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양측성으로 인접하지 않은 부비동들에 발생한 다발성 진균구 
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A Case of Multiple Discrete Fungus Balls of the Bilateral Paranasal Sinuses 
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ABSTRACT 

Fungus balls of the paranasal sinuses are usually found in only one sinus, most frequently in the maxillary sinus. Multisinus involve-
ment was found only in 6.4% of the largest review of this disease entity. Though fungus ball could be involved in multiple sinuses, 
these sinuses were mostly contiguous. In addition, bilateral involvement is rare in the literature：only one case of triple discrete fun-
gus balls in a patient has been reported. We recently experienced a rare case of multifocal discrete fungus ball involving the bilateral 
maxillary sinus and left sphenoid sinus in a 58 year-old female. Therefore, we present this rare case with a brief review of this 
disease entity. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:457-60) 
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서     론 

 

진균구는 진균성 부비동염 중 가장 흔히 접하는 질환으로 

특징적인 증상이 없는 경우가 많다. 기계적 폐색으로 인해 

부비동 입구가 막히고 주위 조직의 염증이 심해지는 경우에 

병변 부위의 비폐색, 일측성 압통, 두통, 비루, 안구증상, 발

열 등을 유발할 수 있다.1-3) 대부분 편측성으로 상악동을 침

범하며,1-3) 전산화단층촬영술상 약 33~64%에서 석회화 소

견이 병변 내에서 관찰되어 진단에 도움을 준다.3,4)  

편측성으로 단일 부비동을 침범하는 경우가 대부분이지만, 

편측성으로 2개 이상의 인접한 부비동을 침범한 진균구도 

간혹 경험하게 된다. 이에 비해, 양측 부비동을 침범하는 경

우는 매우 드물며, 국내 문헌상에 2예가 보고된 바 있다.5) 

이는 각각 양측 상악동을 침범한 증례와 편측 상악동과 반

대측 사골동을 침범한 증례들이다. 외국 문헌상에는 양측성

인 경우가 1.8%, 다발성인 경우가 6.4%로 보고되고 있으

며,2) 이와 같은 증례들은 간혹 드물게 임상에서 경험할 수 

있다. 하지만, 양측성으로 인접하지 않은 3개 이상의 부비

동을 침범하는 증례는 국내 문헌상에는 보고된 바가 없으며, 

국외 문헌에서만 1예가 보고됐을 정도로 매우 드물다.6) 이

에 저자들은 보편적으로 편측에 국한되어 발생하는 진균구와

는 달리, 양측성으로 서로 인접하지 않은 세 부비동을 침범

한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

약 3달 전부터 좌측 비내 통증과 안와 주위 통증 및 두통

을 호소하던 58세 여자 환자가 보존적인 치료에도 증상이 

호전되지 않아 본원 외래를 방문하였다. 비내시경 검사에서 

우측으로 편위된 비중격 만곡 소견과 농성 분비물 및 후비

루 소견이 우측 비강에서 관찰되었다. 혈액검사상 특이 소견 

보이지 않았으며, 과거력상 협심증 이외에 다른 전신 질환

은 없었고, 치과 치료력이나 비부비동 수술 및 외상의 과거

력은 없었다. 만성 부비동염 의심하에 시행한 전산화단층 

촬영에서 병변 중심부의 미세석회화 소견을 동반한 연조직 

음영이 우측 상악동을 가득 채우고 있었고, 좌측 상악동에는 

부분적인 연조직 음영소견만이 관찰되었다. 그리고, 좌측 접

형동 내부에 전벽의 골미란을 동반한 연조직 음영소견이 관

찰되었다(Fig. 1). 비내시경과 전산화단층촬영 등의 소견을 

종합하여 좌측 접형동 병변은 점액낭종, 좌측 상악동 병변은 
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만성 세균성 부비동염, 우측 상악동 병변은 진균성 부비동염

으로 의심하여 양측 부비동 내시경 수술을 계획하였다. 

좌측 부비동 내시경 수술 소견은 접형동 내부의 회갈색 진

흙 성상의 병변으로 자연공이 확장된 소견이었고, 접형동 내

부의 병변을 식염수 세척 등의 방법으로 모두 제거하였다. 좌

측 상악동의 자연공을 확장시킨 후 관찰한 결과, 상악동의 아

래 부분에 진흙 성상의 병변이 존재하여 생리식염수로 세척

하면서 병변을 모두 제거하였다. 이어서 우측 부비동 내시경 

수술을 시행하였다. 술 전 예상과 마찬가지로 진흙 양상의 

병변이 우측 상악동 내부를 가득 채우고 있었고, 주변에서 

화농성 분비물도 관찰되었다. 농축되어 고형화된 화농성 분비

물일 가능성을 배제하기 위해 수술 중 좌측 접형동, 좌측 상

악동, 우측 상악동의 병변들에 대해서 구분하여 조직 검사를 

시행하였다. 술 후 영구 조직검사에서 세 부비동의 병변이 모

두 국균종으로 진단되었다(Fig. 2). 

