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상악동점막의복구를통한만성구강-
상악동누공의폐쇄: 증례보고

Closure of chronic oroantral fistula with repair of the Schneiderian membrane
: Report of three cases

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, School of Dentistry, Chonbuk National University, Research Institute of
Clinical Medicine of Chonbuk National University-Biomedical Research Institute of Chonbuk National University Hospital

Hee-Seop Jung, Cha-Ki Lee, Yong-Soo Kim, Dae-Ho Leem

An oro-antral fistula(OAF) is one of the most common complications after procedures at the maxillary posterior area. The
purpose of this study was to introduce the closure of OAF with repair of the Schneiderian membrane. This case report includes
three patients with OAF arising after dental surgery on molar region of maxilla. Under general anesthesia, fistulectomy was
achieved in all three patients and the full thickness flap around OAF was raised. After removal of inflammatory tissue, the
Schneiderian membrane was repaired with suture or application of fibrin sealant. Additional closures were then performed with a
buccal fat pad flap and a buccal mucoperiosteal flap. All OAF in three patients enrolled in this study were closed successively
without recurrence of fistula. Treatment of oroantral fistula using repair of the Schneiderian membrane is a good alternative option
for patients with OAF accompanied by chronic maxillary sinusitis.
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Ⅰ. 서론

구강-상악동개통(oroantral communication)

은조직의연속성이단절되어구강과상악동이연결되

어있는병적상태를말하며1), 시간이경과하여상피화

된 개통상태로 진행되었을 때 구강-상악동누공

(oroantral fistula)이라고 한다2). 대부분의 구강-

상악동개통은상악대구치혹은소구치발거후발생하
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며임플란트식립, 낭종및종양의제거, 악골골수염

의치료시야기될수있다2~5).

일반적으로직경 5mm 이하작은크기의구강-상

악동개통은대부분자발적으로폐쇄되지만그이상의

크기를가진경우는외과적처치가필요한것으로알

려져있다4, 7, 8). 직경 5mm 이상의구강-상악동개통

을치료하지않을경우만성상악동염및그로인한구

강-상악동누공으로 진행될 수 있기 때문에, 이러한

개통이발생한지24~48 시간이내에즉각적인폐쇄

가추천된다9, 10).

작은 크기의 구강-상악동누공은 단순 봉합만으로

도폐쇄가가능하지만, 더견고한폐쇄를통한재발의

최소화를 위해 구개측이나 협측의 연조직 피판을 이

용하는다양한방법이선택되고있다2, 4, 6). Visscher

등 (2010)은 가장 흔히 사용되는 협측전진피판

(buccal advancement flap)만을 사용하여 누공

을폐쇄하였을때 12.8% 의재발률을보인다고보고

하였다11). 단일피판사용시재발의가능성때문에두

가지 이상의 피판을 함께 사용하여 폐쇄하는 이중폐

쇄(double-layer closure) 방법도여러문헌을통

해소개되고있지만3, 4, 5, 7) 만성 상악동염이존재하는

경우누공의폐쇄후재발의위험성이 15배증가한다

는보고도있다11).

Leem 등 (2007)은상악동거상술시천공된상악

동점막의 처치를 위해 미세봉합술(micro-suture)

을사용하였다. 미세봉합기구와7-0 vicryl 혹은8-

0 nylon을 이용하여 천공된 상악동점막의 연속성을

회복시켰으며, 필요한 경우 매듭 사이의 공간은

fibrin sealant (Tisseel, Baxter AG, Wien,

Austria)를이용하여도포하였다12).

많은 임상가들은 상악구치부의 다양한 수술 후 구

강-상악동개통혹은구강-상악동누공을흔히접하곤

한다. 그러나폐쇄수술후에도재발하는경우가많아

이의적절한치료에어려움을겪고있다. 측방접근법

(lateral window approach)을 통한 상악동 점막

의거상및골이식은임플란트식립을위해많은임상

가들이비교적쉽게사용하는방법으로, 본 연구에서

는이러한접근법과Leem 등 (2007)이제시한미세

봉합술을 이용한 상악동점막의 복구를 통해 구강-상

악동누공이 효과적으로 치료된 증례들을 소개하고,

이러한술식의장점에대하여논하고자한다.

Ⅱ. 증례

2012~2013년에 구강-상악동누공을 주소로 전북

대학교치과병원구강악안면외과에내원한세명의환

자를대상으로상악동점막의복구를포함하는누공폐

쇄술을시행하였다. 

