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A Case of Intracranial Complication after Endoscopic  
Marsupialization of Frontal Sinus Mucocele
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Frontal sinus mucocele is a slow-growing benign lesion, which can expand large enough to 
compress the orbit and intracranial structures. When mucocele develops symptoms, the sur-
gical procedure should be considered. Complete resection of mucocele is one surgical proce-
dure and marsupialization, which makes ventilator pathway and preserves the inner wall of 
mucocele, is another way. A recent study announced that marsupialization shows similar or 
better results compared to external resection. We present a case of frontal sinus mucocele, which 
developed intracranial complication after successful marsupialization.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2012;55:128-31
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서      론

점액낭종은 무균상태의 만성적 염증이 호흡상피와 점막-

골막으로 이루어진 공간에 존재하는 낭종성 병변이다.1) 부비

동 점액낭종 중 가장 큰 비율을 차지하는 전두동 점액낭종의 

증상으로는 전두동에 위치한 두통, 안구돌출, 복시, 비충혈, 

비루, 이마의 부종 등이 나타날 수 있다.2) 치료는 낭종을 완전

히 절제하거나 낭종의 내벽을 대부분 보존하면서 환기 및 배

액 통로를 유지시키는 조대술, 부비동의 두개화 등이 있으나 

최근 대부분 비내시경 접근법에 의한 조대술이 시행되고 있다. 

전두동 점액낭종에 있어 이러한 조대술이 별다른 합병증 없

이 성공적으로 수술이 시행되었다고 여러 연구에서 보고하고 

있다.3-7) 저자들은 39년 전 두부외상 후 생긴 거대한 전두동 점

액낭종 환자에서 내시경적 조대술 시행 후 두개 내 합병증이 

발생하여 결국에는 사망에까지 이른 환자를 보고하고 치료

방법에 대하여 고찰해보고자 하는 바이다. 

증      례

59세 남자 환자가 내원 1일 전 의식소실의 증상으로 신경외

과 외래 방문하여 신경외과로 입원하였다. 39년 전 동승자 교

통사고로 우측 전두동의 골절로 신경외과에서 수술 받은 과

거력이 있었고, 현재 두통 및 후각감퇴를 호소하였다. 비 내

시경검사에서 우측으로 비중격이 만곡되어 있는 소견 외 특

별한 종물이나 비루는 관찰되지 않았다. 신경학적 검사에서

는 단기기억력장애 소견이 있었다. 

조영제를 사용한 부비동 전산화단층촬영상 우측 전두동 

및 사골동에 비교적 경계가 명확하며 내부에 조영증강이 되

지 않는 8.3×6.3×6.0 cm 크기의 거대한 낭종성 종물이 관찰

되었다. 상부로는 두개 내를 침범하여 전두엽 부위의 공간을 

차지하고 있었으며 외측으로는 안와 주변골에도 손상을 입

힌 상태였다. 환자의 과거력을 고려하였을 때 점액낭종 가능

성이 클 것으로 판단하였다(Fig. 1). 신경외과에서 개두술로 

제거시, 낭종의 파열로 인한 감염증을 우려하였고, 개두술 전 
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내시경적 비내수술로 낭종의 크기를 감소시켜 달라며 이비인

후과로 협진의뢰되었다.

수술은 우선 비중격교정술과 우측의 부분적 중비갑개절

제술을 시행한 후 우측 전두동 점액낭종의 조대술을 시행하

였다. 수술 중 우측 사골동 부위에 점액낭종으로 인한 안와연

의 골 미란으로 안구압박시 안구의 돌출이 확인되었다. 내시

경적 수술로 전두와 부위의 전두봉소를 제거 후 낭종을 탐

구자(seeker)로 천자하여 배액로를 형성한 후에 상당한 양의 

점액성 액체를 배출할 수 있었다. 이 때 뇌척수액 비루 또는 

출혈을 의심할만한 증거는 관찰되지 않았다. 개방부위의 폐

색을 예방하며, 내용물의 지속적 배출을 위하여 짧은 silicon 

tube를 삽입하고 패킹 시행 후 수술을 종료하였다. 

