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서      론

비내시경의 도입으로 비부비동염의 진단은 매우 쉽게 이루

어지고 있다. 그러나 접형동은 후사골동보다 깊이 위치해 있

으며 30° 혹은 70° 내시경을 사용해도 용이하게 관찰되지 않

는다. 고립성 접형동 병변은 전체 부비동염의 1%-2%를 차지

하며, 환자가 호소하는 증상이 비특이적이고 대부분의 환자

에서 무증상이기 때문에 진단하기 어렵다.1) 따라서 건강검진 

목적 혹은 단순한 두통을 호소하여 촬영한 자기공명영상 혹

은 전산화단층촬영에 의하여 우연히 발견되는 경우가 많다. 

고립성 접형동 병변의 국내보고 결과를 분석하면 비특이적 

염증, 진균성 염증, 점액낭종등 염증성 병변이 제일 많고, 섬

유성 이형성증, 그리고 종양이 차지하고 있다.2) 국외 결과에서

도 진균성 염증, 비용 및 점액낭종이 흔하며, 그 다음 종양이 

차지하고 있다. 드물게 수막뇌류(menigoencephalocele) 발생

이 보고되고 있다.3)

최근에 저자들은 건강검진 시에 촬영한 뇌 전산화단층촬

영에서 무증상의 접형동 점액낭종이 의심되어 내원한 환자

를 내시경 부비동 수술을 한 후 발생한 뇌척수액비루로 인지

하게 된 접형동에서 발생한 수막뇌류를 경험하였기에 문헌 

고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

51세 남성이 내원 2년 전에 건강검진을 목적으로 시행한 뇌 

전산화단층촬영에서 우측 접형동의 낭종병변이 발견되어 내

원하였다(Fig. 1). 환자는 정상적인 사회생활을 하고 있었으

며, 안면기형을 포함한 다른 선천적인 기형이나 뇌수막염, 수

술, 외상의 기왕력은 없었다. 문진상에서 비폐색감, 비루, 시야
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이상, 두통 등의 증상도 호소하지 않았으며, 외래에서 시행한 

비내시경 검사상 특이소견은 없었다. 부비동 컴퓨터전산화단

층촬영에서 우측 접형동을 완전히 채우는 연조직 음영이 접

형동 중벽을 밀어내며 반대측으로 확장시키는 소견을 보이고, 

여러 부위에서 골 미란이 확인되었다(Fig. 1A and B). 이러

한 영상결과를 근거로 우측 접형동의 점액낭종 진단하에 내

시경을 이용한 조대술을 계획하였고, 수술 과정에서 접형동

의 앞벽을 제거하자 박동성이 없는 투명한 맑은 액체가 흘러

나왔고, 수술 시 제거한 접형동 점막의 일부를 채취하여 조직

검사를 실시하였다. 수술 후 2일 째에 비강 내 패킹된 Mero-

cel (Medtronic Inc., Minneapolis, MN, USA)을 제거하고 

3일째에 퇴원을 할 예정이었는데, 갑자기 우측코에서 뇌척수

액 비루로 추정되는 맑은 액체가 떨어지는 것을 확인하였다. 

뇌척수액비루로 추정되어 응급으로 국소마취하에 접형동 내

를 관찰하였는데, 앙와위에서는 특별히 박동성으로 유출되는 

액체는 관찰되지 않았으나 접형동 내에 수양성 액체가 저류

되어 있었다. 수양성 액체를 흡인한 후 급속하게 액체가 저류

되지 않았으나, 수술 전 컴퓨터전산화단층촬영의 소견을 바

탕으로 골 미란이 의심되는 우측 접형동의 측후벽에 하비갑

개 점막을 채취하여 유리이식을 한 후 fibrin glue를 이용하

여 접착을 시키고 Spongostan (Johnson & Johnson Medical 

N.V., Diegem, Belgium), Surgicel (Ethcion SARL, Neucha-

Fig. 1. Image findings of sphenoidal meningoencephalocele patient before and after surgery. Brain CT (A) shows the expanded wall of 
sphenoid sinus wall (arrow) and paranasal sinus CT (B) demonstrates the opacification of sphenoid sinus associated with bony wall thin-
ning or erosion (arrows). C: MRI (T2 weighted image) shows temporal lobe herniation (arrow). D: Endoscopic view of right sphenoid sinus 
1 year after surgery shows engrafted inferior turbinate mucosa (arrow) at the posterolateral wall of the sinus.
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tel, Switzerland)을 이용하여 접형동 내를 보강하고 수술을 

