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Abstract   

 

Cyanoacrylate adhesive for closing of sinus membrane perforation 

during sinus lifts 
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  Aim: To assess the efficacy of cyanoacrylate adhesive in the  

management of large perforations of the maxillary sinus membrane 

during sinus lifts. 

  Material and methods: Eight rabbits were used in the study. Sinus 

membrane perforation(about 1.5cm) was repaired with cyanoacrylate 

adnesive on one side of the maxillary sinus and the opppsite side was 

used as a control. Histological evaluation was performed 4 weeks after  

the operation.  

  Results: Histological studies showed normal healing of the sinus  

membrane across the site of previous perforation and no evidence of  

inflammation. 

  Conclusion: Our results support the clinical use of cynoacrylate  

adhesive for repairing sinus membrane perforation. 

 

Key wards: sinus lift, sinus, cyanoacrylate           

 

* 이 논문은 2003 년도 연세대학교 원주의과대학 교수연구비 지원으로 이루어진 것임.    
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Ⅰ. 서  론 

 

상악동거상술은 상악동 내면으로 골의 두께를 증가시겨 상악동부위에 치아임프란트의 식립을 

도와주는 술식이다.  전통적인 상악동거상술은 상악동 측벽에서 골창을 만들어, 이 골창을 

상악동점막과 함께 상악동 안쪽 및 상방으로 거상시킨 후, 상악동점막아래에 형성된 공간에 이식재를 

충전하는 방법이다.
 1,2)

  그러나 이러한 시술과정에서 상악동점막에 천공을 일으킬 수 있다.  만약 큰 

천공 발생시 상악동거상술을 더 이상 진행하지 않는 것이 일반적인 원칙이다.
3,4,5,6)

  왜냐하면 

상악동점막의 천공크기가 크면 천공부위로 이식물 유실이나  상악동염으로 수술의 실패를 초래할 수 

있기 때문이다.7,8)   천공을 처리하기 위하여 흡수성 막 8) 혹은 피부린글루 3,9,10)을 이용하는 방법이 

제시되었지만 큰 천공의 폐쇄에는 효과적이지 않다. 

 

Cyanoacrylate 접착제는 피부의 열상과 다양한 외과수술에서 광범위하게 사용되고 있는 

조직접착제이다.11,12,13,14,15)  이 접착제는 사용하기 쉽고, 조직에 미치는 독성도 적고, 또한 접착성도 

우수하다. 이러한 장점으로 Cyanoacrylate 접착제가 상악동점막의 천공에도 효과적으로 사용될 수 

있지 않겠는가 하는 아이디어로 본 연구를 구상하였다.  그리하여 본 연구에서는 상악동거상술 

시술중에 발생된 큰 상악동점막 천공을 Cyanoacrylate 접착제로 폐쇄한 후 그 효능을 조직학적으로 

평가하였다.  
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Ⅱ. 재료 및 방법 

 

무게 약 3.0kg 되는 토끼를 성별구분없이 8 마리를 사용했다. 동물들은 ketamine(5mg/kg)와 

xylazine(2mg/kg)을 근육주사하여 마취시킨 후 코중심선을 따라 피부와 골막을 함께 절개하고 한쪽 

상악동부위를 노출시켰다.  반대쪽편 상악동은 대조군으로 사용했다.  상악동 측벽의 골을 round 

bur 로 제거한 후 상악동점막에 천공을 만들지 않으면서 상악동점막을 신중히 들어올렸다.  상악동의 

외측벽과 바닥에서 상악동점막을 거상시킨 후 상악동점막에 약 1.5cm 길이의 천공을 만들고 (Fig.1) 

n-buty1-2-cyanoacrylate 접착제 (Histoacryl, B Braun Surgical GmbH)를 이용하여 천공을 

폐쇄하였다.  Cyanoacrylate 접착제 사용시 천공된 점막의 두 가장자리를 미세용수술겸자로 잡고 

접근시킨 후 30-gauge 주사침으로 미세량의 접착제를 점막에 떨어뜨려 천공된 점막을 접합하였다.  

접착제 적용시킨 후 30 초동안 기다렸다.  천공접합후 골막과 피부를 원위치에 봉합했다.  시술 

4 주후 조직표본을 채취하여 10% buffered formalin 용액에 고정하고 10% formic acid 로 탈회했다.  

탈수와 파라핀 포매후 조직표본을 5µm 두께로 절단하여 hematoxylin-eosin 염색하였다. 염색후 

현미경하에서 결과를 평가하였다.  
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                           Ⅲ. 결   과 

 

천공된 상악동점막 부위를 Cyanoacrylate 접착제로 접합하자 즉시 상악동점막은 호흡에 따른 

공기압력에 따라 움직임을 보였다 (Fig. 2).  조직표본 채취시 실험측이나 대조군측에서 염증이 

관찰되지 않았으며, 또한 상악동내에 Cyanoacrylate 접착제가 관찰되지 않았다.  육안적인 관찰에서 

실험측과 정상인 대조군측에서 점막의 양상이 비슷하였다 ( Fig.3). 

