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The Onodi cell, which is a posterior ethmoid cell that gets pneumatized far laterally and to some 
degree superiorly to the sphenoid sinus, is intimately associated with the optic nerve. The prob-
lem with most cases of Onodi cells is that acute visual loss may occur in association with a 
compression to the optic nerve by a mucocele of an Onodi cell. We report, with a review of lit-
erature, a case of fungal infection in Onodi cells with acute visual loss in a 71 year-old female 
patient, who was treated by endoscopic sinus surgery with electrical drill and steroid therapy. 
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서     론 
  

 시신경염은 시신경의 급성 혹은 아급성의 염증으로 염증

성, 감염성, 탈수질과정(demyelination) 등의 과정을 거쳐 

시신경을 침범하여 발생하는 질환으로, 다발성 경화증이 가

장 흔한 원인이며, 그 외 감염, 종양, 육아종, 혈관성 질환 

등도 원인이 될 수 있다.1,2) 
Onodi cell은 후사골동이 접형동의 외상방으로 함기화 되

어 자란 공간으로 시신경과 가까이 위치하게 되며, 보고자에 

의해 편차는 있지만 약 8~14%에서 발견되는 것으로 보고

되어 있다.3-5) Onodi cell에 의한 시력 소실은 대부분 점액

낭종이 발생하여 팽창하면서 시신경을 압박하여 시신경 변

성을 가져와서 유발한다.6) 

접형동의 진균 감염이나 Onodi cell의 점액낭종에 의한 시

력 소실의 증례는 드물게 보고 되지만, Onodi cell의 진균 감

염에 의한 시신경염은 아직 보고된 바 없다. 저자들은 점액 

낭종이 아닌 Onodi cell에 국한된 진균성 부비동염에 의한 시

력 소실 환자를 내시경적 부비동 수술 후 스테로이드로 치료

하여 시력을 회복하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증     례 
 

당뇨나 면역저하 등의 기저질환이 없는 71세 여자로 내원 

10일 전부터 우측 시력 감소가 있어 안과에서 시신경염 의

심되어 시행한 MRI상 양측 후사골동 병변이 관찰되고 진

료 도중 갑작스런 시력 소실이 발생하여, 이비인후과로 의뢰

되어 응급 입원하였다(Fig. 1). 비강 내시경 소견상 부비동

염 소견은 전혀 없었다. 입원 당시 안과 검사상 우측은 빛

감지(light perception)가 불가능했으며, 좌안 시력은 0.15

로 측정되었다. 우안에서 구심성 동공장애(relative affer-
ent papillary defect, RAPD)가 관찰되었으나, 양안 모두 

안저검사 및 안구 운동은 정상 소견을 보였다. 시유발전위

검사(visual evoked potential, VEP)상 시신경염이 강하게 

의심되었다. 안와 CT상 좌측 후사골동에서 팽창되어 보이는 

연조직 음영이 관찰되었고, 우측 후사골동에서는 심한 경화

성 골변화를 보이며 내부에 연조직 음영이 보였고(Fig. 2), 

이 공간은 접형동의 외상방에 관찰되어 Onodi cell로 판단되

었고(Fig. 3), 시신경 방향의 외측 골벽 결손이 관찰되었다. 

이들 좌, 우측의 Onodi cell은 음영의 강도는 달랐으나 서로 
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 교통되어 있는 것으로 보이며, 양측 접형동은 정상 소견이었

다(Fig. 3). 조영 증강시 우측 시신경 주위의 염증 소견을 보

였다. 

환자는 입원 당일 응급으로 전신마취하에 부비동 내시경 

수술을 시행하였다. 팽창성의 좌측 Onodi cell에서는 진균 

감염시 보이는 점도가 높은 진흙같은 노란색의 물질을 제거

하였고, 우측 Onodi cell은 골경화가 심하여 드릴을 이용하

여 후사골동 절제술을 시행 후 안을 꽉 채우고 있는 진균으

로 의심되는 고체상태의 갈색의 물질을 제거하였다(Fig. 4). 