마쳤다. 그 후 뇌척수액비루의 유출이 지속되지 않았으며, 뇌

류의 가능성을 확인하기 위하여 촬영한 부비동 자기공명영상 

결과 우측 중두개저의 골 결손을 통한 뇌 측두엽의 접형동 

내로 이탈소견이 관찰되었다(Fig. 1C). 뇌척수액비루의 재유

출 여부를 관찰하는 과정에서 최초 수술 후 3일부터 고열이 

나타나기 시작하여 국소성 뇌막염을 의심하여 항생제 치료를 

한 후 비루나 두통 없이 퇴원하였고, 수술 후 1년 뒤까지 뇌척

수액비루의 유출이나 특별한 염증 소견이 없는 접형동 점막

이 관찰되고 있다(Fig. 1D).

흥미롭게도 수술 시 채취한 접형동 점막의 조직검사 결과

에서는 각각 별아교세포(astrocyte)와 신경세포(neuron)의 표

식자인 glial fibrillary acidic protein과 Neu-N에 양성반응

을 나타내어 수술 시 채취한 조직은 부비동 점막이 아니라 뇌

의 실질조직임을 확인시켜주었다(Fig. 2). 후향적으로 검토한 

수술 전 컴퓨터전산화단층촬영 영상의 관상면에서 우측 접

형동이 우측 익상돌기(pterygoid process)로 확장되며 측기화

(lateral pneumatization)되어 뇌류에 합당한 소견임을 확인

할 수 있었다(Fig. 1B).

고      찰

뇌류(encephalocele)는 두개골 결손부위를 통해 두개강 내

의 내용물이 두개 외로 탈출하는 질환으로 발생부위에 따라 

전두형(sincipital), 후두형(occipital), 그리고 기저형(basal)으

로 분류한다.4) 기저형은 뇌류 중에서도 드물어서 40000명 중 

1명에서 나타난다.5) 기저형 뇌류의 종류에는 경사골부, 접형

사골부, 경접형부, 접형안와부가 있다. 이 중에서 경접형부형

은 가장 드물어서 기저형 뇌류의 5%를 차지한다.6) 이러한 뇌

류는 보통 출생 시 안면부 기형과 함께 발견되지만 출생 시에 

발견되지 못하는 경우 소아청소년기에 비폐색감과 맑은 비루

로 발견되는 경우도 있다.7) 그러나 성인에서 무증상으로 발견

되는 경우는 매우 드물어 비인두에서 우연히 발견한 뇌류 증

례를 Ertas 등8)이 보고한 경우가 있다. 

염증성 혹은 종양 등을 포함한 접형동에 고립되어 발생하

는 병변은 접형동에 인접한 신경 혈관 등 주위 구조물로 팽창

하거나 침범하여 다양한 증상이 나타나게 된다.9) 가장 일반적

인 증상은 두통으로 종양의 28%, 염증성병변의 98%에서 발

생하며, 그 다음 증상으로는 안과증상, 뇌 신경 및 삼차신경의 

압박 혹은 침범으로 인한 동통 혹은 감각이상 등이 발생한

다.1) 그러나 다른 부위의 뇌류와 유사하게 접형동에서 발생

한 뇌류의 주요 증상은 뇌척수액비루와 재발성 뇌수막염의 

발생이다.10,11) 그럼에도 불구하고 본 증례에서는 무증상으로 

건강검진에서 우연히 발견된 우측 접형동에서 발생한 연조직 

음영 소견과 접형동 골막이 내측으로 팽창하는 소견이 발견

되어 내원하였다. 실제로 접형동 점액낭종의 컴퓨터단층촬영

소견은 골막의 부분적 미란소견이 보이거나 팽창소견과 동

반된 골벽의 흡수소견이 관찰된다.12) 따라서 본 저자들은 접

형동에 발생한 점액낭종으로 추정하고 접형동 조대술을 시행

하였다. 접형동의 앞벽을 제거하자 박동성이 없는 투명한 맑

은 액체가 흘러나오는 것을 확인하였고 수술과정에서 접형동 

내에 남아있는 저류된 액체를 흡인한 후에는 더 이상 액체가 

저류되는 소견이 관찰되지 않아 비강패킹 후 수술을 끝냈다. 

