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서      론

콜레스테롤 육아종은 주로 불충분한 환기, 배액 장애 등

으로 인해 함기화된 공간 내에서 출혈이 발생하면 그로 인해 

적혈구가 분해되어 콜레스테롤 결정이 침강되고, 이 콜레스

테롤이 이물 반응을 일으켜 육아조직을 형성하는 질환이다.1) 

콜레스테롤 육아종은 함기화된 신체부위 어디에서든 발생할 

수 있어 폐, 늑막, 종격동, 부비동, 중이강 등에서의 발생이 보

고되었고, 뇌, 신장, 갑상선 등 함기화 되지 않는 부위에서의 

발생도 보고되고 있으며 가장 호발하는 부위는 함기화가 잘 

된 측두골로 비중격의 발생은 매우 드물게 보고된다.2) 

점액낭종은 점막으로 둘러싸인 공간 내에 점액이 저류되는 

확장성 낭종성 병변으로, 부비동의 경우 주로 전두동, 사골

동에서 발생하고 비중격에서의 발생은 드물다.3)

콜레스테롤 육아종과 점액낭종은 모두 비중격에서는 드문 

질환으로 두 질환은 자기공명영상으로 감별에 도움을 줄 수

는 있으나 최종 진단은 조직학적 검사로 이루어진다. 또한 두 

질환 모두 병변의 배액과 환기를 주된 치료의 원칙으로 하

며,4,5) 콜레스테롤 육아종에서는 출혈이 동반한다는 것 외에

는 공통된 병태생리를 지니고 있다.6)

저자들은 비중격의 종물을 주소로 내원한 75세 여환에게 

점액낭종 의증 소견으로 내시경하 조대술을 성공적으로 시

행하였고, 이후 조직 검사상 콜레스테롤 육아종으로 확진된 

1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

　

증      례

특이 병력 없는 75세 여환이 2개월 전부터 지속된 우측 비

폐색 증상으로 내원하였다. 환자는 안면부 외상, 비과 수술 
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Cholesterol granuloma is a rare disease in which cholesterol crystals act as a foreign substance 
in the surrounding tissues and cause granulomatous reactions and fibrosis. It is commonly 
found in the mastoid or petrous apex, but the involvement of the nasal septum is very rare. 
Mucocele, which has pathogenesis similar to that of cholesterol granuloma, is a relatively 
common cystic lesion of the paranasal sinus; but rarely, it also occurs in the nasal septum. We 
report a case of cholesterol granuloma, which was clinically thought of as mucocele at first but 
managed successfully by endoscope-assisted marsupialization.
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등의 병력은 없었고 우측 비폐색 이외에 특이 증상은 없었다. 

비내시경 검사상 우측 전방 비중격에 융기된 종물이 발견되

었으며, 좌측의 비중격에서도 전방부가 일부 팽창된 소견이 

보였다(Fig. 1). 이외 비중격의 점막 손상, 궤양은 없었고 점

액농성 분비물이나 출혈 소견 또한 관찰되지 않았다.

조영제를 사용한 부비동 전산화단층촬영(paranasal sinus 

[PNS] CT)상에서 우측 비중격에 약 2.3 cm 크기의 내부 음

영이 균등하고 골 변형을 동반한 타원형 종물이 관찰되었으

며 조영 증강은 없었다(Fig. 2). 추가로 시행한 부비동 자기공

명영상(PNS MRI)에서는 동일 부위에 T1 강조영상에서는 

A B
Fig. 1. Preoperative nasal endoscopic findings. Right side of nasal cavity(*) (A), left side of nasal cavity (B). Right septum bulging mass 
and mild bulging on left septum (arrow) were observed.

Fig. 2. Preoperative CT. Axial (A), coronal (B), enhanced axial (C), and enhanced coronal (D) paranasal sinus CT show a 2.3×1.8×2.3 
cm sized, oval, non-contrast-enhanced mass on anterior portion of right septum with cartilage destruction and bony remodeling (arrow).
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고신호, T2 강조영상에서는 불균등한 고신호 음영이 있었으

며 gadolinium 조영 증강은 없었다(Fig. 3). 