1. 증례 1

본57세남자환자는개인의원에서#16 부위임플란

트식립후급성상악동염이발생하여, 식립3주째임

플란트를제거하였으나증상이호전되지않아본원내

원하였다. 초진 시 누공의 크기는 2.5×1.0cm 였으

며, 급성상악동염이완화된1개월후1.2×0.8cm로

크기가감소하였다(Fig. 1). cone beam CT상에서

초진시보다상악동점막의비후또한다소감소한것을

확인할수있었다(Fig. 2).

<외과적 술식>

전신마취 후 1:80,000 에피네프린이 포함된

HCl-lidocaine(Xylestesin-A, 3M, Seefeld,

Germany)을 수술부위 주변에 침윤마취 하였다. 구

강-상악동누공의 형태를 따라 외측연에 원형으로 절

개를하여누공을절제한후, 무치악부위의치조정절

개를충분히후방으로연장하고전방으로는두개치

아를포함하는열구절개(sulcular incision)를시행

하였다. 이때피판으로의원활한혈액공급을위해수
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직절개는가하지않았으며, 전층피판의거상후누공

을충분히피개할수있도록피판하방골막에이완절

개(releasing incision)를 시행하였다. 골 결손의

범위가넓어측방접근법을시행하지않고결손부를통

한염증조직의제거가가능하였다(Fig. 3). 염증조직

을 제거하며 조심스럽게 상악동점막을 분리하였으며

7-0 vicryl 이용한 미세봉합술로 손상되어 있던 상

악동점막을복구하였다. 통상적인방법으로협측지방

대(buccal fap pad)를 구개측 점막과 봉합하였고,

이어협측의점막피판을구개측점막과봉합함으로써

누공의폐쇄를마무리하였다(Fig. 3).

수술후4일및1주째수술부위의파열관찰되지않

았으며, 2주째치유상태양호하여봉합사제거하였고

4주째누공의재발관찰되지않아치료를종료하였다

(Fig. 4).

Fig. 1. The size of fistula was decreased following subsidence of acute sinusitis.

Fig. 2. After 1 month, decrease of mucosal thickening was seen in the image of cone beam CT.
(a) The the first visit, (b) After 1 month

a b

Fig. 3. With the crestal approach, closure of oroantral fistula was conducted at the maxillary posterior area.
(a) Wide bone defect and fistula, (b) Repair of the scheneiderian membrane using micro-suture with 7-0 vicryl,
(c) Fat pad flap sutured to palatal mucosa

a b c
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2. 증례 2

본47세남자환자는개인의원에서#16 치아발거한

지약4개월경과한시기에음식물의비강역류(nasal

regurgitation)를 주소로 본원에 내원하였다. 초진

시촬영한 cone beam CT상 중등도의상악동점막

의비후가관찰되어만성상악동염으로진단하고2주

간의 항생제 및 비충혈완화제(decongestant)를 복

용하며 경과관찰 하였다. 2주후 재촬영한 cone

beam CT상대부분의염증이감소된소견을보였다

(Fig 5). 초진시누공의크기는0.5×0.8cm 였으며,

항생제치료후누공의크기변화는없었다(Fig. 6).

<외과적 술식>

전신마취 후 전과 동일하게 수술을 준비하였으며,

같은방법으로누공을절제한뒤전후방으로절개하여

박리 후 통상적인 측방접근법을 시행하였다. 상악동

점막을거상하며누공주변의염증조직과상악동점막

ORIGINAL ARTICLE

Fig. 4. The fistula in the first patient was closed succesively without recurrence(after 2 weeks).

Fig. 6. An oroantral fistula was located in #16 area with 0.5×0.8cm size.

Fig. 5. After 2 weeks, decrease of mucosal thickening was seen in the image of cone beam CT.
(a) The the first visit, (b) After 2 weeks

a b
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의분리를시도하였으나유착이심해미세봉합을시행

하는것이불가능하였다. 점막이손상되지않도록주

변염증조직을조심스럽게제거하면서최대한상악동

점막을분리한후, 미세겸자이용하여파열된상악동

점막을 근접(approximation) 시켜 유지시킨 다음

손상되어 있는 상악동점막의 접착을 위해 하방에

fibrin sealant(Tisseel, Baxter AG, Wien,

Austria)를 도포하였다. 이후같은방법으로협측지

방대와협측점막피판을이용하여누공의폐쇄를마무

리하였다.

수술후 1주째까지양호한치유양상보였으나, 2주

째내원시경미한파열양상관찰되어기존의봉합사

제거후일부재봉합시행하고5일간항생제복용하였

다. 재봉합 1주 뒤 양호한 치유양상 보였으며, 한 달

후외래내원시에도누공의재발은관찰되지않았다

(Fig. 7).

