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서      론

털곰팡이증(mucormycosis)은 병의 진행 속도가 빠르고 특

히 면역저하 환자에서 치명적인 경과를 보이는 혈관 침윤성 

감염증으로 초기의 적절한 치료가 환자의 예후에 매우 중요

하다.1) 비안와뇌형(rhino-orbital-cerebral)이 가장 많고, 폐나 

위장관, 여러 장기를 침범하는 파종형(disseminated), 피부감

염 등으로 나타나며, 주로 조절되지 않은 당뇨병, 혈액종양, 

장기간 면역억제제 사용 등 환자의 면역저하가 있을 때 발생

한다. 털곰팡이증의 진단은 진균을 조직병리학적으로 확인

하는 것이 필수적이며, 병변 부위 조직이나 흡인 검체에서 균

사가 넓고 격막이 없으며 수직 모양으로 분지하는 것이 특징이

다.2) 치료는 외과적 괴사조직절제술과 항진균제를 사용하는 

것이며, amphotericin B의 사용이 추천되고 posaconazole

을 사용할 수도 있다.3)

비중격 농양은 대부분 외상에 의해 발생하며 대부분 절개 

및 배농과 적절한 항생제 치료로 치유되지만, 면역저하 환자

에서는 외상없이 발생할 수 있으며 치명적인 합병증이 발생할 

가능성이 높다.4) 저자들은 중증 재생불량성 빈혈(aplastic ane-
mia)로 줄기세포이식(stem cell transplantation) 후 면역억제 

치료 중 이식편대숙주병(graft-versus-host disease) 발생으로 

스테로이드 치료를 병행하던 환자에서 털곰팡이증에 의한 비

중격과 잇몸-볼 점막(gingivo-buccal mucosa)에 동시에 발
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nocompromised patients, nasal septal abscess can develop without trauma and may involve 
atypical pathogens like fungus. Herein we report a case of mucormycosis presenting with ab-
scesses of nasal septum and gingivobuccal mucosa in an immunocompromised patient.
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생한 농양 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증      례

44세 여자 환자가 혈액종양 내과 입원 중 3일 전 갑자기 발

생한 양측 코막힘과 통증으로 이비인후과에 의뢰되었다. 환자

는 재생불량성 빈혈로 3주 전 줄기세포이식 후 면역억제 치료

(fludarabine/cyclophosphamide)를 받고 있었으며, 이식편

대숙주병 발생으로 스테로이드 치료를 병행하고 있었고, 외상

의 과거력은 없었다. 줄기세포이식 후 예방적으로 광범위 항생

제(trimethoprim/sulfamethoxazole)를 투여받고 있었다. 1

주일 전 좌측 하악 구치 부위에 통증 발생하여 치성 감염 감

별 위해 경부 컴퓨터단층촬영 하였고, 농양 및 괴사가 있어 

치과에서 반복적인 괴사조직제거 치료 중에 있었다. 의뢰 당

시 이학적 검사상 좌측 하악 대구치 주변으로 잇몸과 점막의 

괴사 및 농양과 양측 비중격 미부의 종창(Fig. 1)이 있었고, 

18 게이지 바늘로 비중격을 천자하여 흡입 시 농성 분비물이 

나왔으며 이에 대해 세균 배양 및 그람염색을 시행하였다. 이

러한 비중격 농양은 1주일 전 촬영한 경부 컴퓨터단층촬영

에서는 보이지 않던 소견이었다. 원인 감별을 위해 부비동 컴

퓨터단층촬영을 시행하였고, 1주일 전 시행하였던 전산화단

층촬영과 비교하여 좌측 잇몸-볼 점막과 구강저 부위의 농

양 및 공기 음영은 증가된 소견 관찰되었고, 비중격 미부에 2

×1.3 cm 크기의 농양(Fig. 2)이 새롭게 관찰되었다. 비중격 

농양으로 진단하고 전신마취 하 절개 배농술을 시행하였다. 