우측 안와첨부의 내측벽에서 골부 결손을 확인하였으며 시

신경 주위에 염증성 육아종이 확인되었다(Fig. 4). 술 후 

병리 조직학적 검사상 국균증(aspergillosis)으로 진단되

었고 조직침윤 소견은 보이지 않았다(Fig. 5). 술 후 3일째 

50 cm에서 손가락 수를 헤아릴 정도의 회복을 보였으며, 

술 후 4일째부터 10일간 고용량 스테로이드 치료(Predni-
solone 60 mg 5일, 40 mg 3일, 20 mg 3일, 10 mg 1일)를 

시행하였다. 술 후 10일째 30 cm에서 손가락 수를 헤아릴 

정도의 시력을 보였고 퇴원하였다. 외래 추적 관찰 중 술 후 

Fig. 1. Preoperative brain MRI. Left 
posterior ethmoid sinus is filled with 
heterogenous iso-to high-signal in-
tensity and right posterior ethmoid 
sinus filled with iso-signal intensity 
on T1 weighted axial image (A) and 
coronal image (C). Both posterior 
ethmoid sinuses are filled with low-
signal intensity on T2 weighted axial 
image (B) and coronal image (D).

A B 

C D 

A B 

Fig. 2. Preoperative orbital CT. Both 
posterior ethmoid sinuses are filled 
with abnormal soft tissue density. 
Definite bony erosion between right 
orbital apex and right ethmoid sinus
is observed (arrowhead). A bony de-
fect is also seen between both pos-
terior ethmoid sinuses (arrow)(A). 
Definite bony erosion of lateral wall 
of right posterior ethmoid sinus is 
observed on enhanced coronal CT 
scan (arrow)(B). 

Fig. 3. Onodi cell on CT. Right Onodi 
cell is filled with soft tissue density 
(arrow) over the sphenoid sinus (ar-
rowheads) on axial (A) and coronal
(B) CT. 

A B 
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Fig. 5. Biopsy report. PAS (Perio-
dic Acid Stain, ×400) stained slide 
shows aspergillosis with acute and 
chronic inflammation (A). GMS (Go-
mori’s Methenamine Silver, ×400)
stained slide shows aspergillosis (B).

B A 

Fig. 6. Postoperative endoscopic fin-
dings. After 3 Months, mucosa was 
completely healed at right (A) and 
left nasal cavity (B). B A 

B A 

D C 

Fig. 4. Operative findings in the right 
Onodi cell and left posterior ethmoid 
sinus. Sclerotic right Onodi cell was 
opened with electrical drill (A). Fun-
gal materials (arrowhead) was not-
ed at right onodi cell (B). Inflamma-
tory granulation tissue (arrow) was 
observed after removal of right fun-
gal material (C). Yellowish mud-like 
materials (arrowhead) were observ-
ed at left posterior ethmoid sinus (D).
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15일째 다시 빛감지(light perception)가 불가능해져서 재

입원 후, 같은 용량의 스테로이드 및 경구 항진균제(Itraco-
nazole) 치료를 시행하였다. 술 후 17일째 다시 손의 움직

임을 감지하고, 18일째 50 cm에서 손가락 수를 헤아릴 수 

있었고, 29일째 우측 시력이 0.02로 퇴원하였다. 약한 우

안의 시력 저하가 다시 관찰되어 술 후 43일째 경구 항진균

제는 중단하였고, 저용량 스테로이드(15 mg)를 7일간 사용

하였다. 술 후 99일째 시행한 비강 내시경 소견상 수술부

위는 재발 소견 없이 양호한 경과를 보였으며(Fig. 6), 시력

검사상 우안의 나안 시력은 0.3, 교정 시력은 0.5로 관찰되

었고 구심성 동공장애는 아직 남아있었으며, 술 후 5개월째 

우안의 나안 시력은 0.2, 교정 시력은 0.6으로 측정되었고, 

구심성 동공장애도 소실되었다. 

 

고     찰 
 

Onodi cell은 접형동의 외상부에 위치하는 후사골동봉소 

중 가장 후방에 위치하는 봉소로서, 대개 Onodi cell 내측 

하방으로 접형동이 존재하며 바로 외측으로 시신경이 주행

하며, 내경동맥이 근거리에 위치한다.3-5,7) 부비동 내시경 수

술시 Onodi cell에 대한 주의 없이 후사골동 제거술을 시

행할 경우 시신경 손상을 줄 수 있어 중요한 의미를 갖는다. 

마찬가지로 보통 시신경이 지나가는 접형동의 염증이 아니

라 Onodi cell의 염증으로도 시신경 염증이 발생할 수 있다

는 것을 고려해야 하며 수술적 치료시 주의하여야 한다. 

시신경염은 시신경의 급성 혹은 아급성 염증으로 구후신

경염(retrobulbar neuritis)이 가장 흔한 형태로 본 증례

에서도 안저 검사상 정상소견을 보이는 구후신경염이었다. 

