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서      론

부비동 점액종은 점액 물질의 저류에 의해 부비동구가 폐

쇄되어 나타나며 이는 골벽의 확장을 초래하기도 한다. 또한 

부비동 점액종은 외상이나 종양에 의해서도 발생될 수 있다. 

대부분의 부비동 점액종은 전두동과 사골동에서 발생하고 

접형동에서는 2~3%에서만 나타나 접형동 점액종은 비교적 

드문 질환으로 알려져 있다.1) 그러나 최근 들어 영상 기술의 

발전에 의해 접형동 점액종의 발견율이 증가하고 있다. 비록 

접형동 점액종에 의한 두개내 합병증이 타 점액종에 비해 높

은 비율로 보고되지만,2) 기능적 내시경 부비동 수술이 발달

함에 따라 현재는 비교적 안전하고 쉽게 치유될 수 있다.

저자들은 복시를 주소로 내원한 환자에서 접형동에 발생

한 점액종을 진단하고 내시경적 조대술을 이용하여 치료하

였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

70세 여자 환자가 2주간 지속된 복시를 주소로 내원하였

다. 환자는 부비동 수술, 치과 치료, 두부 외상의 병력은 없

었고 1년 전 동일 증상이 나타난 후 자연 소실된 병력이 있

었다. 안과 협진 하에서 양안 시력은 정상이었으나 Hess sc-
reen test에서 경도의 우측 내사시 관찰되며, 교대가림검사

(alternative cover-uncover test)에서 2 프리즘 디옵터의 

내사시 소견을 보여 우측 외향 신경 마비 진단을 받았다. 기

타 신경학적 검사에서는 특이 소견이 없었다. 부비동 내시경

에서 비중격 만곡이나 화농성 분비물 역시 관찰되지 않았으

나 우측 하비갑개와 비중격 사이에 융기된 병소가 관찰되었다

(Fig. 1). 전산화단층촬영에서 우측 접형동에 고음영 낭성 병

변이 관찰되었다. 이 낭성 병변에 의하여 우측 접형동의 상, 하, 

후측과 우측 측벽이 미란된 소견이 보였다. 그리고 이 낭성 병
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Mucoceles of the sphenoid sinus are relatively rare and can lead to visual impairment, diplo-
pia and external ophthalmoplegia. The ophthalmic symptoms seem to be caused mainly by 
compression or inflammatory changes. It is difficult to diagnose mucocele of the sphenoid si-
nus just on the basis of patient history or physical examination alone. CT scans and MRI help 
in the correct assessment of this lesion. We experienced one patient with a sphenoid sinus mu-
cocele who presented simply with diplopia. The mucocele was managed successfully by en-
doscopic marsupialization.
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변은 비인두까지 확대된 양상을 보였다(Fig. 2).

자기공명영상 촬영에서 균질하며 T1WI영상에서 고신호, 

T2WI영상에서 중간신호 음영이 우측 접형동내를 채우고 있

었으며 gadolinium 조영증강은 없었다. 시상 단면에서 뒤쪽

으로 돌출한 낭성 병변이 교뇌를 누르고 있으며 목동맥 해

면 정맥동도 외측으로 누르고 있어 외향신경 압박에 상응하

는 소견을 보이고 있었다(Fig. 3). 

수술 전 환자는 amoxicillin(750 mg)과 clavulanat (375 

mg)를 복용하였으나 증상의 호전이 없어 전신마취하에 내

시경을 이용한 우측 접형동 조대술을 시행하여 점액종의 앞

쪽과 하부를 제거하였다. 조대술 후 진한 황색의 물질이 비

강으로 배농되었으며 수 차례 세척을 시행하였다. 조대술 중 

사골동과 상비갑개는 보존하였으며 배액관을 삽입하지는 않

았다. 술 후 환자는 2주간 amoxicillin(750 mg)과 clavu-
lanat(375 mg)를 복용하였으며 steroid 복용은 하지 않았

다. 술 후 24시간 이내 환자의 복시는 호전되었다. 부비동 내

시경상 점액종의 개구부는 잘 유지되는 상태로 별다른 합병

증이나 재발 없이 12개월간 외래 추적관찰 중이다.

Fig. 1. Nasal endoscopy (A) shows 
a bulging mass (*) posterior to the 
nasal septum. The mass occupies 
the right nasal choana and extended 
into the nasopharynx. Dark and yel-
lowish material (arrow) drained after 
endoscopic marsupialization (B). S: 
septum, IT: inferior turbinate.

A B

Fig. 2. Preoperative computed to-
mography imaging. Axial (A) and cor-
onal (B) scans show an expansive 
mass (*) filling the right sphenoid si-
nus. The mass had eroded the supe-
rior, inferior, posterior and right later-
al wall of the right sphenoid sinus and 
occupied the nasopharynx. A B

Fig. 3. Preoperative magnetic resonance imaging shows a mass with homogeneous high signal intensity on T1-weighted imaging (A) 
and intermediate signal intensity on T2-weighted imaging (B). The image does not change after enhancement (C). The mass compress-
es the pons (D) and especially the lower portion of the right cavernous sinus.

