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서      론

과거 진균성 부비동염은 비교적 드문 질환으로 알려져 있

었으나 최근 전산화단층촬영술(computed tomography, CT) 

및 내시경 등 진단장비의 발달과 당뇨병의 증가, 장기이식 후 

면역억제제의 투여, AIDS와 같은 면역결핍질환의 증가, 광범

위 항생제의 잦은 사용 등의 요인으로 인하여 발생이 늘어나

는 추세이다.1) 진균성 부비동염은 크게 침습적인 형태와 비

침습적인 형태로 구분되며 이중 진균구(fungus ball)는 비침

습적인 아형으로 면역기능의 이상 여부와 상관없이 진균 덩

어리가 부비동 공간 내에서 공의 형태로 뭉치며 주변 점막으

로의 침범 없이 자라는 것을 특징으로 하는 질환이다.2) 대부

분의 진균구는 하나의 부비동에 국한되어 형성되며 6.4% 정

도에서 복수의 부비동에 발생한다.3) 하지만 복수에 발생한 

경우도 해부학적으로 연속된 부비동에 발생하는 사례가 대

부분이며 양측 부비동에 동시에 발생하는 경우는 1~3% 정

도로 드물다.4-6) 또한 진균구가 흔히 발생하는 부비동은 상

악동이므로 접형동을 포함한 양측 부비동에 발생하는 증례

는 지극히 드물다.

최근 저자들은 접형동을 포함하여 양측 부비동에 동시에 

발생한 진균구를 2예 경험하였고, 이 환자들에게 내시경적 

부비동 수술을 시행하여 성공적으로 치료하였기에 접형동을 

병소로 하는 양측성 진균구에 관한 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증      례

증례 1

63세 남자 환자가 8개월 전부터 지속되어 온 전두부위의 
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A fungus ball is the most common manifestation of fungal sinusitis. Bilateral involvement of 
fungus balls is rare, and bilateral sphenoid involvement is even more uncommon. The authors 
report two cases of bilateral fungus balls with sphenoid sinus involvement successfully treated 
with endoscopic sinus surgery. Both patients complained of nonspecific headache; diagnoses 
were made with CT and histopathological examinations, and surgical removal was achieved 
via transostial approach. Bilateral fungus balls involving the sphenoid sinus are rare but do 
occur; their removal is possible through endoscopic sinus surgery with a high cure rate. We 
thus recommend using CT scanning to identify typical findings of a sphenoid fungus ball 
even in bilateral paranasal sinusitis and perform aggressive surgical treatment.
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통증과 최근 발생한 후비루를 주소로 내원하였다. 환자는 두

통으로 인하여 외부병원에서 약물을 지속적으로 복용하였

으며 2개월 전부터 후비루가 발생하여 본원 이비인후과로 내

원하게 되었다. 과거력상 40년 전 폐결핵을 앓았으나 약물 복

용으로 완치판정을 받았으며 이외에 특이한 병력은 없었다. 

비강내시경을 활용한 이학적 검사에서 양측 접형사골함요

(sphenoethmoidal recess)로부터 시작하여 후비공으로 배출

되는 점액농성의 비루가 관찰되었으며 이외에 비중격의 만곡

이나 비용종 등의 소견은 관찰되지 않았다. 부비동 전산화단

층촬영(ostiomeatal unit CT, OMU CT) 검사에서 양측 접

형동을 가득 채우고 있는 혼탁음영과 접형골의 심한 경화가 

관찰되었으나 명백한 석회화의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 

1A). 환자에게 4주간 항생제(amoxicillin 500 mg/clavula-

nate potassium 125 mg 1일 3회 2주, clarithromycin 250 mg 

1일 2회 2주)를 투여하였으나 증상의 호전은 없었고, 이에 접

형동의 병소의 진단 및 제거를 위해 내시경적 부비동 수술을 

시행하기로 하였다. 경접형공 접근(transostial approach)을 

통해 우측 및 좌측 접형동절개술(sphenoidotomy)을 시행하

였고 양측 접형동 내부에서 모두 점액농성 비루와 함께 흑갈

색의 덩어리가 관찰되었다. 이에 진균구로 판단하였고 잔존

물을 남기지 않기 위하여 접형동 입구부를 크게 열어준 후 

흡입기와 식염수 세척을 통하여 덩어리를 완전히 제거하였

다. 제거 후 관찰한 접형동 내부의 점막은 심한 폴립양(pol-

ypoid)의 부종이 관찰되었으나 주변 골의 손상이나 접형동 

격막의 결손은 관찰되지 않았고 이에 수술을 종료하였다. 수

술 중 채취한 흑갈색 덩어리의 조직검사 상 양측 모두 아스

페길루스균(Aspegillus fumigatus)이 관찰되었다(Fig. 1B, 

C). 수술 후 환자의 전두부 통증 및 후비루는 호전되었으며 

10개월이 경과할 때까지 증상의 재발 없이 경과 관찰 중이다.