환자는 수술 후 간헐적인 두통을 호소하였으며, 수술 후 2

일째에 패킹을 제거하였다. 삽입된 배출관 부위로 다소 혈액

이 포함된 점액성 액체가 배출되었다. 3일째 무색의 투명한 비

루가 증가되는 소견이 관찰되어 비루의 혈당검사를 시행하였

다. 비루의 혈당치는 87 mg/dL(cf. 혈장혈당검사 184 mg/dL)

로 측정되었다. 뇌척수액 유출이 의심되어 배출관을 제거하

였고 환자의 두통은 배출관 제거 후 소실되었다. 응급 뇌전산

화단층촬영을 시행하였으며 영상검사상 점액낭종의 부피는 

감소되었지만, 낭종내에 혈종이 관찰되었다. 또한, 전두동 및 

두개강 내에 공기음영이 관찰되었고, 점액낭종 주변 대뇌부챗

살 부위에 미세출혈소견이 관찰되었다(Fig. 2). 환자에게 바로 

절대안정을 취하도록 지시하였고, 신경외과와 상의 후 수술 후 

4일째 신경외과로 재전과되었다. 전과 당시 두통 외에 특별히 

호소하는 증상은 없었고 의식상태는 명료하였으며, 동공반응

도 정상적으로 관찰되었다. 

계속되는 뇌척수액 비루로 인하여 신경외과에서 내시경수

술 후 18일째 양쪽 관상절개를 이용한 개두술로 낭종과 주변 

유착된 경막을 제거하였다. 관상절개 후 양측 전두골의 결손

이 관찰되었으며, 결손을 통하여 경막이 노출되어 두피근육

과 심하게 유착되어 있었다. 전두골의 골 판을 들어올린 후에 

우측 전두동이 있던 전두골의 후방 부위로 경막의 결손이 관

찰되었으며, 경막 내측에 약 4.0×4.0 cm 크기의 회색빛 점액

A B C

Fig. 1. Preoperative PNS CT with contrast enhanced. Coronal view shows right frontal bony defect and orbital rim defect (black arrow)
(A). Mucocele was relatively well demarcated by thin interrupted calcified or ossified shell and occupied right anterior cranial cavity. An-
terior and posterior border of frontal sinus was destructed by mucocele (B). Frontal bone (white arrow) and ethmoid roof (arrow head) 
was destructed by mucocele as well (C). PNS: paranasal sinus.

Fig. 2. Postoperative brain CT with contrast enhanced after drainage-tube removal. Previous interrupted calcified shell was shrunk 
along with the mucocele. Hemorrhage was seen inside of remnant mucocele wall (black arrow)(A). Mucosal membrane of mucocele 
was shrunk. But free air was noted at frontal sinus to cranium portion (B). Behind mucocele, intracranial micro-hemorrhage (white ar-
row) was noted at corona radiate, right. The mucocele and the hemorrhage site was abutted, but not connected (C).

A B C
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성 물질을 함유한 점액낭종이 관찰되었다. 낭종은 피막으로 

잘 유지되고 있었고, 주변 점막 및 경막과 심하게 유착되어 있

었다. 낭종은 주변 점막 및 외막을 포함하여 전부 제거하였다. 

신경외과에서 경막은 lyodura로 물샐 틈 없이 봉합하였으며, 

개방된 전두동의 전방은 모상근막 피판 및 지방조직, 그리고 

전두골의 골 판을 이용하여 두개화하였다. 수술 후 18일째 퇴

원하였다.

퇴원 2달 뒤 두통과 발열로 본원 응급실을 재방문 하였으

며 우측 전두동 부위의 경막외농양 및 수막염으로 본원 감

염내과에서 보존적 치료를 받았다. 입원 후 15일째 우측에서 

비루소견이 있어 시행한 비 내시경검사상 전두와 부위에 작은 

결손이 관찰되었다(Fig. 3). 입원 32일째 신경외과에서 이전 

시행하였던 수술부위를 따라 재수술을 시행하였다. 우측 전

두와 부위로 약 0.6×0.6 cm 크기의 경막결손 및 농양이 관

찰되어 농양 제거 후 세척을 시행하였고, 남아있는 모상근막 

피판을 이용하여 경막을 복원하였으며 인공 골 시멘트를 이

용한 두개골성형술을 시행하였다. 수술 후 환자는 수두증이 

지속되어 수술 후 30일째 전신마취 하에 Ventriculo-Perito-
neal Shunts 시행하였고, 감염 및 뇌압이 조절되어 퇴원하였다.