현재 술 후 6개월째로 수술 전 호소했던 좌측 비내 통증과 

안와 주위 통증 및 두통 등의 증상은 소실되었으며, 재발 소

견 없이 본원 외래에서 추적 관찰 중이다.  

A 

B 

Fig. 1. Preoperative CT scans. Axial images (A) and coronal images (B) show microcalcifications in right maxillary sinus and soft tissue
density in left maxillary sinus and left sphenoid sinus. Expansive lesion with homogeneous soft tissue density was observed in the left
sphenoid. 

Fig. 2. A：Fungus ball exhibits alternating zone of dense and less dense growth of the fungus giving a concentric onion skin-like appear-
ance in low power microscopic appearance (H&E stain, ×100). B：Acute 45°angled dichotomous branching and septated fungal 
hyphaes were observed (GMS stains, ×400). These specimens were confirmed as Aspergillus species. 

A B
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고     찰 
 

진균구의 유발인자로는 비중격 만곡증, 역중비갑개, 부비

동개구 복합체의 폐쇄 등의 국소적인 해부학적 이상이 거론

되고 있으나, 부비동 입구의 폐쇄와 이에 따른 부비동내 점

액섬모기능의 장애가 가장 의미 있는 유발인자로 거론된다. 

진균이 부비동 내로 들어가더라도 부비동의 개구부가 열려 

있고 점액섬모기능이 정상이라면 자연적으로 진균이 배출되

어 병변이 발생하지 않지만, 부비동 개구부가 폐쇄되어 부

비동내 저산소 환경이 야기되고 점약섬모기능을 저해되면 

진균의 성장에 좋은 배지 역할을 하기 때문이다. Klossek 

등2)은 상비도를 침범한 진균구를 보고하여 환기가 잘되는 

공간에서도 진균이 자랄 수 있음을 시사하였지만, 이를 다

른 관점에서 본다면 매우 크게 성장한 형태의 표재성 진균

증(saprophytic colonization)으로 생각해 볼 수도 있을 것

이다. 하지만, 최근 Tsai 등7)이 부비동 입구의 폐쇄가 상악

동 진균구의 발생과 연관성이 없다고 보고하기도 하여, 진

균구가 발생하는 기전에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 

많은 실정이다.  

또 다른 발생 기전으로 부비동 내로의 진균의 과다 폭로

를 생각해 볼 수 있다. 또한, Legent 등8)은 아연과 철분 성

분을 함유한 치과재료(dental paste)가 국균(A. fumigatus)
의 성장을 유발시킬 수 있기 때문에 치과 치료(overfilling of 

maxillary teeth with dental paste)의 과거력이 또 하나의 

병인으로 작용할 수 있다고 주장한 바 있다. Klossek 등2)이 

보고한 바에 따르면 편측성 상악동에 진균구가 발생한 환자

의 56%에서 이러한 치과 치료력이 있다고 보고한 바 있다. 

진균구는 편측성으로 상악동에서 발생하는 경우가 가장 

흔하며, 다발성이나 양측성으로 발생하는 경우는 드물다.1,6,9) 

Klossek 등2)이 109예의 진균구를 분석한 보고에 따르면, 

단일 부비동을 침범한 102예(94%) 중 92예가 편측 상악

동에 발생하였고, 7예가 접형동에 국한되어 발생하였으며, 

여러 부비동을 침범한 7예(6%) 중에 양측 상악동에 발생한 

2예를 제외하면 모두 인접한 두 부비동을 침범한 경우였다. 

