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서      론

점액낭종이란 부비동구가 폐쇄되어 점액질이 부비동 내부

에 축척되어 형성된 낭을 의미한다. 남성과 여성에서 동등한 

비율로 나타나며, 30~40대에 가장 많은 유병률을 보인다.1) 점

액낭종은 1차성과 2차성으로 구분한다. 1차성 점액낭종의 경

우 점액분비 과정에서 염증반응이 생기게 되어 이 반응이 분

비관을 막게 되는 것으로 시작된다. 이후 연쇄적으로 분비샘

의 낭성 확장 및 물혹의 낭성 퇴화 과정을 일으키는 기전으로 

점액낭종이 형성된다. 만성 부비동염 환자의 41%에서 1차성 

점액낭종이 발생한다고 보고되어 있다.2) 2차성 점액낭종은 비

강 내외의 외상 및 과거 수술력이 있는 경우, 낭포성 섬유증과 

같은 분비성 낭종이 있는 경우 발생할 수 있다.3) 1차성 및 2차

성 점액낭종을 치료하기 위해 조대술 혹은 수술적 절제를 시

행한다. 점액낭종은 전두동 65%, 사골동 25%, 상악동 10%의 

비율로 존재한다.4,5) 전두동과 사골동의 경우 안와와 인접해있

으며, 사골동과 접형동은 안와꼭지(orbital apex) 주위에 위

치하고 있어 안구 증상을 동반하는 경우가 많다.

오노디세포(sphenoethmoidal cells, Onodi cells)는 사골

동의 해부학적 변이 중 하나로, 후사골동의 측방 및 상방으

로 함기화된 공간을 일컫는다.6) 점액낭종이 오노디세포에 발

생하는 경우는 흔하지 않으며 오노디세포는 시신경이 주행

하는 시신경관의 내측에 위치하고 있어, 안구돌출, 복시, 종

물, 시력 저하 등의 증상을 동반할 수 있다.7) 이러한 동반 증

상 중 시야 결손은 흔하지 않으며 이에 저자들은 최근 시력 

저하 및 복시를 주소로 내원한 40세 남자 환자에서 시야 결

손이 동반된 오노디세포의 점액낭종 1예를 치료하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

기저로 비만(체질량지수 39.8), 경계성 고혈압, 당뇨(당화혈

색소 6.8)가 있는 환자가 1주 전부터 발생한 좌측 시력 저하 
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of Onodi cell mucocele with a visual field disturbance, where the patient underwent an endo-
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Fig. 1. A 2.1cm mass is present at the left Onodi cell. It shows high signal at T1 (A), high signal at T2 (B), and high signal at enhanced T1 
(C) weighted magnetic resonance images. It is compressing the medial wall of the optic canal (A-C), but there is no intracranial involve-
ment sign in the CT scan (D).

및 복시를 주소로 외래 내원하였다. 환자는 10년 전 양측 만성 

부비동염으로 부비동 내시경 수술을 2회 받았다. 두부의 기타 

수술 및 수상 과거력은 부인하였다. 시력은 정상이었으나, 갑

작스럽게 좌측 시야 중앙이 점 형태로 보이지 않고 테두리만 

보이는 증상을 호소했다. 좌측 두통은 동반되었으나 어지럼

증, 실조, 사지의 위약감은 없었다. 비강 검진상 좌측으로의 비

중격만곡 및 양측 비강의 물혹 소견 외에 특이 소견은 없었다. 

증상 발현 1주 후 촬영한 자기공명영상 결과 좌측 사골동

의 약 2.1 cm 크기의 T1, T2 고음영 병변이 관찰되었다. 병변

은 시신경을 압박하고 있었으며, 시신경관의 두께가 얇아져 

있었다(Fig. 1). 안과 검진 결과 좌측의 시력이 0.05로 우측 

1.2에 비해 저하되어 있었으며, 좌측 상대구심동공결손(rel-

ative afferent papillary defect) 양성, 험프리시야 검사

(Humphrey visual field)상 중심암점(central scotoma)이  

있었다(Fig. 2). 

증상 개선을 위해 양측 물혹을 동반한 만성 비부비동염, 

좌측 오노디세포 점액낭종으로 인한 시신경병증 진단하에 

부비동 내시경 수술을 통한 감압술을 계획하였다.