퇴원 2개월 후 우측 운동장애로 내원하였고, 긴장성 기뇌

증과 두개골감염 진단 하에 공기 흡인술 시행 및 죽은 조직제

거술 후 광배근 지방근막 피판을 이용한 재건술을 시행하였

다. 수술 후 환자는 집에서 장기요양하며 신경외과 외래 추적

관찰 받았고 점차적으로 쇠약해지다 약 6개월째 집안에서 사

망한 상태로 응급실로 후송되었다.

고      찰

1989년 Kenney 등3)이 전두동 점액낭종에 대해 내시경적 조

대술을 처음으로 소개한 이후 내시경을 이용한 치료방법들에 

대한 보고가 계속되고 있다. 그러나 합병증에 관한 보고는 상

대적으로 적으며 본 증례와 같이 수술 후 두개 내 합병증을 

보고한 경우는 드물다. 증례의 환자는 점액낭종이 두개 내로 

침범한 상태였고, 이에 대한 일차적인 치료 목적으로 내시경적 

조대술이 실시되었으나 급격한 두개 내 압력변화로 인하여 두

개 내 출혈이 발생하였고, 뇌척수액 유출이 발생하였다. 이로 

인해 반복적인 경막염, 수두증, 경막외 농양, 뇌농양, 혈관성 치

매 등이 발생하였다. 조대술 후, 신경외과에서 2차적으로 두개

화를 시행하였지만, 지속적인 뇌척수액 유출, 두개 내 감염과 

이에 따른 뇌손상으로 결국 사망하였을 것으로 생각된다.

1989년 Kennedy의 보고 이후로 Bockmu¨hl 등4)은 185명

의 환자를 대상으로 치료 후 장기간 추적관찰하여 비내시경 

치료의 효용성에 대하여 보고하였으며, 두개 내 혹은 외측으

로 접근한 점액낭종도 비내시경 치료가 가능할 것으로 보고

하였다. Bozza 등7)은 안와와 전두엽을 전위시킨 10명의 환자 

중에 9명의 환자에서 2차 수술없이 성공적으로 치료하였다고 

보고하였다. 하지만, Gavioli 등8)은 전두-사골동 점액낭종의 

치료는 점액낭종의 완전한 제거 후 골성형판을 이용하여 두

개화하는 방법이 이상적인 치료방법이라고 소개하기도 하였

다. 내시경적 치료의 금기는 점액낭종이 전두동 외측으로 존

재할 경우, Lynch-Howarth 수술력이 있는 경우, 피부로 누공

이 발생한 경우, 악성 종양에 의하여 점액낭종이 발생한 경

우 등이며 이러한 경우에는 개두술을 이용한 점액 낭종의 제

거가 추천된다.4) 

비내시경 치료는 개두술에 비해 합병증의 빈도가 적으며, 

미용적 이점, 출혈량도 적으며 재원기간도 짧을 수 있다는 장

점이 있다. 예전에는 내시경적 조대술이 두개강을 침범하지 않

은 점액낭종에 국한되었으나 내시경 기구 및 방사선학적 기술

의 발달로 적응증이 넓어지고 있으며 두개강 내에 위치하고 

있는 점액낭종의 경우에도 성공적으로 시행되고 있다.4,7) 그러

나, 본 증례에서와 같이 급격한 감압은 뇌에 치명적 손상의 

위험성이 있음을 항상 염두에 두어야 할 것이다. 두개강 내에 

위치한 점액낭종의 경우 자기공명영상을 반드시 촬영하여 주

변 구조물들과의 경계 및 낭종의 성상에 대해 예측하여야 하

며, 비내시경 치료의 장점과 적응증 및 술자의 숙련도 등을 고

려하여 적절한 치료법을 결정하여야 한다.
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