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서      론

부비동 점막은 상피세포층, 기저막과 점막하고유층으로 구

성되며 점막하고유층에는 분비선(장액선, 점액선), 혈관과 신

경 등이 분포한다. 임상적으로 부비동 점막에서 (점액)저류낭

종(mucous retention cyst)이라고 불리는 병변이 흔하게 발

견되는데, 장액점액선의 분비관이 폐쇄되고 팽창되어 발생한

다.1) 급성 및 만성 부비동염의 병적 상태에서는 점막 염증이 

분비관의 폐쇄를 유발할 수 있기 때문에 저류낭종이 더욱 쉽

게 발생한다.2)

저류낭종은 대개 무증상이기 때문에 부비동 단순 방사선

검사나 전산화단층촬영, 치과 영역의 파노라마 촬영 등에서 

우연히 발견되는 경우가 많고, 진단은 주로 임상증상 및 영상

학적 검사를 통해 이루어진다. 유병률은 다양하고, 주로 상악

동에 많이 발생하며 나머지 부비동에는 드물다.3) 

시간이 경과하면 퇴화하는 저류낭종의 특성을 고려할 때, 

대부분의 경우 경과 관찰만으로 충분하지만, 실제 임상에서

는 뚜렷한 객관적인 적응증 없이 수술적 치료가 시행되는 것

을 종종 볼 수 있다. 따라서 본 종설에서는 상악동 저류낭종

의 임상적 특성 및 치료 전략에 대해 고찰해 보고자 한다. 

본      론

정  의

저류낭종은 부비동 점막의 분비선에서 기원하여 연부 종괴 

형태를 보이는 원형 또는 원개형(dome-shape)의 병변이다

(Fig. 1). 부비동 점막에 발생하는 낭종은 보통 비분비성과 분

비성으로 분류한다. 비분비성 낭종은 상피 내벽이 없고 염증
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세포들이 침윤된 부종성의 결체 조직층으로 이루어지며, 분

비성 낭종은 입방형의 섬모원주상피로 둘러싸인 점액 축적

물로 이루어지며 저류낭종과 점액종이 해당된다.4) Kim 등5)

은 상악동 저류낭종을 병리학적으로 유출형(extravasation 

type), 내강형(luminal type)과 혼합형(mixed type)의 세 가지

로 분류하였고, 내강형이 가장 흔하게 발생한다. 유출형은 세

포질에 호산구성 물질이 포함된 대식세포가 얇은 섬유 결체 

조직 벽에 침착되고, 내강형은 점액성 물질로 내강이 가득 차 

팽창된 것이 특징이다.5) 부비동 점막 낭종은 이외에도 병인 

기전에 따라 비부비동의 만성 염증상태에서 발생한 일차성

과 외상 또는 의인성으로 발생한 이차성으로도 분류한다.6) 

역  학

저류낭종의 유병률은 1.4%-35.6%로 다양하고 부비동 중 

상악동에 가장 많이 발생하지만 이유는 밝혀져 있지 않다.1,7) 

상악동 내벽 중에서도 하벽에 가장 흔하지만 외벽, 전벽, 상

벽 등 어느 부위에서나 발생 가능하고 대개 일측성이며, 양측

성은 16.6%에서 발생한다.1,3,7,8) 저류낭종은 20대와 남성에서 

유병률이 높은 경향성은 있지만, 성별이나 연령과 유병률 간

에 유의한 관련성은 없다.4)

병태생리

저류낭종은 급성 또는 만성 비부비동염, 알레르기비염, 비

부비동 또는 상악-안면 부의 외과적 처치, 안면 외상 및 비부

비동 종양 등에서 발생하며, 부비동 점막에 존재하는 장액점

액선의 분비관이 폐쇄되면 분비관이 팽창되면서 저류낭종이 

발생한다.1) 

저류낭종의 함유물에는 높은 수치의 면역글로불린 및 보

체, 항단백효소가 존재하여 염증성 병인을 반영한다.9) 하지만 

상악동염과 상악동 저류낭종의 분비물을 비교해 보면 상악동

염에서는 염증성 사이토카인과 항균 단백질이, 그리고 상악

동 저류낭종에서는 점막 보호 단백질이 상대적으로 높게 검

출되어 상악동염과 상악동 저류낭종은 다른 병인 기전으로 

발생한다.10) 비흡연자에 비해 흡연자에서 유의하게 유병률이 

높은 것도 흡연으로 인한 전염증 상태와 연관이 있지만, 치

원성 감염과 치성 낭종은 상악동 저류낭종과는 유의한 관련

성이 없다.11,12)

 

임상 양상 및 경과

저류낭종은 대개 무증상이지만 부비동 내의 위치, 크기, 

부비동 입구의 폐색 여부, 신경 구조물의 침범 여부에 따라 

감각이상, 어지러움, 안면부 통증이나 압박감, 농성 콧물, 코

막힘, 후비루 등의 증상이 나타난다. Choi 등13)이 상악동 저

류낭종을 3년 이상 장기 추적 관찰한 10예 중 10%는 특이 

증상 없이 크기가 2배 이상 증가하였지만, 90%는 자연 소실

되거나 유의한 크기 변화가 없었고 Casamassimo와 Lilly14)