A B C D
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고      찰

점액종은 원발성과 속발성으로 나눌 수 있다. 전자는 자발

적으로 나타나는 경우이고 후자는 두개 안면부 외상이나 부

비동 수술, 치과 치료등의 병력이 있으면서 나타나는 경우이

다.2) 점액종의 형성은 다인자성이나 원발성과 속발성 점액종

의 원인은 다르다. 원발성 점액종은 염증성 폐쇄, 분비샘 폐

쇄, 점액샘의 낭성 확장, 용종의 낭성 퇴행이 가능한 원인이

다. 속발성 점액종은 병변부에 조직액이 저류되는 것이 원인

으로 생각된다.3) 본 환자는 이전에 특이 병력이 없어 원발성 

점액종의 예에 해당된다고 사료된다.

부비동의 점액종은 전두동(60%)과 사골동(30%)에서 호발

하며 접형동에서는 드물게 발견된다.3) 접형동은 비인두의 깊

은 부분에 위치하고 있어 병원균과 항원에 접촉할 기회가 적

어 점액종의 원인인자에 적게 노출된다.4) 전형적으로 점액종

은 무증상이나 증상이 있다면 투약에 반응하지 않는 두통이

나 부비동염, 혹은 시력장애 등과 같은 안과적 증상이 나타

날 수 있다.5) 본 증례에서도 환자는 복시라는 안과적 주소로 

내원하였다. 복시는 뇌신경이 정상일 경우에 안구 전위에 의

해서도 나타날 수 있다. 그러나 본 증례에서는 안구 전위는 

없었으므로 복시는 외향 신경 마비에 의해 나타났을 것으로 

추정된다.

접형동의 점액종에 관련하여 시신경과 외향 신경이 관련된 

증례가 보고된 바 있으며, 이전 보고에서 동안 신경 마비가 다

른 뇌신경에 비해 가장 흔한 증상으로 보고하였다.6,7) 그러나 증

례의 환자는 외향 신경 외에 다른 뇌신경의 침범은 없었다.

외향 신경은 뇌신경중에 두개내에서의 주행이 가장 길어 

두개내 종양에 의해 쉽게 신전 손상을 받기 쉽다. 외향 신경

은 뇌간(brain stem)에서 교뇌수조(cistern pontis)를 통하

여 전외측으로 사대(clivus)를 따라 나타나며 안배(dorsum 

sellae) 외측으로 경질막(dura mater)을 관통한다. 해면 정

맥동을 통과하기 전에 외향 신경은 추체 측두골의 내측에 

놓여 있으며 여기에서 섬유 골성관(Dorello’s canal)으로 들

어간다. 이후 해면 정맥동의 틈을 따라 평행하게 주행하며 

내경동맥의 상승부의 외측을 감는다. 외향 신경과 동안 신

경, 활차 신경은 상안와열을 통해 안와강으로 들어간다. 해

면 정맥동이나 상안 와열로 점차 확장되는 점액종은 직접 외

향 신경을 압박하게 된다.8) 본 증례에서 안구의 압박 없이 

외향 신경 단독 마비가 온 원인은 이러한 사실들에 기인한다

고 추정된다.

접형동의 점액종은 다양한 증상 및 부정확한 이학적 소견

으로 진단이 지연되거나 오진되는 경우가 많으므로 방사선

학 검사가 필수적이다.9) 전산화단층촬영은 최선의 진단 방법

으로 골미란을 관찰할 수 있고 이전의 수술이나 병변에 의

해 왜곡된 구조를 알 수 있다. 또한 시신경과 내경 동맥의 위

치 관계와 같이 주변 구조물과의 관계도 알 수 있다. 자기공

명영상 촬영은 종양이나 진균성 질환을 감별하는 데 유용하

다.9,10) 저자들은 본 질환을 종양, 육아종성 질환, 진균 감염, 

반전성 유두종, 접형사골동의 점액종과 감별해야 했다.9) 본 

증례도 안과 의사에 의해 확진된 우측 외향 신경 마비만 있

었으나 영상의학적 검사를 통해 병변의 진단 및 치료에 많은 

도움을 받았다. 

접형동 점액종의 치료는 낭종의 완전한 제거와 부비동 개

구부를 유지시키는 것이며 수술적 접근법은 비내, 비외, 경

상악동, 경비중격 접근법이 있다.1,3,4) 본 증례에서 저자들은 

내시경을 사용한 조대술만으로 좋은 결과를 얻었다. 내시경

적 접근은 구조 파악이 명확하고, 반흔이 적게 남으며 술 후 

이환율과 재원기간이 적다는 장점이 있다. 일반적으로 접형동

의 자연공은 조대술 중에 넓혀 진다. 그러나 본 증례에서는 

우측 후비공과 비인두에 점액종이 확장되어 있어 접형동의 

자연공과 사골동, 비갑개를 보존하며 조대술을 수행하였다. 

증상이 다양하고 임상적으로 외래에서 직접 접형동까지 

관찰하는 것이 난해하여 접형동에 발생한 점액종은 진단이 

쉽지 않다. 따라서 일측성 외향 신경 마비가 있을 경우 접형

동에 발생한 점액종을 포함한 병변 가능성을 고려하여야 하

겠다. 

저자들은 단독 우측 외향 신경 마비를 일으킨 우측 접형

동에서 발생한 일차성 점액종을 내시경적 조대술을 이용하

여 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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