 

조직학적 소견에서는 상악동점막 천공부위에 새로이 생성된 상피로 치유되어 있었다.  특징적인 것은 

천공부위 상피층아래 결체조직에 장액선이 결여되어 있었다.  사용된 접착제는 조직학적 처리에서 

제거되어 빈 공간으로 남아 있었다 (Fig.4).  빈 공간주변에 다핵성대세포와 섬유아세포들이 둘러싸고 

있었으며 염증세포들은 관찰되지 않았다.   이들 이물반응은 상악동점막 상피층의 치유에 영향을 

미치지 않았다. 
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Ⅳ. 고   찰 

 

상악동거상술에 관한 논문은 많지만 상악동거상술로 인한 합병증에 관하여 발표된 논문은 많지 

않다
3,16,17,18,19,20)

.  Chanavaz 은
3)
 상악동거상술 수술중에 발생된 상악동점막 천공의 크기가 

2-3mm 이하이면 골에 부착된 상악동점막을 충분이 박리하면 상악동거상술을 진행할 수 있으나, 

천공의 크기가 클 경우에는 수술을 정지하고 천공부위를 페쇄시켜야 한다고 보고하였다.  상악동점막 

폐쇄시 수술부위가 협소하고 점막조직이 쉽게 찢어질 수 있어 일반적인 봉합기술로 천공을 

페쇄하기는 매우 어려워 오히려 더 큰 천공을 발생시킬 수 있다.  따라서 우리는 봉합사를 사용하지 

않고 상악동점막 천공을 폐쇄할 수 있는 기술을 개발하고자 본 연구를 착수하였다.                                                   

 

이전 논문의 보고에 의하면 큰 상악동점막 천공을 폐쇄하기 위하여 흡수성막 이나 피브린글루 (fibrin 

glue)를 사용였다.  Aitmeti 등은 8) 흡수성막으로 천공폐쇄 시 상악동점막아래에 충전시킨 이식재의 

고정효과가 없다고 보고하였다.  피브린글루는 일종 조직접착제로서 상처의 치유과정 중 

피브라노겐이 응고되어 접착력있는 피브린네트가 형성되는 원리를 이용한 것이다.  피브린글루이용시 

작은 천공은 성공적으로 폐쇄시킬 수 있지만,
3,9,10,21,22)

  큰 점막 천공은 이식재가 상악동내로 

유실된다는 보고가 있다
7,8,23)

. 

 

약 1960 년부터 Cyanoacrylate 접착제가 의학영역에 사용되어 왔다.  피부, 골, 연골 등의 접합, 각막 

및 안검수술, 식도정맥류 치료, 그리고 동·정맥기형의 폐쇄치료에 사용되어 왔다 24,25,26).  그러나  

Cyanoacrylate 접착제를 상악동점막 천공에 사용했다는 보고는 없다. 본 연구에서는 

Cyanoacrylate 접착제를 상악동점막 천공의 폐쇄에 시도하였다.  Cyanoacrylate 는 상악동점막의 

천공을 효과적으로 폐쇄할 수 있었을뿐만 아니라 접착제성분으로 인한 염증반응이 없었으며, 
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이물반응도 적고 조직에 대한 독성도 거의 없었다. 이러한 결과는 Cyanoacrylate 접착제가 

상악동점막 천공의 치유에 효과적으로 사용될 수 있는 재료임을 제시한다.  

 

토끼의 상악동점막은 위중층섬모상피와 상피의 하층에 많은 장액선으로 구성되어 있는 막이다.
27)   

본 

연구에서 관찰된 흥미있는 현상은  상악동점막 천공부위가 치유된 부위의 상피층아래에 장액선 

결핍이 있었다.  이것은 Forsgren 등이 27) 보고한 타액선은 재생하지 않는다는 결론과 일치하였다.  

그러므로 본 실험에서 관찰된 장액선결핍이 Cyanoacrylate 로 인하여 일어난 것이 아니라는 것을 

암시한다.  

 

Tatenaka(1992)28)는 Cyanoacrylate 접착제 사용시 조직의 탄성 및 유연성이 떨어진다고 지적하였다.  

우리의 경험에서도 Cyanoacrylate 접착제를 다량 사용시 조직의 탄성과 유연성이 떨어졌다.   

그러므로 Cyanoacrylate접착제를 사용할 때 조직의 탄성이 줄어드는 것을 최대한 감소시키기 위하여 

가능한 적은 양을 사용하는 것이 중요하다.  소량의 접착제를 조직접합부위에 적용하기 위하여 

여러가지 방법을 시도하였다.  30-gauge 주사침, 동물의 털, 피하지방, 혹은 미세한 붓 등을 

사용하여 시도한 결과 30-주사침을 사용하는 것이 가장 효과가 좋았다.  토끼의 상악동점막은 

상악동내 기압의 변화에따라 움직이는데, 소량의 접착제로 천공부위를 폐쇄할 경우 접착력이 

상악동내 기압에 견딜 수 있을지 염려가 되었다.29,30)  그러나 본 실험에서 소량의 

Cynaoacrylate 접착제가 상악동내 기압에 저항할 수 있는 충분한 접착강도를 제공함을 관찰하였다. 
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                           Ⅴ. 결   론  

 

본 연구에서는 8 마리 실험동물모형에서 Cyanoacrylate 접착제를 사용하여 상악동거상술 시술중 

발생된 큰 상악동점막 천공을 성공적으로 폐쇄하였다. 이 실험결과는 임상에서 상악동점막 천공을 

폐쇄하는데 Cyanoacrylate 접착제를 사용할 수 있는 실험적 근거를 제공한다. 
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Figure legends 

 

Fig.1.Photograph showing sinus membrane perforation (arrows) 

 

Fig.2. Sinus membrane perforation repaired with cyanoacrylate adhesive (arrows) 

 

Fig.3. Photograph showing sinus membrane 4 weeks after repair with cyanoacrylate adhesive 

(arrows).  A: experimental side, B: control side 

 

Fig.4. Light micrograph of the sinus membrane repaired with cyanoacrylate adhesive after 4 weeks 

(H·E stain).  Arrows indicate foreign body multinucleated giant cells and fibroblasts. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