3. 증례 3

본76세여자환자는개인의원에서#16 잔존치근발

거후구강-상악동개통이발생하여협측부위에활주

피판(sliding flap)을 이용한 즉시 폐쇄술을 시행하

였으나, 2개월후재발된소견보여본원에의뢰되었

다. cone beam CT상 상악동의염증소견은보이지

않았으며초진시누공의크기는0.3×0.7cm 였다.

<외과적 술식>

역시전신마취후같은방법으로수술준비를하였

다. 누공절제후근원심의치아에열구절개를시행하

고 상악결절까지 치조정 절개를 연장하였다. 마찬가

지로원활한혈행을위해수직절개없이누공의피개

를 위한 이완절개만 시행하였으며, 통상적인 측방접

근법을통해상악동점막을거상한후 7-0 vicryl 이

Fig. 7. Complete closure of the fistula and epithelization of the oral mucosa was observed with no complication(after 3 weeks).

Fig. 8. An oroantral fistula was closed with both two flaps and repaired Schneiderian membrane.
(a) Repair of the scheneiderian membrane using micro-suture with 7-0 vicryl, (b) Fat pad flap sutured to palatal mucosa

a b
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용한미세봉합술로손상된상악동점막을복구하였다.

누공이발생한부위가상악동의하방이어서점막거상

후 봉합하기가 비교적 용이하였다. 마지막으로 협측

지방대와협측점막피판을이용하여동일하게누공을

폐쇄하였다(Fig. 8).

수술후4일및1주째수술부위의파열관찰되지않

았으며, 2주째치유상태양호하여봉합사제거하였고

각각5주째누공의완전한폐쇄관찰되어치료를종료

하였다.

Ⅲ. 고찰

구강-상악동누공의폐쇄를위해연조직피판, 자가

골 이식, 합성 이식재 삽입 등 다양한 방법들이 여러

문헌들을통해소개되어왔다2, 5, 13, 14). 치료방법을결

정하기위해결손부위의크기및위치, 진단시기, 감

염의 여부, 상악동내 이물질의 유무, 폐쇄를 위한 가

용연조직양, 그리고누공폐쇄후보철치료방법등

여러요인들이고려되어야한다2, 5).

여러 연조직 피판 중 Rehrmann (2002)에 의해

고안된 협측전진피판은 구강-상악동누공의 폐쇄를

위해 대부분의 술자가 첫 번째로 선택하는 방법이다
10). 이방법은단순하여누공의폐쇄를위해적용하기

는쉽지만, 연조직에의해피개되어야할범위가넓은

경우 실패의 가능성이 높고, 구강전정이 낮아진다는

단점이있다2, 4). Visscher 등 (2011)의 보고에따르

면 총 308명의 구강-상악동누공 환자 중 187명

(60.7%)에서 협측전진피판을 사용하여 누공의 폐쇄

를시도하였으며, 이환자들중 24명(12.8%)에서누

공이재발하였다10, 11).

흔히사용되는또다른연조직피판은협측지방대이

다. 협측지방대는피낭(capsule)으로 둘러싸여저작

근공간(masticatory space)에 존재하는지방조직

이다6). 1977년 Egyedi가구강내결손부위의재건을

위해유경피판으로써의협측지방대를처음소개한이

후로 많은 술자들에 의하여 구강-상악동누공을 비롯

한구강내결손의재건혹은폐쇄에성공적으로사용

되어져왔다9, 10). Jain 등 (2012)은구강-상악동누공

을가진 15명의환자에서누공의폐쇄를위해협측지

방대를사용하였으며, 이들중예후가의심스러울것

으로 예상되는 두 명의 환자는 협측전진피판을 함께

사용하였다6). 15명 모두 성공적으로 구강-상악동누

공이 폐쇄되었으며, 어떠한 환자에게서도 상처의 열

개(dehiscence), 괴사, 혹은 감염과 같은 합병증은

나타나지 않았다6). 협측지방대는 최소한의 절개만으

로도쉽게사용할수있는해부학적위치에존재한다.

대부분의경우협측지방대는피개가필요한부위와인

접한곳에존재하기때문에이용하기가용이하며, 상

피화율이높고혈행이충분하여술식의성공률이높은

것으로 알려져 있다6, 15). 하지만 결손부위를 피개 할

수있을만큼충분한양의협측지방대가존재하지않

거나결손부위가큰경우새로운누공의발생위험이

있다는보고도있다2).