좌측 비강을 통해 비중격에 hemitransfixion 절개를 하자 농

성 분비물이 나왔으며 이에 대해 세균 배양 및 그람염색을 

시행하였고, 비중격 연골이 부분적으로 괴사(Fig. 3A)되어 

있어 이에 대해 조직검사를 시행하였다. 베타딘액과 식염수

로 세척 후 좌측 비중격 점막에 silastic sheet를 이용하여 배

액 구멍을 만들고 수술을 종료하였다. 수술 후 2일째 비내시

경 검사상 비중격 종창이 감소한 것을 관찰할 수 있었다

(Fig. 3B and C). 수술 후 4일째 배액구멍은 잘 유지되고 농

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. Necrosis of left gingiva (A). Bulging of nasal septum (arrows, B and C) obscures both nasal 
cavity. Right nasal cavity (B). Left nasal cavity (C).

A B C

Fig. 2. Paranasal CT scans. Multi-
focal air densities (white arrow) in 
the mandible and abscess (black 
arrow) at left lower gingivobuccal 
space (A). Newly appeared 2×1.3 
cm sized abscess (white arrow) is 
shown at anterior nasal septum (B). A B
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양이 관찰되지 않아 silastic sheet를 제거하였으며, 배양검사

에서 동정되는 균은 없었다. 병리 조직검사상 hematoxylin 

and eosin 염색에서 격막이 없으며 수직 모양으로 분지하는 

진균(Fig. 4A)이 발견되어 털곰팡이증으로 진단되었다. 이에 

정맥 amphotericin B 치료를 시작하였고, 좌측 하악 대구치 

주위의 괴사조직에 대해서도 조직검사를 시행 후 주변부를 

추가 제거하였다. Periodic acid-schiff 염색에서는 붉게 염

색되고 gomori methenamine-silver 염색에서 검은색으로 

염색되는 격막 없이 수직으로 분지하는 진균(Fig. 4B and C)

으로 털곰팡이증에 합당한 소견이었으며, 잇몸-볼 점막에서 

시행한 조직검사에서도 같은 결과로 털곰팡이증에 의한 다

발성 농양으로 진단할 수 있었다. 다른 부위의 침범 여부를 

확인하기 위해 시행한 부비동 자기공명영상에서 양측 부비

동을 포함하여 안와, 해면정맥동, 두개저, 뇌 실질 등에 이상

소견은 없었고, 비중격 미부에 관찰되었던 농양은 보이지 않

았으며 좌측 하악 대구치 주변의 농양도 감소된 것을 볼 수 

있었다(Fig. 5). 비중격 농양은 재발 없이 호전된 상태로 유지

되었고 구강 내 괴사부위도 조금씩 호전되던 중, 전신적 항진

균제 사용에 따른 신독성과 전해질 이상 등 전신 부작용이 

발생하여 amphotericin B는 중단하였으며, 수술 후 34일째 

환자는 pseudomonas에 의한 패혈증 쇼크로 중환자실에서 

호흡부전으로 사망하였다.

고      찰

비중격 농양은 비중격의 골-연골과 골막-연골막 사이에 농

양이 생기는 것으로 대부분 세균이 원인균이지만, 진균에 의해 

발생한 경우들도 드물게 보고되고 있다.5-9) 이들은 모두 외상

없이 면역저하 환자에서 발생한 비중격 농양으로 Aspergillus
종, Fusarium종, Candida albicans이 검출되었으나, 본 증례와 

같이 mucormycosis가 주 원인균으로 보고된 경우는 없었다. 

비중격 농양은 즉각적으로 절개 배농술과 경험적 항생제 치

료를 시작해야 하며 그람염색 및 배양검사를 시행하여 감수

성이 있는 항생제 치료를 하여야 한다. 적절한 항생제 치료에

도 반응이 없을 경우, 특히 면역저하 환자의 경우 진균성일 

가능성이 있으므로 추가로 조직학적 검사가 필요하다. 배양검

사에서도 포자낭을 확인할 수 있지만 시간이 오래 걸리고 배

양률이 낮기 때문에 조직검사로 균사를 확인하는 것이 필요

하다. 본 증례에서도 구강 내 발생한 농양에 대해 반복적인 괴

사 제거술과 함께 광범위 항생제(trimethoprim/sulfamethox-
azole)를 투여함에도 호전을 보이지 않았으며 새롭게 비중격 

농양이 발생하면서 조직검사를 통해 진균에 의한 농양임을 

Fig. 3. Endoscopic findings. Operative finding shows necrosis (arrow) of septal cartilage (A). Right nasal cavity (B). Left nasal cavity 
(C). Postoperative endoscopic finding shows improving state of septal bulging and patency of drain hole (asterisk, C). 