증상 발현 12일 후(외래 내원 5일 후) 전신마취하 점액낭

종 조대술, 양측 부비동 내시경 수술, 비중격교정술을 시행하

였다. 오노디세포 점액낭종의 표면이 골형성(ossify)되었으며 

이를 시클나이프(sickle knife)로 절개하였고 점액낭종 내부

에 시신경 등의 구조물이 없는 것을 확인 후 갈색의 점액성 

분비물을 흡인하였다(Fig. 3). 좌측 시신경의 주행 경로 및 시

신경과 내경동맥 간 공간(opticocarotid recess)을 확인하였

고, 시신경관의 골결손은 없었다. 수술 과정에서 안와지방 및 
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Fig. 2. On the left side of Humphrey visual field, a central scotoma is identified which is eventually a result of the compression of the 
optic canal.

Fig. 3. Pus material coming out from the opening of the Onodi cell (A, asterisk). The navigation system assisted the surgeon to identify 
the Onodi cell (B).
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두개저의 결손 및 손상은 없었고 코 세척 이후 패킹 시행 후 

수술을 종료하였다. 수술 후 출혈, 뇌척수액비루, 안구 운동 

제한 등의 급성기 합병증은 관찰되지 않았고 병동에서 하루 

경과 관찰 후 퇴원하였다. 

환자는 증상 발생 21일 후(수술 후 9일) 외래 내원하였다. 

주관적인 좌측 중앙의 시야 결손은 회복되었다. 수술 시 시

행한 점액낭종 내측 및 외측 점막의 조직검사상 만성 염증 

및 섬유화 소견을 보였고, 점액성 저류액의 배양 검사 결과 

표피포도상구균(Staphylococcus epidermidis)이 동정되었

다. 안과 검진상 상대구심동공결손 양성 소견은 남아있으나 

주관적 증상 호전되어 험프리시야 검사는 안과 의견에 따라 

6개월 후 시행하기로 하였다.

증상 발생 40일 후(수술 후 1개월) 외래 내원 시 시야 및 

시력 모두 이상이 없었다. 수술 부위 창상은 정상 점막으로 

회복되었으며 비내시경 관찰 결과 화농성 분비물은 관찰되

지 않았다.

Gray scales Gray scales

30 30
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고      찰

점액낭종은 부비동구의 협착으로부터 기원한다. 입구가 

좁아지게 되면 부비동 내부를 둘러싼 점막에서 분비되는 점

액성 분비물이 저류되어 내부의 압력이 높아지고 주위의 뼈

에 압력을 주게 된다.5) 압력을 받은 뼈는 골흡수와 골형성 

기전이 반복되어 부피가 늘어나고 주위의 구조물을 압박하

게 된다.5) 점액낭종은 1차성과 2차성으로 구분한다. 수술력

이 없거나 원인을 찾을 수 없는 경우가 1차성, 부비동 내시경 

수술 혹은 상악동근치술(Caldwell-Luc operation) 이후 발

생한 경우가 2차성이다. 환자는 이전 부비동 내시경 수술을 

2차례 받았던 환자로 2차성 점액낭종에 해당한다.

점액낭종의 부비동 내 위치에 따라 서로 다른 임상 양상을 

보인다. 전두동 및 사골동에 위치하는 점액낭종의 경우 두통

(66%), 안구 부종(22%), 코막힘(16%), 안면 부종(16%)의 증상이 

발현된다. 접형동에 발생할 경우에는 두통(89%), 시력 저하

(57%), 안구 운동 저하(56%), 안구돌출(25%)의 증상이 나타난

다.8) 전두동 및 사골동과 비교하였을 때 접형동에 점액낭종이 

있을 경우 시력 저하 증상의 발생률이 상대적으로 높았다. 

환자는 시야 결손을 호소하여 안과 진료 과정에서 상대구

심동공결손 및 험프리시야계를 이용한 시야측정 검사를 받

았다. 상대구심동공결손 양성은 불빛반사가 양측에서 차이

를 보이는 경우를 말하며 양성인 경우 구심성(afferent) 신경

의 비대칭적 병변 혹은 장애를 의미한다. 험프리시야계는 정

적시야를 측정하기 위한 방법으로 재현성이 높고 검사자에 

따른 영향이 적어 흔히 사용된다.9) 점액낭종으로 인한 시야 

결손을 진단하는 과정에서 위와 같은 정량적 계측을 고려해

야 한다.