일반적으로 점액낭종을 제거 시 관찰되는 점액성 분비물에 

비해서 수양성에 가까운 분비물이었지만 분비된 액체를 제거

한 후에는 박동성으로 분출되는 분비물이 더 이상 관찰되지 

않았으며, 접형동의 내부가 일반적으로 관찰되는 점막으로 

덮혀져 있었다. 따라서 수술 당시는 수막뇌류를 의심하지 못

Fig. 2. Immunohistochemical study shows the glial fibrillary acidic protein (A; GFAP stain, ×400) and Neu-N positive cells (B; Neu-N 
stain, ×400) in biopsy specimen. GFAP, glial fibrillary acidic protein.
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하고 단순한 점액낭종으로 추정하였고 채취한 점막을 병리학

적 검사를 의뢰하고 수술을 끝마치게 되었다. 

Rozzi 등13)은 점액낭종 내의 분비물은 뇌척수액과 비슷한 

밀도를 가지고 있어 접형동 내에서 발생한 수막류와 감별진

단이 어렵다고 하고 있으며, 컴퓨터전산화단층촬영 영상에서

는 동질의 액체음영과 접형동벽의 팽창소견을 보이지만 골벽

의 미란소견은 관찰되지 않는다고 제시하고 있다. 그러나 수

막뇌류의 경우에는 골미란이 관찰되는 것으로 감별할 수 있

다고 제시하고 있다.

수술과정 중 혹시 접형동에 누공이 발생하여 뇌척수액 비

루가 발생하였는지 확인하기 위하여 응급수술 과정에 박동성 

뇌척수액 비루가 관찰되는지를 앙와위에서 확인하였는데 수

술실에서는 박동성 뇌척수액비루의 유출이 확인되지 않았다. 

누공을 정확하게 확인하지 못한 상태에서 술전 촬영한 컴퓨

터단층촬영에서 누공이 의심되는 접형동의 외측부위를 하비

갑개 점막을 이용하여 유리이식하고 접형동을 폐쇄시킨 다음 

뇌척수액 비루가 관찰되지 않았다. 

수술소견과 수술 전 영상검사 및 조직검사를 근거로 판단

하면 본 증례는 외상력이나 증상 없이 성인에서 우연히 발견

된 경접형부형 두개저 뇌류임을 확인할 수 있었다. 경접형부

형 뇌류의 발생원인은 확실하지 않으나 접형골 골화 중심부 

(sphenoid ossification center)가 충분히 성장하지 못함으로

써 구조물 사이에 결함이 발생하여 유발된 뇌기저부의 골부

결손 즉, formen caecum (patent craniopharygeal canal) 

혹은 Sternberg’s canal이라 불리우는 골부 사이의 틈으로 

뇌척수액비루와 뇌류가 발생한다고 알려지고 있다.14) 

경접형부형 두개저 뇌류의 치료는 발생부위에 따라 다르지

만 경두개 접근법과 내시경을 이용한 비내접근법이 제시되고 

있다. 내시경을 이용한 비내접근법이나 혹은 경두개 접근법

을 이용하여도 근치를 위해서는 발생한 뇌류의 제거와 함께 

골부결손의 재건술이 유용할 수 있다고 제시하고 있다.15) 

본 증례는 뇌 전산화단층촬영 결과 접형동에 국한되어 발

생한 점액낭종으로 추정하고 시행한 접형동 조대술 후 발생

한 뇌척수액비루의 발생을 인지함으로써 진단된 뇌수막류를 

내시경을 이용한 비내접근법으로 하비갑개 유리 이식으로 치

유하였다.

고립성 접형동 병변이 있을 때 비특이적 염증, 진균성 염증, 

점액낭종, 종양성 병변 외에도 수막뇌류도 감별진단해야 할 

질환으로 관심을 갖는 것이 필요하다. 특히 접형동의 함기화

가 확장되며 부비동 컴퓨터전산화단층촬영에서 골미란 소견

이 관찰되는 경우에는 수막뇌류의 가능성을 수술 전 확인하

는 것이 필요하다. 
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