또한, Ferreiro 등10)이 보고한 29예의 진균구 중에 12예

가 여러 부비동을 침범하였지만, 이 중 11예는 인접한 두 

부비동들을 침범한 경우였고, 양측성으로 인접하지 않은 부

비동들을 침범한 진균구는 단 1예에 불과하였다.8) 국내에

서도 Lee 등5)이 진균구 환자 69명 중 2명만이 서로 인접

하지 않은 두 부비동을 침범한 다발성 진균구였음을 보고한 

바 있다. 지금까지 보고된 문헌들을 종합하면 진균구는 편

측성으로 발생하는 경우가 대부분이며, 다발성으로 발생하

더라고 인접한 부비동들을 침범하는 경우가 대다수이고, 인

접하지 않은 부비동들을 침범한 다발성 병변은 소수에 불과

하다. 사골동을 침범한 진균구가 인접한 상악동의 병변과 흔

히 연결되어 발생한다는 점을 고려하면 인접한 부비동들을 

침범한 다발성 진균구인 경우에는 일측 병변이 인접한 부비

동으로 확장되어 발생하였거나 인접한 부비동의 병변 발생

에 영향을 주었으리라 판단된다. 하지만, 본 증례처럼 서로 

인접하지 않은 세 부비동에서 발생한 경우는 일측 부비동의 

진균구 병변이 다른 부비동들에 영향을 주었다기 보다는 앞

에서 언급한 발생기전들이 각각의 부비동에 작용하여 서로 

독립적으로 발생했을 가능성이 높다고 생각된다. 이러한 점

들을 고려할 때 양측성이 편측성보다 드물고, 다발성이 단발

성보다 드물며, 인접하지 않은 부비동들에서 생기는 다발성 

진균구가 인접한 부비동들에 생기는 진균구들보다 드문 이유

가 설명될 수 있을 것이다.  

아직까지 진균구의 발생기전에 대해 이견이 있지만, 서로 

인접하지 않은 양측 상악동 및 편측 접형동을 침범한 본 증

례에서 생각해 볼 수 있는 유발인자 및 발생기전으로는 비중

격 만곡증 및 중, 하비갑개 비후 등의 해부학적 인자에 따른 

혐기성 환경 조성과 환자 직업이 농업임을 고려할 때 진균의 

과다 폭로의 가능성 등을 생각해 볼 수 있다. 또한, 접형동 내

의 병변에 대해선 따뜻하고 어두운 함요부위(warm dark re-
cess)에 진균이 고립되면서 점액섬모청소능에 의해 배출되

지 못해 잔존하게 되어 점액섬모청소능을 더욱 더 저하시키

고 진균이 지속적으로 성장할 수 있는 환경을 조성함으로써 

진균구가 발생했을 가능성도 생각해 볼 수 있다.11)  

진균구는 대개 만성 부비동염과 비슷하게 코막힘, 화농성 

비루, 후각이상, 안면부 통증 등을 포함한 증상을 나타낸다. 

드물게 경련, 비출혈, 안구돌출 등과 같은 증상을 나타내기

도 한다. Klossek 등2)의 보고에 따르면 환자의 18%에서 

증상이 없었고, 52%에서 정상적인 내시경 소견을 보였다고 

보고하였다. 부비동 전산화촬영은 진균구를 진단하는데 있

어 가장 유용한 검사법으로, 부비동의 일부 또는 전체의 불

균질한 혼탁이 약 90%의 환자에서 관찰된다. 병변 중심부의 

미세석회화 소견은 33~64%에서 관찰되며, 민감도와 특이

도가 각각 62%와 99~100%라고 보고되어 술 전 진단에 매

우 유용한 소견이다.1,5,9)  

본 증례는 우측 중비도에서만 화농성 비루가 관찰되고 전

산화단층촬영상에서도 우측 상악동에서만 불균질한 혼탁 소

견과 병변 중심부의 미세석회화 소견이 관찰되어 수술 전에 

우측 상악동 병변만 진균구로 의심했을 뿐, 좌측 비강은 화

농성 비루 소견도 없고 상악동과 접형동의 병변을 여러 창수

준(window level)에서 관찰했음에도 불구하고 불규칙한 음

영 소견이나 미세석회화 소견이 관찰되지 않아 진균구로 의심
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하기 힘들었다. 오히려 좌측 접형동의 병변은 주변의 골미란을 

동반하는 확장성 병변의 특징을 가지고 있어 점액낭종에 근접

한 소견이었고, 좌측 상악동 병변은 기수위(air-fluid level)

가 보이는 일반적인 부비동염으로 의심하였다. 본 증례가 수

술 전에 내시경 소견 및 전산화단층촬영 소견으로는 점액낭

종 및 만성 부비동염과의 감별이 어려웠던 점에서 기존에 외

국 문헌에 보고된 증례와 차이점이라 할 수 있다.  

따라서, 수술 전에 정확히 진균구를 진단하는 데 한계가 있

고 양측성으로 여러 부비동을 침범하는 경우가 매우 드물지만, 

수술 중이라도 양측 비강을 침범한 다발성 진균구가 의심되는 

소견이 관찰되면 고형화된 화농성 분비물과 같은 다른 질환들

과의 감별을 위해서 조직검사를 시행하여 완전히 제거하는 것

이 완치 및 재발방지에 필수적이라고 생각된다. 
 

중심 단어：다발성·양측성·진균구. 
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