A B C

Fig. 4. Histologic findings. Non-septated, broad, ribbon-like fungal hyphae (arrow) were identified in necro-inflammatory exudate (he-
matoxylin and eosin stain, ×400) (A). Many non-septated hyphae with branching at 90° (arrows) suggestive of Mucormycosis was ob-
served (periodic acid-schiff stain, ×400) (B) and (gomori methenamine-silver stain, ×400) (C).

A B C
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진단할 수 있었다. 

진균에 의한 비중격 농양은 주로 당뇨병이나 면역억제 치료

를 받고 있는 환자에게서 발생하며, 뇌막염, 뇌농양, 해면 정

맥동 혈전증, 안와 합병증 등의 심각한 합병증이 더 빠르고 치

명적으로 발생할 수 있다. 전방 비중격 정맥은 구개의 정맥과 소

통하며 결국 안면 및 안정맥과 연결되어 해면정맥동(carvern-
ous sinus)까지 소통되며, 후방 정맥은 익돌근 정맥총(pterygoid 

plexus)과 연결된다. 이처럼 비강 내 풍부한 정맥 네트워크로 

인해 두개내로 전파될 위험이 높고, 진균이 혈관벽을 침투하

게 되면 혈전과 경색을 유발하여 조직의 허혈과 괴사를 유발

하게 되며 패혈증이나 다발성 장기 부전이 발생될 수 있다.10) 

자기공명영상은 털곰팡이증에서 이러한 해면정맥동 혈전증, 

두개저, 뇌실질의 경색 등이 동반되어 있는지 확인하는데 유

용하다.11,12) 본 증례에서는 털곰팡이증이 늦게 진단되어 자기

공명영상을 비중격 농양 절개 및 배액술 이후 시행하긴 하였

지만, 주위 조직으로의 침범은 관찰되지 않았다.

털곰팡이증은 amphotericin B로 치료한 경우 61%, 수술적 

치료만 시행한 경우 57%, 수술적 치료와 항진균제 병행 치료

의 경우 70%의 높은 생존율을 보이기 때문에, 수술적 치료와 

항진균요법의 병행이 추천된다.1) 또한 호중구는 진균의 집락

화(colonization)에 대한 숙주의 방어기전에 있어 중요한 역할

을 하는 것으로 알려져 있기 때문에, 호중구 감소증이 흔히 동

반되는 백혈병 환자에서 진균 감염이 발생할 확률이 높아지

며, 조절되지 않는 당뇨병 환자에서도 케톤산증(ketoacidosis)

이 진균이 자라기 좋은 환경을 만들기 때문에,13) 이러한 환자

의 기저질환을 치료해주는 것도 고려되어야 한다. 본 증례에

서 즉각적인 수술적 배농 및 괴사된 연골조직 제거와 함께 

항진균제를 투여하여 농양 부위는 호전되는 추세이긴 했지

만, 환자는 이식편대숙주병 발생으로 면역억제제 및 스테로

이드 치료를 중단할 수 없었고 전신적 항진균제의 부작용도 

동반되면서 기저질환이 악화되어 결국 사망하게 되었다. 

본 증례의 환자는 기저질환에 의해 사망하는 결과를 보이

긴 하였지만, 항진균제 투여 및 수술적 배농과 괴사 조직 제

거를 통해서 농양이 치료가 되고 있었다. 면역저하환자에게 

농양이 발생하였을 경우 진균에 의한 발생 가능성을 염두에 

두고 빠른 조직검사 및 수술적 절제를 시행하는 것이 중요하

겠다.
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