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서      론

부비동 점액낭종(mucocele)은 점액 물질의 저류에 의해 생

기는 피막에 싸여 있는 병변으로 점액의 축적에 따라 팽창성 

변화를 보인다.1) 이는 자발적으로 나타나는 원발성(primary)

과 수술이나 외상 등에 의하여 나타나는 이차성(secondary)

으로 나눌 수 있다.2-4) 부비동 점액낭종은 대부분 전두동과 사

골동에서 발생하는데 최근 영상 기술의 발전에 의해 접형동 점

액낭종의 발견율이 증가하고 있다.2) 접형동 점액낭종은 비특

이적 증상을 보이고 비내시경 검사상 발견이 어려우나 영상 검

사에서 발견할 경우 대부분 내시경 수술을 통해 합병증 없이 

치료하고 증상을 호전시킬 수 있다.

저자들은 편측 이충만감을 주소로 타병원에서 시행한 영상 검

사상 접형동과 추체첨부의 점액낭종 소견을 보여 내원한 환자를 

내시경하 조대술로 성공적으로 치료한 예를 보고하고자 한다.

증      례

34세 남자 환자가 수개월간의 좌측 이충만감을 주소로 타

병원 경유 본원 이비인후과 외래 내원하였다. 환자는 재발하

는 좌측 삼출성 중이염으로 수차례 고막절개 및 중이강 삼출

액 배액의 과거력이 있었다. 내원 당시 비내시경 검사에서 특이 

소견은 발견되지 않았으나 혈청내 항원특이항체검사(multiple 

allergen simultaneous test, MAST)에서 양성 소견이었고 좌

측 고막의 경미한 함몰과 순음청력검사상 좌측에서 경도의 전

음성 난청 소견을 보였다(Fig. 1). 이충만감 외의 두통, 복시, 시

력저하 등의 증상은 호소하지 않았다.

타병원에서 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 좌측 접형

동에서 기원한 추체첨부까지 확장하며 중이강과 유양돌기에 

인접하는 조영증강되지 않는 저밀도의 균질한 낭성 병변이 관

찰되었고(Fig. 2), 타병원에서 시행한 부비동 자기공명영상의 
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T1 강조영상에서 저신호강도를 보이고 T2 강조영상에서 고신

호강도를 보이는 병변을 확인하였다(Fig. 3). 또한 좌측 중이강

과 유양돌기에서 액체 저류 소견도 관찰되었다. 좌측 접형동과 

추체첨부의 점액낭종 소견하에 좌측 내시경하 조대술을 계획

하였다.

외래 내원 약 1개월 후 전신 마취하에 좌측 내시경하 조대

술을 시행하였다. 좌측 중비갑개와 좌측 상비갑개를 일부 절

제하고 후방으로 진행하여 좌측 접형동 개구부를 확인하고 확

장하였다. 내부에서 점액낭종을 관찰하였고 피막을 절개한 후 

녹색의 점액성 분비물을 배액하여 조대술을 시행하였다. 접형

동의 점액 물질은 후외측으로 추체첨부까지 확장되어 있었고 

내시경의 원활한 접근을 위하여 공간을 확보하고 내부 물질

을 완전히 육안으로 확인하고 배액하기 위하여 접형동 및 추

체첨부의 골을 절단겸자와 골겸자로 제거하면서 공간을 확장

하여 점액물질을 배액하였다(Fig. 4). 수술 과정에서 출혈은 

최소화하였으며 뇌척수액 누출은 관찰되지 않았다. 조대술 

시행 후 수술 부위를 세척하고 출혈 조절 후 흡수성 충전제로 

비강 충전 후 수술을 종료하였다. 이상 수술 과정에 소요된 시

간은 약 30분이었으며 수술 직후 후비루나 전방 출혈 소견은 

없었고 두통 등 특이 증상 호소하지 않았다. 환자는 수술 다음 

날 퇴원하였다.

퇴원 1주일 후 술 후 처음으로 외래 추적 관찰시 비강내 경미

Fig. 1. Preoperative pure tone audiometry. Pure tone audiometry 
result shows mild conductive hearing loss in left ear (air conduction 
35 dB, bone conduction 7 dB).
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Fig. 2. Preoperative PNS CT imag-
es. CT images show nonenhancing 
homogeneous cystic lesion in left sp-
henoid sinus (A) extending to pet-
rous apex and it is adjacent to mid-
dle ear cavity and mastoid bone (B). 
PNS: paranasal sinus, CT: comput-
ed tomography.