시신경염의 진단은 정상적인 유리체방(vitreous chamber)

의 소견을 보이면서 대개 1주 이상은 지속되지 않는 비교

적 갑작스러운 시력감소, 구심성 동공장애, 안구 운동시 발생

하는 동통 등의 소견이 있을 때 가능하다. 시유발전위검사,

뇌자기공명영상 등이 도움이 된다.1,2,8) 

시신경염의 원인으로는 다발성경화증이 가장 흔하고 약 

50%에서는 원인을 모르는 경우도 있으며 부비동염에 의한 

경우는 드문 것으로 알려져 있다.1,2,9-12) 특히 안와 내벽의 

전방부에서는 지판과 골막이 얇으나 후방부는 두꺼워 상악

동염이나 사골동염에 의한 안와 감염보다 후방의 후사골동, 

접형동에 의한 안와첨 증후군이 훨씬 드물다. 진균성 부비

동염이 시신경염을 일으키는 기전으로 부비동내의 염증에 

의한 직접전파가 가장 흔한 경로이며, 부비동의 골벽 결손

이 있을 때 더 흔히 일어날 수 있다.13) 그 외 신경의 압박이

나 염증 부산물이 정맥이나 림프관을 통해 시신경으로 유입

되는 경우도 원인으로 보고되고 있다.14) 본 증례는 Onodi 

cell에 진균성 부비동염이 발생한 후 안와골벽 결손 부위로

의 염증의 직접적인 파급으로 발생하였다고 생각된다.  

일반적인 부비동염에 의한 시신경염의 치료로는 항생제, 

스테로이드, 부비동 수술 등을 이용하여 왔으며, 이중 수술

적 처치가 가장 중요한 요소로 생각된다.14) 진균성 부비동

염의 경우에는 균구의 제거와 환기 및 배출이 가장 중요하

며 침윤성인 경우 Amphotericin B 등의 항진균제 사용이 

고려될 수 있으며 시신경 염증의 경우 고용량의 스테로이드

가 시력 호전에 필수적이다. 본 증례에서는 내시경적 부비

동 수술을 통하여 진균구를 제거하고, 인접 점막조직의 조

직검사를 시행하였고, 비침윤성이라 술 후 스테로이드 치료

만으로도 양호한 경과를 보여 항진균제를 초기에 사용하지 

않았지만, 다시 시력소실이 발생하여 병리 소견으로도 알 

수 없는 미세 침윤도 배제할 수 없어 항진균제를 사용하였

다. 그러나 항진균제 사용 중 다시 시력 저하가 발생해 수술 

후에 발생한 시력저하는 진균에 의한 것이 아닌 것으로 생

각되고 환자의 면역기능이 정상이라 항진균제는 중지하였

으며 스테로이드로 시신경의 회복을 도모하였다. 결과적으

로 볼 때 본 증례에서 수술 전, 후 시력 저하를 일으킨 시신

경염은 진균의 직접 침윤에 의한 것보다는 진균 감염에 의

한 골파괴를 일으키고 이를 통한 진균구 주위의 육아조직과 

그 염증의 파급으로 보는 것이 타당할 것 같다. 

시신경염의 예후는 유발 원인에 따라 차이가 있지만, 대부

분 예후가 좋은 것으로 보고되었다.15) 탈수질 과정에 의한 

시신경염은 75%에서 시력이 회복 가능하며, 이환 기간 중 

광감응이 없을 경우에도 회복될 수 있다. 감염에 의한 시신경

염은 원인을 치료할 때 대부분 회복되는 것으로 보고되어 있

다.15) 본 증례에서도 이환 기간 중에는 무광각 상태였으나, 

시신경염의 원인인 진균 감염을 내시경을 이용한 수술적 방

법으로 제거한 후, 스테로이드로 시력을 회복하였다. 그러나 

부비동 내시경 수술 후 염증이나 육아조직이 완전히 사라지

는 2~3개월 동안은 일시적으로 스테로이드에 반응하여 시력

이 호전되더라도 남은 염증과 육아조직에 의해 다시 시력이 

나빠질 수 있어 재투여가 필요하였으며, 염증과 육아조직이 

완전히 소실된 후에는 시력은 더 이상 나빠지지 않았다. 

접형동이 아닌 Onodi cell에서도 시신경의 근접성 때문에 

진균성 부비동염에 의한 시신경염이 발생할 수 있음을 알

고 적절한 수술적 치료와 약물치료로 시력을 호전시키도록 

해야 한다. 
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