증례 2

86세 남자 환자가 5년 전부터 지속되어온 가래와 후두부

위의 통증을 주소로 내원하였다. 본과 방문 이전 호흡기 내

과에서 진료를 받았으며, 이때 촬영한 X-ray 상 우측 상악동

염이 의심되어 이비인후과로 의뢰되었다. 과거력상 고혈압으

로 약물복용 중이며 신장결석으로 50년 전 수술을 받은 경력

이 있었다. 30갑년의 흡연력이 있었으나 30년 전부터 금연을 

하여 유지하여 온 상태이며 일주에 3회가량 소주 반병 가량

의 음주력도 있었다. 비내시경을 활용한 이학적 검사상 비중

격의 우측 만곡 이외에는 특별한 이상 소견이 관찰되지 않았

다. OMU CT 검사상 우측 상악동과 좌측 접형동에 혼탁음

영이 관찰되었으며 우측 상악동에는 석회화의 소견이 보였고 

좌측 접형동은 부분적인 혼탁 소견만이 관찰되었다(Fig. 2). 

이에 병소들을 제거하기 위해 내시경적 부비동 수술을 시행

하였다. 전신마취 후 내시경 시야 하에 우측 상악동 절개술

을 시행하였고 내부에 흑갈색의 덩어리를 관찰하였으며 이를 

거즈를 이용한 제거술(gauze-assisted technique)을 활용하

여 흡인기와 생리식염수 세척을 통해 완전히 제거하였다. 좌

측 접형동 병소의 제거를 위하여 경접형공 접근을 통해 접형

동 절개술을 시행하였고 접형동 내부에 갈색의 덩어리를 관

찰하여 흡인기와 세척을 통하여 제거하였다(Fig. 3A). 양측

에서 채취한 덩어리를 조직검사 하였으며, 양측 모두에서 아

스페길루스균이 관찰되어 양측성 진균구로 확진하였다. 수술 

후 환자의 가래와 두통은 호전되었으며 9개월이 경과한 현재

까지 특별한 재발의 증거 없이 관찰 중이다(Fig. 3B).

고      찰

진균구는 진균성 부비동염의 가장 흔한 형태이며 발생 기

전이 명확하게 알려져 있지는 않으나, 부비동의 자연공으로 

침투한 진균이 염증반응을 유발하고 부비동의 자연공을 막

아 내부의 산소분압을 떨어뜨려 저산소환경을 조성하고 진

균의 성장에 적합한 환경을 제공하여 진균의 증식을 유도함

으로써 형성된다는 가설이 널리 알려져 있다.7)

진균구는 상악동에서 가장 호발하는 것으로 알려져 있으

며 그다음으로 접형동에서 호발한다.8) 연구에 따라 그 발생

Fig. 1. Clinical findings of case 1. Coronal CT scan of paranasal sinus revealing bilateral sphenoid sinus opacification with adjacent bony 
sclerosis (A). Histopathology from the right sphenoid sinus revealing numerous fungal hyphae (H&E stain, ×200) (B). Histopathology 
from the left sphenoid sinus revealing acute angled dichotomous branching fungal hyphae (GMS stain, ×200) (C).

A B C
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빈도의 차이는 있지만 접형동에서 진균구의 발생은 전체 진

균구 발생의 8~24.7%가량으로 보고되어 있다.2,9-12) 또한 진

균구는 국소적인 원인에 의해 발생하는 것으로 추정되는 질

환이기 때문에 양측성으로 발생하는 경우는 1~3%가량으로 

드물다.4-6) 위의 사실을 종합하여 볼 때 본 증례와 같이 접형

동을 포함한 양측성 진균구의 발생은 극히 드물다는 것을 

알 수 있다. 

109명의 진균구 환자를 대상으로 한 Klossek 등3)의 연구

에서 양측성 진균구는 2예에서 관찰되었으나 모두 상악동에 

발생하였으며, Lee 등6)이 보고한 8예의 양측성 진균구 환자 

중 양측 접형동을 침범한 것은 1예이고 일측 접형동과 반대

측 상악동을 침범한 경우가 2예였다. 또한 7예의 양측성 진

균구를 보고한 Shim등13)의 연구에서는 접형동을 침범한 예

는 전혀 없었다. 118명의 진균구 환자를 대상으로 시행한 다

른 연구에서는 28명의 환자에서 접형동의 진균구가 발생하

였고 이 중 2명의 환자만이 양측성으로 보고되었으나 이 중 

1예의 경우는 접형동 격막의 결손이 관찰되어 이 연구의 증

례 1과 같이 격막이 온전한 상태에서 양쪽 접형동을 모두 침

범한 경우는 1예 만이 보고되었다.14) 최근에 발표된 20년간 

538명의 진균구 환자를 대상으로 한 대규모 연구에서는 17

명(3.2%)의 환자만이 양측성이었고 이중 양측 상악동을 침

범한 경우가 가장 흔한 유형으로 조사되었다.15) 