가 34예의 저류낭종에 대해 평균 10개월간 추적 관찰한 결과

에서도 15%에서만 크기가 증가하고, 24%에서는 크기가 감소 

또는 소멸하고, 나머지 61%에서는 크기 변화가 없었다. 따라

서 환자가 특이 증상 없이 우연히 저류낭종으로 진단되면 저

류낭종의 양성 경과에 대한 적절한 교육을 통해 환자의 불안

을 완화하고 안심시켜주는 것이 중요하다. 

영상 진단

부비동 전산화단층촬영(CT)은 저류낭종을 진단하기 위한 

가장 정확한 검사로, 상악동 전체를 차지할 만큼 크기가 큰 

낭종을 단순 방사선검사에서 부비동염이나 상악동 종양과 

구별하기 어려울 때에 유용하다. 자기공명영상검사(MRI)는 

A B C
Fig. 1. Nasal endoscopic finding of retention cysts. A: Large retention cyst protruding from the left maxillary sinus ostium. B: Retention 
cyst originating from the lateral wall of left maxillary sinus. C: Retention cyst protruding from the right middle meatal antrostomy. Yellow 
asterisk: retention cyst.
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부비동의 염증성 병변에 대해 일차적으로 사용되는 검사는 

아니지만, 비부비동 외의 질환을 평가하기 위해 촬영한 자기

공명영상검사에서 우연히 저류낭종이 발견될 수 있다. 저류

낭종은 영상 의학적 검사에서 균일한 원개형의 낭성 종괴, 바

깥쪽 경계는 뚜렷하고 자유 연은 부드러운 구형, 골 파괴의 

부재, 치근부와 연결점이 없는 특징을 보인다.8) 또한 저류낭

종은 부비동 전산화단층촬영과 자기공명영상검사에서 조영

증강이 되지 않고, 전산화단층촬영에서는 저음영을 보이고, 

자기공명 영상검사에서는 T1-강조영상에서 다양한 신호 강

도와 T2-강조영상에서 고신호강도를 보인다(Figs. 2 and 3).

감별 진단

부비동의 저류낭종과 감별해야 할 질환에는 치성 낭종, 악

성 종양과 점액종 등이 있다.15) 치성 낭종의 경우 영상 의학적 

검사에서 치근부와의 연결부를 확인하여 감별할 수 있으며, 

악성 종양은 골 파괴를 동반하는 것이 일반적이다. 저류낭종

Fig. 2. Various locations of maxillary retention cyst on paranasal sinus CT. A-C: Coronal view. D-F: Axial view.

A

D

B

E

C

F

Fig. 3. Paranasal sinus MRI of retention cyst fully occupying  maxillary sinus. High signal on T1 (A: coronal view), T2 (B: coronal view, C: 
axial view).

A B C
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의 가장 중요한 감별진단인 점액종은 장액점액선의 분비관이 

막혀 발생하는 저류낭종과 달리 부비동의 자연공이 폐쇄되

어 발생하며 일반적으로 외과적 처치가 필요하다. 점액종은 

대부분 전두동이나 사골동에서 발생하고 주로 안구 증상을 

호소하는데, 영상 의학적 검사에서 골 파괴는 드물지만 골 팽

창 및 재형성 소견이 흔히 관찰된다(Table 1).16) 상악동 저류

낭종은 드물게는 부자연공을 통해서 후비공으로 돌출하기도 

한다.17,18)

치  료

대부분의 저류낭종은 자연히 퇴화하기 때문에 증상이 없

는 환자는 정기적인 경과 관찰과 보존적 치료만으로도 충분

하다. 저류낭종이 상악동 자연공을 막을 때, 낭종이 상악동 

밖으로 나와 부비동 개구복합체(ostiomeatal complex)를 막

을 때, 낭종이 상악동의 50% 이상을 차지하면서 연관된 증

상이 있을 때, 그리고 하안와신경 주변의 낭종이 감각이상 

또는 통증을 유발할 때에는 수술의 적응증이 된다.1) 그 외에

도 진단 당시 크기가 2 cm 이상이거나 양측성인 저류낭종은 

크기가 커질 수 있는 확률이 높아 정기적인 추적 관찰을 통

해 수술적 치료 여부를 결정한다.3)

저류낭종은 과거에는 하비도 또는 자연공을 통해 천자 및 

흡입을 하거나 Caldwell-Luc씨 접근술을 통해 낭종을 제거

하였지만 최근에는 내시경을 이용한 낭종 적출 또는 부비동 

내시경 수술을 통한 낭종조대술이 주된 치료 술식이며, 다양

한 각도의 내시경을 적절히 사용하면 상악동 내 관찰 시야를 

넓혀 재발을 줄일 수 있다. 

