoscopic finding
shows the well patent choana without
restenosis(N : nasopharynx, S : septum).