이에 비중격의 점액낭종 의심되었으며, 전신마취하에 내시

경하 조대술을 시행하였다. 우측 비중격 종물의 전면부에 수

직절개를 가하여 노란색의 낭벽(cystic wall)을 확인할 수 있

었고(Fig. 4A), 낭벽에 절개하자 다량의 황갈색 점액성 액체

가 배액되었다. 이후 미세흡입절삭기를 이용하여 절개부위를 

포함하여 낭종의 외측벽을 제거하였고, 내측벽은 비중격에 

단단히 유착되어 있어 비중격 천공을 방지하기 위해 제거하

지 않고 보존하였고(Fig. 4B), 별도의 실라스틱 시트 없이 우

Fig. 3. Preoperative MRI, axial (A-C) and coronal (D-F) image. A mass on the right septum had high signal intensity on T1-weighted im-
age (A and D), heterogeneous, high signal on T2-weighted image (B and E), and unchanged after gadolinium enhancement on T1-
weighted image (C and F) (arrow).
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Fig. 4. Intraoperative endoscopic findings. A: After vertical incision made, yellowish capsule was observed. B: After evacuation of con-
tents of fluid, marsupialization was done.
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측 비강 메로셀 패킹 후 수술은 종료되었다. 수술 중 배액한 

점액성 액체의 배양검사 결과 미생물은 검출되지 않았고, 수

술 후 조직병리 검사상 낭종의 표면에서 콜레스테롤 열(cho-

lesterol cleft)과 이 주위를 다핵거대세포(multinucleated gi-

ant cell)가 둘러싸고 있는 양상을 보여 최종적으로 콜레스테

롤 육아종으로 진단되었다(Fig. 5). 환자는 수술 후 주관적 

비폐색은 호전되었으며, 퇴원 후 6주째까지 재발 소견이나 출

혈, 비중격의 천공 등의 합병증 없이 외래 추적관찰 중에 있

다(Fig. 6).

고      찰

콜레스테롤 육아종은 1894년 Manasse7)에 의해 처음으로 외

이도와 중이에서 발견하여 보고되었다. 이후 추체첨부와 측두

골 및 부비강 등 함기화된 신체 부위를 포함하여 뇌, 신장, 갑

상선 등 함기화 되지 않는 부위에서의 발생도 보고되고 있다.2) 

점액낭종은 만성 염증, 외상, 알레르기 등에 의한 부비동 개

구부나 소타액선 개구부의 폐쇄에 의해 발생하며, 점막 안의 

공간에 점액, 탈락된 표피 및 염증의 산물이 저류되어 발생하

고 전두동, 사골동에서 주로 발생하는 것으로 보고되고 있다.3)

두 질환의 경우 모두 비중격에 발생하는 경우는 드물며, 특

히 콜레스테롤 육아종의 경우 국내외로 보고된 사례가 적다

(Table 1).8-11)

임상 양상은 종물의 위치와 크기에 따라 비폐색감, 비루, 

두통, 복시 등의 증상이 다양하게 나타날 수 있고,3) 본 증례의 

경우 환자는 비중격의 종물이 우측 비강 단면의 절반 이상을 

막고 있어 경미한 비폐색을 호소하였다.

이전 보고된 증례들에 따르면 이학적 소견은 주로 해당부

위의 팽창성 병변으로 관찰되며, 반대측의 팽창이 동반되거

나 비중격 편위로 나타나는 경우도 있었다.8-11) 증상 및 이학

적 검사만으로는 정확한 진단이 어려워 영상학적 검사가 필

수적이며 콜레스테롤 육아종, 점액 낭종과 함께 감별해야 할 

질환으로는 뇌류(cephalocele) 등의 양성 종양 및 감염에 의

한 비중격 농양 등이 있다.12) 전산화단층촬영의 경우 골 미란 

여부와 이전의 외상이나 수술 여부 등을 알 수 있고, 악성종

양이나 진균성 질환을 감별하는데 유용할 수 있으나 콜레스

테롤 육아종과 점액낭종 모두 인접한 골 구조물에 미란을 

일으키는 확장성 병변으로 나타나기 때문에 두 질환을 감별

하기 어렵다.13)

자기공명영상에서는 뇌류의 경우 T1 강조영상에서는 고강

도, T2 강조영상에서는 저강도의 신호를 보이고, 콜레스테롤 

육아종의 경우 혈철소(hemosiderin)와 콜레스테롤 성분으로 

인하여 T1 및 T2 강조영상 모두에서 고강도의 신호를, 그리

고 점액낭종의 경우 T1 강조영상에서 저강도, T2 강조영상에

서 고강도의 신호를 보여 감별에 도움을 줄 수 있다.14,15) 

다만 점액낭종의 경우 내부 내용물의 농도, 종류 혹은 구

성 성분에 따라 다양한 신호강도를 보일 수 있고,16) 보고된 

Fig. 5. Histopathology of the cyst wall. Cholesterol clefts (white 
arrows) and aggregation of histiocytes and multinucleated giant 
cells (black arrows), consistent with cholesterol granuloma (hema-
toxylin and eosin statin, ×100, scale bar=100 μm).