상악동 개방술의 범위는 낭종 원발부의 크기 및 위치에 따

라 달라지는데, 중비도 개창술(middle meatal antrostomy)

을 통한 제거는 잔여 병소를 남길 가능성이 높지만, 하비도 

개창술(inferior meatal antrostomy)로 접근 시 중비도 개창

술로 확인할 수 없는 부위까지 저류낭종의 제거가 가능하다. 

Lou19)는 하비도 개창술과 기저 점막 소작술을 함께 시행하

면 중비도 개창술만으로 수술하는 것보다 수술 시간이 짧고, 

재발이 적다고 하였다. 다양한 수술을 통해 저류낭종 내 압

력이 감소하면 임상 증상이 호전되지만, 수술 방법에 따른 증

상 호전 정도는 유의한 차이가 없다.19) 부비동 내시경수술 후 

재발률은 약 3% 정도이며, 과거 Caldwell-Luc씨 접근술을 

통한 수술 후에는 술후 안면부종, 협부 불편감, 안면 및 치아 

감각이상, 술후성 협부낭종 등의 합병증이 발생했지만 부비

동 내시경 수술은 이러한 합병증의 발생이 적다.20) 이 외에도 

상악동 풍선확장술이나 연성내시경을 이용한 접근법이 보고

되어 있지만 부비동 내시경 수술(경성)에 비한 이점에 대해서

는 추가적인 비교 연구가 필요하다.

결      론

상악동 저류낭종은 임상적으로 흔하게 발견되지만 대부분 

무증상인 질환으로, 다양한 영상 의학적 검사를 통해 우연히 

진단된다. 저류낭종은 시간이 경과하면 퇴화하는 경우가 많

기 때문에 보존적 치료가 원칙이며, 임상 증상이 있는 경우, 

부비동 자연공을 막거나 부비동 개구복합체의 병변인 경우, 

또는 임상 증상이 동반된 하안와신경의 병변인 경우에는 수

술적 치료의 적응증이 된다(Fig. 4). 수술적 치료 원칙은 부비

동 내시경 수술을 통한 제거 또는 조대술이며, 임상의는 저류

낭종의 임상경과와 특성을 정확히 이해하여 환자에게 저류

낭종의 양성적인 임상 경과에 대한 충분한 설명을 통해 환자

를 교육하는 것이 중요하며, 불필요한 수술을 피하는 것이 

필요하다. 

Table 1. Comparison between retention cyst and mucocele of maxillary sinus

Retention cyst Mucocele
Clinical features Mostly, incidental radiographic finding

Generally asymptomatic (except in case of big size)
Variable size, can be bilateral
Normally, no treatment required

Osteomeatal complex obstruction:  
  chronic rhinosinusitis
Signs and symptoms: pain, swelling,  
  nasal obstruction, nasal discharge
Occasionally infection (mucopyocele)
Surgical treatment required

Radiologic  
  characteristics

Rounded, cupuliform or “rising sun” shape
Initial stage, mucosal thickening shape
Uniform radiodensity with clear limits
Underlying bone structure preserved
No bone resorption or expansion

Radiodense, uniform density, expansive growth
Aggressive lesion appearance
Significant bone resorption
Can spread to adjacent structures

Pathologic  
  findings

Epithelium-lined, cystic structure
Accumulation of  inflammatory fluid accumulation 

Cyst lining of respiratory epithelium
Mucous content

Modified from Anitua E, et al. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2021;26(3):e276-83.21)
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Suspected retention cyst in radiologic examination

Retention cyst confirmed?

Request paranasal sinus CT if you don’t have it yet 

Meets surgical indications?

Endoscopic 

sinus surgery

Educate the patient 

about natural course 

of the cyst and its 

benign nature

Consider another pathology: 

additional studies and initiate 

appropriate treatment

Fig. 4. Clinical algorithm for retention cyst of paranasal sinus. 
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답    ⑤

해 설   �과립세포종(granular�cell�tumor)의�발생빈도는�남녀차이가�없으며�혀와�연조직에�주로�발생하고�후두는�2.5%를�차지한다.�

후두의�과립세포종은�작은�결절로�성대�폴립,�결절,�육아종처럼�보이기도�하며�성대�후방�2/3의�점막�또는�피열연골�표면에�

잘�생긴다.�발생�위치에�따라�애성,�인후통,�호흡곤란�등이�생길�수�있다.�근치를�위하여�수술을�통한�완전절제가�필요하며�

확진은�수술�후�병리조직검사를�통해서�가능하다.�병리조직학적으로�종양�상피의�pseudoepitheliomatous�hyperplasia만

으로는�squamous�cell�carcinoma와�감별이�필요하기�때문에�S-100�protein,�Neuron-specific�enolase�등�면역조직화학

검사�양성을�확인하여야�한다.�
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