
KQ 3. 상부 호흡기 감염과 콧물로 부비동염이 의심되는 환자에서 진단을 위한 영상검사가 필요한

가?

권고 3-1.  합병증을 동반하지 않은 급성(acute) 또는 아급성(subacute) 부비동염의 경우 영상 검

사는 시행하지 않을 것을 권고한다. 

(권고등급C, 근거수준IV)

권고 3-2. 반복되는(recurrent) 급성 부비동염이나 만성(chronic) 부비동염의 경우 조영제를 사용

하지 않는 부비동 CT검사를 시행할 수 있다. 

(권고등급B, 근거수준IV)

권고 3-3. 부비동염이 의심되는 환자에서 안와 또는 두개내로 합병증이 의심되는 경우는 조영제

를 사용한 부비동 CT나 MRI검사를 권고한다.

(권고등급A, 근거수준IV)

근거요약

소아 환자에서 부비동염의 영상진단에 대한 가이드라인은 검색 후 총 4개가 선택되었

다.[1-4]  

1. Clinical practice guideline for the diagnosis and management of acute bacterial   

sinusitis in children aged 1 to 18 years - American Academy of Pediatrics (AAP)

2. ACR appropriateness criteria, sinusitis – child 
3. Canadian clinical practice guidelines for acute and chronic rhinosinusitis 

4. Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and subacute rhinosinusitis in       

children - Journal of Chemotherapy (JC)

부비동염은 부비동의 염증으로 정의하며 주로 소아 환자들에서 발생하는 이환율이 높은 질병이

다. 부비동염의 가장 흔한 원인은 바이러스에 의해 코와 부비동을 포함한 상부기관지에 염증이생기

는 것이며 두번째로 흔한 원인은 알러지성 비염에 의한 것이다[5]. The American Academy of 

Pediatrics (AAP)에 의하면 급성(acute) 부비동염은 30일이내에 증상이 모두 호전되는 경우를 말하며 

30일이상 지속되고 90일이내 호전되는 경우를 아급성(subacute) 부비동염이라 한다.증상이 90일 이

상 증상이 지속되는 경우는 만성(chronic) 부비동염이며, 30일 이내에 호전되는 부비동염이 10일 이

상 간격을 두고 재발하는 경우를 반복되는(recurrent) 부비동염이라고 정의한다[5].

첫번째 American Academy of Pediatrics (AAP) 가이드라인에 의하면 합병증이 없는 급성 부비동

염 환자의 경우 영상검사가 필요없다. 급성 부비동염의 일차적 진단은 주로 다음과 같은 임상적 증

상을 기반으로 한다. 콧물과 기침이 10일이상 지속되거나 악화되는 경우 또는 39°C 이상의 고열이

나 화농성 콧물이 3일 이상 지속되는 경우 진단 가능하다. Maresh[6]에 의하면 상기도감염증상이 없

는 건강한 환아의 경우도 부비동 엑스레이 검사에서 비정상소견을 보이는 경우가 많다고 보고했으



며 Manning[7]의 연구결과에서는 상기도 염증소견이 있는 환아의 CT나 MRI 검사에서 55% 정도만이 

비정상소견을 보인다고 했다. AAP 가이드라인에서 부비동염 의심시 영상 검사가 필요한 경우는 환

아가 눈주변의 봉와직염이나 고름 또는 삼출액이 생기는 안와의 합병증이나 두통, 발작 또는 다른 

신경학적 증상을 보여 두개 내로 합병증이 의심되는 경우이며 조영제를 사용한 CT나 MRI검사를 권

고한다. 

두번째 American college of Radiology (ACR) 가이드라인에 의하면 합병증이 동반되지 않는 급성 

또는 아급성 부비동염은 진단을 위한 영상 검사는 필요하지 않다고 하였다. 여러 연구[7-16]에 서 

상기도 감염이 아닌 다른 이유로 시행한 영상검사(엑스레이,CT, MRI)에서도 33-50%로 높은 정도의 

부비동 비정상 소견이 관찰되었다. 그러나 반복되는 급성 부비동염이나 만성 부비동염의 경우는 계

속 또는 반복되는 발열, 화농성 콧물이나 악취가 나는 호흡 등의 증상이 보일 수 있어 조영제를 사

용하지 않는 CT검사를 시행해 볼 수 있다고 권고한다[11]. 또한 안와 또는 두개 내로 합병증이 의심

되는 경우 조영제를 사용한 CT 또는 MRI검사를 권고하며 높은 수준의 근거를 들고 있다.

세번째 Canadian clinical practice guidelines에 의하면 합병증이 동반되지 않는 경우는 임상 증상

을 근거로 진단이 가능하다. 합병증이 없는 경우 진단을 위한 영상검사는 추천되지 않으며 영상검

사를 시행하여도 판독은 임상증상에 근거하여 행해져야 한다. 또한 영상만으로 박테리아 감염과 다

른 원인의 감염을 구분할 수 없으며 바이러스에 의한 감염인지 여부도 단순 영상만으로 확인이 어

렵다. 그러나 합병증이 있는 경우나 반복되는 부비동염의 경우 CT영상 검사를 권고하며 이의 근거

를 중등도로 들고 있다.

네번째 Journal of Chemotherapy (JC)가이드 라인에 따르면 부비동염의 일차 진단은 증상을 기반

으로 하며 합병증이 없는 경우 영상 검사는 필요하지 않다고 권고한다. 수술이 필요하거나 합병증

이 동반되는 경우 CT영상검사 시행을 권고하며 낮은 정도의 근거를 들고 있다.

권고 고려사항

a. 이득과 위해

합병증을 동반하지 않는 급성 부비동염의 일차적인 진단은 임상 증상만으로 가능하다. 이를 진단

하기 위한 엑스레이, CT or MRI의 영상검사는 권고되지 않는다. 여러 연구에서 부비동염의 증상이 

없는 환아의 경우도 영상검사에서 높은 확률로 비정상 소견을 보일 수 있다는 보고가 있으므로 합

병증이 의심되지 않는 급성 부비동염의 경우, 영상검사의 시행은 불필요하다. 엑스레이나 CT의 경

우 방사선 노출이 문제될 수 있으며, MRI의 경우 시간이 많이 걸리고, 소아 환자의 경우 수면검사

를 시행해야 하는 경우가 많으므로 시행하는 것의 이득이 적다고 할 수 있다. 그러나 재발되거나 

지속적인 증상이 보이는 반복되는 급성 부비동염이나 만성 부비동염의 경우 조영제를 사용하지 않

은 CT검사를 시행해 볼 수 있다. 약물에 반응하지 않아 수술이 필요한 경우나, 배농관의 삽입이 필

요한 경우가 있을 수 있으므로 CT검사로 인해 노출되는 방사선보다 검사를 하는 것이 환아에게 더 

이득이 될 수 있다. 눈주변의 봉와직염이나 고름 또는 삼출액이 생기는 안와의 합병증이나 두통, 발

작 또는 다른 신경학적 증상을 보여 두개 내로 합병증이 의심되는 경우는 매우 드문 경우이나 환아

의 생명과 직결되는 상황이므로 조영제를 사용한 CT나 MRI검사를 반드시 시행하여야 한다.



b. 국내 수용성과 적용성(Acceptability and Applicability)

검색된 진료지침의 국내 수용성과 적용성은 평가결과 큰 무리가 없는 것으로 판단되었다. 수용성

과 적용성 평가표는 부록 2에 제시되었다.  

c 검사별 방사선량

비조영 부비동 CT, 조영 부비동 CT 

부비동 MRI 0
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