비내접근 내시경 조대술이 점액낭종의 수술적 표준치료이

다. Har-El10)이 1988~2000년까지 시행한 108건의 점액낭종 

조대술의 분석 결과에 따르면 83.3%의 경우에서 점액낭종의 

안와 내 침범 소견이 있었으나 주로 안와 돌출 및 안구 탈출 

등의 증상을 호소하였다. 시력 저하의 증상은 적었으며 부비

동염은 증상 발현의 요인이 아니었다. 해부학적 위치별로는 

전두동 60~65%, 사골동 20~30%, 상악동 6~10%, 접형동 

2~11%의 비율로 존재했다. 

Yumoto 등에 따르면 증상 발현 후 수술의 시점은 최소 1

일부터 최대 2달까지 분포했다. 환자가 증상 발현 2개월 후 

수술을 받았을 때 0.1이던 시력이 1.3으로 좋아진 경우도 있

었던 반면, 증상 발현 3일 후 조대술을 시행했을 때 환자 시

력이 빛인지(light perception) 수준에서 머물러 있는 경우도 

있었다.11,12) Loo 등7)에 따르면 시력 저하 발생 2~9일된 환자

의 수술적 배농에도 불구하고 시력이 빛인지만 되었던 환자

들도 있었다. Moriyama 등13)에 의하면 증상 발현으로부터 1

개월 이상 지난 경우 회복 가능성이 낮았으며, 실명인 경우라

도 24시간 내에 수술을 받는다면 증상이 호전되는 경향을 

보인다. 본 증례는 증상 발현 후 12일 이후 조대술을 시행받

았던 환자로 수술 전과 비교하여 증상이 호전된 환자다. 예

후를 예측하기 어려운 경우에는 빠른 수술적 개입이 필요하

므로, 향후 수술 계획 시에는 이를 염두에 두어야 한다.

기존의 연구를 종합하면 접형동에 존재하는 점액낭종의 

경우 시력 저하를 호소할 수 있지만 사골동에 존재하는 점액

낭종의 경우 시야장애 증상 발현율이 적다. 특히 후사골동이 

측방 및 상방으로 함기화되어 있는 오노디세포에 존재하며 

시력 저하를 동반하는 사례는 Toh와 Lee4), Yumoto 등12)이 

보고한 바가 있으나, 흔하지는 않다.4,12) 오노디세포는 시신경

이 주행하는 시신경관의 내측에 위치하며 정상인에서 

8~14%의 비율로 존재하기 때문에 부비동 내시경 수술 시 해

부학적 위치를 인지하고 있어야 하며 시신경 손상을 방지하

기 위해 술 전 반드시 숙지해야 한다.14)

점액낭종에서 흔히 동정되는 혐기성 군주는 펩토연쇄상구

균(61%), 프레보텔라(42%)이고, 호기성 군주는 황색포도구

균(17%), 사슬알균(17%)이다.15) 본 증례에서는 표피포도상구

균이 동정되었다. 수술 과정에서 무균 면봉이 최대한 비강과 

전사골동에 접촉하지 않도록 오노디세포로 접근하였으나, 

비강이 좁아 채취 과정에서 일부 비강 점액 및 혈액이 혼합

되었다. 환자에서 동정된 표피포도상구균이 비강 내 공생균

(commensal bacteria) 중 하나이기에, 채취 과정이 무균적

(aseptic)이지 않다면 병원체(pathogen)로 간주하기에는 어

려움이 있다.

본 증례는 오노디세포에 발생한 2차성 점액낭종의 증례이

며, 흔히 발생하는 위치가 아닌 점, 안구돌출뿐만이 아닌 시

야 결손이 동반된다는 점에서 기존의 보고들과는 차이점을 

보인다. 시야 변화가 있는 환자에서 부비강의 전산단층촬영을 

통해 점액낭종의 유무 및 해부학적 위치를 진단하고 시야 및 

시력의 개선을 위한 빠른 수술적 치료를 권장하는 바이다.
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