Fig. 6. Postoperative endoscopic findings. A well marsupialized 
cavity on right nasal septum.

Table 1. Case reported as cholesterol granuloma in the nasal septum 

No Author Year Sex/age Size (cm) Operation Follow-up months Complications/recurrence

1 Koo, et al.8) 2015 M/22 Complete resection 3 -
2 Lee, et al.9) 2016 F/74 1×1 Complete resection 5 -
3 Kuperan, et al.10) 2012 M/60 3.1×3.1 Complete resection 8 -
4 Yücel Ekici11) 2021 M/55 5.2×3.8 Marsupialization 18 -
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콜레스테롤 육아종의 증례에서 T1 강조영상에서 저강도를 

보이는 등9,17) 전형적이지 않은 경우가 종종 있어 확진은 조직

병리학적으로 이루어질 수밖에 없다.

환자의 자기공명영상의 소견은 콜레스테롤 육아종을 의심

할 수 있는 소견이었으나, 전산화단층촬영에서 점액낭종 소견

과 합당하고 비부비동에서의 유병률과 낭종 내부를 가득 채

우는 황갈색의 내용물이 관찰되는 수술소견 등을 종합적으

로 고려하여 점액낭종에 준하여 내시경하 조대술로 수술적 

치료를 하였고 조직병리검사상에서 콜레스테롤 육아종으로 

진단되었다. 

콜레스테롤 육아종은 환기장애 및 배설장애로 인하여 폐

쇄된 공간 내부에 음압이 발생하고, 이에 의한 점막의 부종과 

미세출혈이 콜레스테롤 열을 생성하게 된다고 알려져 있다.18) 

부비동이나 비중격의 점막하에는 혈관 분포가 많아 혈액유

출의 가능성이 높으며, 점막 부종 및 용종으로 인해 부비강

의 폐쇄가 생길 수 있고, 음압으로 인한 혈관 외 유출이 발생

하면 콜레스테롤 육아종이 생길 수 있다.19) 또한, 비중격의 

경우 외상으로 인한 비중격 점막하 출혈도 요인이 될 것으로 

보인다. 점액낭종의 병태생리는 콜레스테롤 육아종과 유사한

데 부비동의 경우를 보면 Milton와 Bickerton6)은 부비동의 

자연공이 폐쇄되었을 때 출혈이 동반되면 콜레스테롤 육아

종이 발생하고, 출혈이 동반되지 않을 때는 점액낭종이 발생

한다고 하였다. 

치료에 있어서는 두 질환 모두 배액과 환기 체계의 확립을 

원칙으로 한다. 점액낭종의 경우에는 내벽을 포함한 모든 내

용물을 제거하는 근치적 치료와 점막을 남겨두고 조대술을 

통해 배액시키는 방법이 있는데 최근 들어 비내 내시경적 접

근을 통한 조대술의 개념이 선호되고 있다.4) 콜레스테롤 육

아종의 경우에는 재발의 방지를 위해 완전한 절제술과 조대

술 중 어느 것이 좋은 방법인가에 관해서는 논란이 있으나 병

변의 위치에 따라 완전 절제가 어려운 경우가 많으며 주위로 

확장하는 경우가 드물고, 상피세포 없이 섬유성 조직으로 낭

벽이 이루어져 있어 재발이 드물기에 낭벽을 완전 절제할 필

요 없이 조대술로 충분하다고 알려져 있다.5) 

본 증례의 경우 비중격의 점액 낭종 의심하 비중격 점막 

손상 및 천공 등의 합병증의 가능성이 낮고, 비중격의 경우 

수술적 배액 이후 환기의 확립과 경과관찰에 용이하기에 내

시경하 조대술을 계획하였다. 최종 조직 검사상 예상과 달리 

콜레스테롤 육아종으로 진단되었으나, 두 질환은 유사한 병

태 생리와 치료 방침을 공유하고 있어 추가적인 치료 없이 경

과관찰하에 있다.

저자들은 외상이나 수술의 기왕력 없이 발견된 비중격에 

발생한 콜레스테롤 육아종을 내시경하 조대술로 성공적으로 

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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