접형동에 진균구가 존재할 경우 환자의 가장 흔한 증상은 

두통이며 이어 후비루, 시력저하, 착후각의 순으로 알려져 있

다.14) 두통의 양상은 이환된 부비동부위에 국한되지 않고 전

두부, 안구후부, 후두부 등 다양한 양상의 통증으로 발현되

므로 특별한 신경학적 이상 없이 두통이 동반될 때는 접형동 

진균구의 가능성을 염두 하여 이에 대한 검사를 시행해야 

한다.16) 본 연구의 두 증례의 경우도 환자가 공통적으로 접형

동 진균구의 가장 흔한 증상인 두통과 후비루를 호소하고 

있었고 두통의 양상은 증례 1의 경우 전두부위의 통증을, 증

례 2의 경우 후두부위의 통증을 호소하였고 신경과 등 타과

의 진료에서 특별한 신경학적 이상 소견은 발견되지 않았다.

CT 검사는 진균구 진단에 가장 중요한 검사이며 33~64%

의 병변에서 석회화가 관찰되는 것으로 알려져 있다.17) 본 증

례에서는 증례 2의 상악동에서만 석회화가 관찰되었고 나머

지 접형동 병변들의 경우는 석회화가 관찰되지 않았으므로 

석회화 병변을 진균구의 절대적인 진단의 기준으로 삼기는 

어렵다. 접형동의 진균구를 진단할 수 있는 추가적인 CT 소

견으로는 주변 골조직의 비후나 경화를 들 수 있으며 본 증

례 1에서 명확한 주변 골의 경화를 확인할 수 있었다.18) CT상 

진균구에 관한 명확한 증거가 없거나, 뇌, 안구 등의 합병증

이 의심되는 경우, 종양 등 다른 병변과의 감별이 필요한 경

우에는 자기공명영상(magnetic resonance imaging)이 도움

을 줄 수 있으며 진균구의 전형적인 소견은 T1 강조영상에서 

낮은 신호강도를 보이고 T2 강조영상에서 더 감소한 신호강

도를 보인다.2) 본 증례의 경우 증례 1에서는 주변골의 경화, 

증례 2에서는 상악동의 석회화 등을 통해 진균구를 의심할 

수 있었기 때문에 추가적으로 자기공명영상 검사를 시행하

지는 않았다.

접형동 진균구에 대한 치료는 수술적인 제거이며 수술의 

Fig. 2. CT scan revealing calcified opacification in the right maxil-
lary sinus (A) and partial opacification in the left sphenoid sinus (B).

A

B

A B
Fig. 3. Fugus ball in left sphenoid sinus (intra-operative endoscop-
ic view) (A) and post-operative 9 month endoscopic finding of well-
healed left sphenoid sinus (B).
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목적은 진균구 덩어리를 완전히 제거하고 접형동의 적절한 

환기 및 배출을 유지하는 것이다.14) 내시경을 이용하여 경접

형공 접근법이나 경사골동(transethmoidal) 접근법으로 접

형동에 대한 접근이 가능하므로 술자의 선호에 따라 적용할 

수 있으며, 본 연구의 두 증례 모두 경접형공 접근을 활용하

여 진균구 덩어리의 완전한 제거 및 접형동의 환기 개선이 

가능하여 성공적인 치료 결과를 보였다.

수술 후 재발이나 잔여 진균구 존재의 가능성은 접형동

(0~3.6%)이 상악동(0~22.5%)에 비해 낮다.2,5,19,20) 이는 접형

동의 진균구가 상악동에 비해 전장에 걸친 접근이 용이하여 

완벽한 제거가 가능하며 진균구 발생의 한 원인으로 추정되

는 아연과 철분 성분을 포함한 치과재료의 노출이 상악동에

서는 가능한 반면 접형동은 이러한 위험요인이 없기 때문으

로 생각된다. 

접형동을 포함한 양측성 진균구는 매우 드물기는 하지만 

발생 가능하고 수술을 통하여 확진 및 완전한 치료가 가능

하며 높은 완치율을 보이는 질환이다. 따라서 두통, 후비루 

등을 호소하는 환자에서 CT 등의 검사를 시행하여 진균구

를 시사하는 영상학적 소견과 접형동을 포함한 양측 부비동

염을 보이는 경우, 양측성 진균구의 가능성을 염두에 두고 

진단 및 치료의 목적으로 적극적인 내시경적 부비동 수술을 

시행할 것을 권유한다.
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