Fig. 3. Preoperative PNS MR imag-
es. At T1 weighted image lesion in 
left sphenoid sinus and petrous apex 
shows low signal intensity (A), and at 
T2 weighted image lesion shows high 
signal intensity (B). PNS: paranasal sin-
us, MR: magnetic resonance.
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한 점막 부종 소견 외에 다른 특이 소견은 관찰되지 않았다. 외

래 처음 내원하였을 때 호소하였던 좌측 이충만감은 점진적

으로 호전되어 술 후 5개월 외래 내원시에는 이충만감을 호소

하지 않았다.

술 후 5개월에 시행한 부비동 전산화단층촬영에서 재발 소

견은 관찰되지 않았으며 접형동 자연 개구부를 확장한 부위가 

잘 유지되었고 중이강 및 유양돌기의 액체 저류도 감소하였다

(Fig. 5). 비내시경에서도 특이 소견 관찰되지 않았으며 술 후 

시행한 순음청력검사상 좌측의 전음성 난청 소견이 호전되어 

정상 소견을 보였다(Fig. 6).

고      찰

부비동의 점액낭종은 전두동(60%)과 사골동(30%)에서 호

발하며 접형동에서는 드물게 발견된다(1~2%).2,5) 접형동은 비

인두 근처 깊은 곳에 위치하여 병원균에 접촉할 기회가 적어 

점액낭종의 원인 인자에 적게 노출된다.6) Kim 등7)은 31예의 

후향적 분석을 통해 원발성 부비동 점액낭종은 사골동에서 

가장 높은 빈도를 보였고 접형동에서는 낮은 빈도를 보였다고 

보고하였다. 이러한 접형동에 점액낭종이 발생하면 두통, 시력

장애, 복시, 안구운동장애, 부비동염 등의 증상을 주로 호소하

지만,5,8) 증상이 없을 수도 있고 비특이적인 증상을 호소하는 

경우도 있다.

점액낭종의 병인기전은 아직 잘 밝혀지지 않았지만 몇 가지 

가설이 제시되고 있다. 점막하 부종, 분비관 폐쇄, 자연공 폐쇄

의 기전이 제시되고 있는데,2,9) 알레르기 비염에 의해 점막하  

A B

Fig. 5. Postoperative PNS CT im-
ages. CT images show that there is 
no evidence of recurrence in left sp-
henoid sinus and petrous apex (A) 
and there is no lesion near left middle 
ear cavity and mastoid bone (B). PNS: 
paranasal sinus, CT: computed tomo-
graphy.

Fig. 4. Intraoperative endoscopic photographs. Cystic lesion (white arrow) was found after left sphenoidotomy (A). Capsule was removed 
and greenish discharge (black arrow) was gushed out (B). Cystic lesion was extended to petrous apex posterolateral to sphenoid sinus 
(C). Marsupialization in left sphenoid sinus and petrous apex was done (D).

A B C D

Fig. 6. Postoperative pure tone audiometry. Pure tone audiometry 
result shows improved preoperative conductive hearing loss in left 
ear (air conduction 12 dB, bone conduction 8 dB).
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부종이 발생하여서 자연공이 좁아지고 폐쇄될 수 있으며 이러

한 자연공 폐쇄는 만성 부비동염이나 비용종증에 의해서도 

생길 수 있다.9) 문헌에서는 두경부 방사선 치료를 시행한 환자

에서 접형동 점액낭종의 발생 비율이 높았다. 이는 방사선 치

료가 부비동 점막에 반흔을 일으키고 이로 인해 부비동 자연

공이 폐쇄되어 발생하는 것으로 알려져 있다.5)

본 환자에서 부비동 수술, 외상, 만성 부비동염, 비용종증, 

그리고 두경부 방사선 치료 등의 과거력은 없었고 MAST 양

성으로 이전의 점막하 부종에 의해 자연공이 좁아져서 점액

낭종이 유발되었을 가능성을 생각해 볼 수 있다.

접형동 점액낭종은 1872년 Rouge에 의해 처음 발견되었고 

이후 1889년 Berg가 기술하였다.5) 접형동은 다른 부비동보다 

접근하기가 어려워 진단이 어렵고 비특이적인 증상으로 실제 

접형동 병변의 발생률보다 보고되는 비율이 낮았던 것으로 생

각된다. 최근 내시경 기술의 발달과 전산화단층촬영, 자기공

명영상 등의 영상의학적 기술의 발전으로 인해 접형동 병변의 

발견율이 증가했고 따라서 접형동 점액낭종의 진단율도 증가

했다.