협측전진피판과협측지방대를이용한구강-상악동

누공의치료방법은쉽게이용할수있지만, 상악동염

이존재하는경우이의빠른회복을기대하기는어렵

다. 상악동염으로부터 기인한 감염된 분비물에 의해

섬모식세포활성(ciliary phagocytic activity)이

저하되어 염증성 삼출액이 중력에 의해 구강-상악동

누공부위로모이게되며, 이로인하여누공폐쇄술을

시행하였더라도누공의정상적인치유가방해받게된

다16). Sayed 등 (2014)은 구강-상악동누공의치료

를위해누공주변을절개후구강점막끼리봉합하여

상악동 내측으로 내번(inversion) 시킴으로써 상악

동점막을복구하고자하였으며, 이를통해상악동점

막이단기간에염증성상태에서정상으로회복되고상

악동의 환기(ventilation)와 배출(drainage)을 향

상시킬수있다고하였다3). Sayed 등 (2014)이제시

한 방법과 달리 본 저자는 미세봉합과 fibrin
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sealant(Tisseel, Baxter AG, Wien, Austria)

를도포하여상악동점막의직접적인복구를시도하였

다. 이를통해상악동으로부터의염증성배출물이누

공 폐쇄술을 시행한 부위로 축적되는 것을 방지하고

상악동의정상적인기능에의해상악동구(ostium)로

배출되는 것을 기대하였다. 사용된 Tisseel䠶은 동종

의 fibrin sealant로서체내에사용하기에안전하고

예지성이 있는 것으로 알려져 있으며, 상악동점막의

복구와골이식재의고정등악안면부위의수술에서다

양하게활용되고있다17).

이번 보고에서는 구강-상악동누공의 치료를 위해

상악동점막의복구후협측지방대와협측피판을사용

하여누공을폐쇄하였다. 이방법은기존방법들과비

교하여다음과같은특징및장점들이있다: 1) 보편적

으로널리사용되는방법인상악동거상술을이용하기

때문에쉽게적용할수있다; 2) 상악동점막을복구한

후두가지연조직피판을이용하여누공을폐쇄함으

로써단순봉합법에비해재발가능성의감소가기대된

다; 3) 협측피판의형태가회전피판, 전진피판에비해

단순하여치유시수술부위의섬유화정도가적기때문

에추후같은부위에서외과적치료필요시술식의진

행이유리할수있다.

본 증례에서상악동점막의봉합을위해미세수술기

구 및 7-0 vicryl을 이용한 미세봉합술을 시행하였

다. 봉합침의크기로인한천공의확장을방지하기위

하여더작은크기의봉합사를사용할수도있으나, 조

작성이양호하면서도크기가작은7-0 vicryl을선택

하였다. 천공의크기가큰경우가많아유착된주변조

직으로부터 상악동점막을 박리하였더라도 봉합시 과

도한장력이가해질수있기때문에봉합전천공주변

으로상악동점막을추가로거상하여천공된점막의근

접을 확인한 후 봉합하는 것이 복구된 점막의 안정성

에중요할것으로판단된다. 봉합후에는필요시매듭

사이공간및봉합부위하방에 fibrin glue를도포하

여보강하거나흡수성차단막으로보강할수도있다.

본보고의두번째증례에서상악동점막과주변조직

의 유착이 심해 상악동점막의 분리가 불가능 하였다.

이 때문에손상되어있던상악동점막복구를위한봉

합을 시행하지 못하였으며, 손상된 상악동점막을 근

접시킨후이를유지시키기위한접착제로서 fibrin

glue를하방에도포함으로써상악동점막의치유에유

리하도록 하였다. 상악동염이 심한 환자의 상악동점

막은주변조직으로부터쉽게분리되지않으며정상적

인상악동점막에비해약해져있기때문에봉합을통

한상악동점막의복구가어려울수있다. 따라서만성

상악동염이심한경우에는수술전항생제및비충혈

완화제의 충분한 복용이 필수적이며, cone beam

CT를 촬영하여 상악동염 증상의 완화여부를 확인한

후수술을진행하는것이성공적인누공의폐쇄를위

해필요하다.

이번보고의목적은구강-상악동누공의치료를위

해손상된상악동점막을회복시킨후두연조직피판

을 사용하여 누공을 폐쇄함으로써 재발을 줄이는 것

이다. 따라서이러한방법은크기가커서재발의가능

성이 높은 구강-상악동누공을 갖고 있는 환자, 중증

도이상의심한만성상악동염을갖고있어항생제복

용후에도완화가 되지않는환자, 그리고 항생제복

용 후 상악동염이 완화되었으나 삼출액 발생이 의심

되는 환자에게 적용된다면 좋은 결과를 보일 것으로

생각된다.

본 보고에서제시하는방법을통해누공의폐쇄시

상악동점막의연속성을회복시켜주는것은추후골이

식을시행할때분명히장점을가지게될것으로기대

한다. 이번연구에서세명의환자모두재발없이양

호한치유양상을보였지만, 추후골이식과같은추가

적인술식의진행을통한상악동점막의치유양상확인

및지속적추적조사가필요할것으로보인다.
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