한편 접형동과 인접한 추체첨부의 점액낭종은 1979년 처음 

보고되었는데 낭성의 다발성 분획 병변이 양측 추체첨부의 

함기화 과정에서 발생하였다고 보고하였다.10,11) 추체첨부 점액

낭종의 흔한 증상은 청력저하, 어지럼, 두통, 이명, 뇌신경병증

으로 알려져 있으나 증상발현은 병변의 크기에 따라 다양하

다.11-13) 전세계적으로 추체첨부의 점액낭종은 보고된 증례가 

매우 적고 국내에서는 보고된 바가 없다. 본 증례와 같은 접형

동 기원의 점액낭종이 추체첨부까지 확장된 경우도 역시 보고

된 증례가 매우 드물다.

접형동과 인접한 추체첨부에 병변이 있을 때 진주종, 콜레

스테롤 육아종, 원발성 또는 전이성 종양, 혈관기형, 감염성 또

는 염증성 질환, 양측 추체첨부의 비대칭적 함기화 등을 감별

해야 하는데 가장 중요한 단서는 영상의학적 소견이다.11,12)

고해상도 전산화단층촬영에서 점액낭종은 조영증강되지 않

는 낭성의 다발성 분획과 예리한 경계를 보이는 병변으로 관찰

된다. 반면 진주종에서는 조개 가장자리(scalloped edge) 형태

의 경계로 관찰된다. 하지만 이러한 차이는 비특이적인 것으로 

감별진단에 큰 도움이 되지 않는다.11,12)

자기공명영상에서도 진주종과 점액낭종 모두 T1 강조영상에

서 중간 또는 저신호 강도의 병변으로 관찰되며 T2 강조영상에

서 고신호강도 병변으로 관찰되고,11,12) 또한 T1 gadolinium 조

영증강 영상에서도 두 병변 모두 조영증강 되지 않는 경우가 

있어 감별점으로는 부족하다.11,12,14)

점액낭종과 진주종은 확산강조영상(diffusion-weighted im-
aging)을 통해서 좀 더 명확히 감별할 수 있는데 진주종의 경

우 제한된 확산으로 인해 고신호강도를 나타낸다.11,15)

본 환자에서 술 전 부비동 전산화단층촬영상 좌측 접형동과 

추체첨부를 가득 채우고 있는 낭성의 병변이 관찰되고 부비동 

자기공명영상 소견상 T1 강조영상에서 저신호강도를 보이고 T2 

강조영상에서 고신호강도를 보여 접형동과 추체첨부의 점액

낭종으로 의심하였다. 이후 수술실에서 좌측 접형동과 추체첨

부에서 점액물질을 발견하여 점액낭종에 합당한 소견이었다.

환자가 처음 호소하였던 이충만감은 좌측 추체첨부 전방의 

이관주변부의 점액낭종에 의해 이관이 압박되어 생긴 이관기

능장애에 의한 것으로 생각된다. 과거력상 재발하는 삼출성 중

이염도 좌측 추체첨부 점액낭종이 원인이었던 것으로 생각된

다. 이는 점액낭종 조대술 후에 증상이 호전되었고 영상 검사

나 순음청력검사상 좌측 중이강, 유양돌기가 정상을 보이고, 

청력도 정상으로 회복되었다는 것을 통해서 확인할 수 있다.

이 증례에서 추체첨부의 점액낭종으로 이충만감과 같은 비

특이적인 증상을 호소할 수 있다는 점, 접형동에서 추체첨부

까지 확장된 병변의 진단에 다른 질환과 감별하기 위해서 전

산화단층촬영, 자기공명영상 등 영상의학적 진단이 중요하다

는 점, 내시경을 이용해서 경비강 접근법으로 이전의 두개골절

개(craniotomy)와 같은 침습적인 접근법을 사용하지 않고 조

대술을 시행하여 재발없이 증상을 호전시킬 수 있다는 점 등

이 중요한 의미를 갖는다고 하겠다.

두통, 안구운동장애, 복시 등 접형동의 병변이 의심되는 증

상이나 청력저하, 어지럼, 두통, 이명, 뇌신경병증 등 추체첨부

의 병변이 의심되는 증상을 호소하면 즉시 영상의학적 검사를 

시행하여 병변의 형태와 위치를 확인하고 특히 추체첨부의 

병변일 경우 추체첨부에 생길 수 있는 다른 질환과의 감별을 

통해 적절한 치료 계획을 세워야 한다.

접형동에서 추체첨부까지 확장된 점액낭종도 접형동의 점

액낭종과 마찬가지로 내시경을 이용해서 경비강으로 접형동

을 통과하여 추체첨부까지 조대술을 시행할 경우 수술 시간

이 오래 걸리지 않고 치료할 수 있기 때문에 접형동에서 추체

첨부까지 확장된 점액낭종의 수술적 치료에 있어서도 내시경

을 이용한 수술이 최선의 치료라고 하겠다.
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