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Paranasal Sinusitis Occurred by Anthracosis
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Anthracosis is a black pigmentation of bronchial mucosa or lung parenchyma induced by in-
haled soot. It is most commonly found in those persons who have worked as coal miners. An-
thracosis is known to be induced when coal dust remains on the surface of the mucous mem-
branes after it is inhaled through the bronchi, which can cause changes or atrophy of the upper 
airway and abnormality of the self-purification function and it can disrupt the defensive reac-
tion of the respiratory organs. To our knowledge, there has been no report of recurrent parana-
sal sinusitis caused by anthracosis. Herein, with a review of the literature, we report a rare case 
of paranasal sinusitis caused by anthracosis in a 51-year-old man.
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서      론

탄분증(Anthracosis)은 탄소 또는 석탄 분진의 축적에 의해 

발생하는 것으로 알려져 있으며, 폐 그리고 폐 주변의 림프절

에서 주로 발견된다.1) 주로 장기간 석탄 분진에 노출된 광부에

게서 주로 발견되며, 최근에는 바이오 매스 연료의 만성 노출에 

의한 탄분증도 보고되고 있다.2) 조직의 흑갈색 색소 침착이 

특징적 소견으로 기전은 점막 표면에 잔류한 석탄 분진이 기

관지의 자정능력을 파괴하고 상기도의 위축 또는 변화를 유발

시키는 것으로 알려져 있다.3) 현재까지 탄분증이 폐 이외에 

비장, 간, 식도에서 발생했던 예는 보고된 바 있으나 비강내의 

발생은 보고된 바 없다.4-6)

본 증례는 51세 남자 환자에서 부비동 내시경 수술 후 조직

검사에서 좌측 상악동의 탄분증으로 진단된 첫 사례를 경험

하였기에 보고하는 바이다.

증      례

51세 남자 환자가 2년 전부터 발생한 반복되는 화농성 비루

와 좌측 안면부 통증을 주소로 내원하였다. 증상 발생시 타 병

원에서 치료를 받아 왔었으나 최근 항생제의 복용에도 불구하

고 증상이 지속되어 본과를 방문하였다. 환자는 비흡연자였으

며, 2년 전 좌측 대구치를 발치했던 것 이외에 특이한 과거력은 

없었다. 이학적 검사상 좌측 비강에 두터워진 점막과 염증 소견

이 관찰되었고, 다른 소견은 관찰되지 않아 만성 부비동염의 

급성악화로 진단하였다. 생리 식염수를 이용한 비강 세척과 항

생제를 1개월간 복용하였으나 증상은 호전되지 않았고, 이에 

부비동 컴퓨터단층촬영을 시행하였다. 

부비동 컴퓨터단층영상에서 좌측 상악동에 불규칙한 음영

의 액체가 가득 차 있는 소견을 보였고, 치조돌기 부분에 부분

적 결함이 발견되었다. 작은 뼈조각으로 추정되는 물질이 이 

부위에 있는 것으로 보였다(Fig. 1).

발치나 이물질에 의한 재발성 만성 부비동염이 의심되어 내

시경 부비동 수술을 시행하였다. 수술 소견상 점액농성 물질이 
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좌측 상악동에 가득 차 있었고, 점막은 두터워져 있었다. 육아

조직이 상악동의 앞과 아래쪽 부위에서 관찰되었으나 착색된 

부위 또는 뼈조각은 발견되지 않았다. 좌측에 치은협 절개를 

하고 작은 구멍을 통해 비강 내 접근법으로 제거가 어려웠던 

육아조직을 완전히 제거하였고 조직검사를 시행하였다. 수술 

후 1일째 비강 패킹을 제거하였고, 수술 후 2일째 환자는 퇴원

하였다. 조직병리검사상 상악동의 결체조직에서 흑갈색 착색

이 두드러지게 나타났고, 고배율에서 탄분증의 전형적인 소견

인 흑갈색 탄분 색소가 침착된 섬유아 세포와 염증 세포가 발

견되었다(Fig. 2). 병리조직검사 결과 확인 후 추가 문진을 통

해 환자가 바비큐 요리를 자주하면서 반복적인 연기 흡인에 노

출되었음을 알게 되었다. 환자는 수술 2개월 후 코막힘, 비루 

증상이 호전되었고, 술 후 24개월째 재발 소견 없이 추적 관찰 

중이다.

고      찰

탄분증은 일종의 진폐증(pneumoconiosis)으로 기관지에서 

주로 발견되며, 광부 또는 그 외의 직업군에서 석탄 분진이나 

연기에 지속적으로 노출되었을 때 발생할 수 있는 것으로 알려

져 있다.1,3) 이것은 폐결핵 또는 기관지염과 같은 질병을 일으키

고, 기도의 협착 및 비후를 일으킬 수 있다. 이런 경우 탄분섬

유화증(anthracofibrosis) 등으로 정의되기도 한다.3) 기관지 탄

분증의 병리기전은 분진의 노출 정도, 만성적인 기도 염증, 점

액섬모 운동의 정도와 밀접한 관련이 있다.2) 현재까지 폐 이외

에 탄분증은 식도, 소장, 간에서도 발견된 사례가 있으나, 비강 

내에서 발견된 예가 없었다.4-6)

탄분증과 관련된 진폐증은 광부 또는 장기간 연기에 노출된 

과거력이 있고, 기침, 호흡곤란, 가래, 발열, 체중감소의 특징적인 

증상이 있는 경우 진단이 용이하다.7) 그러나 특정 과거력이 없

거나 폐 이외의 부위인 경우 진단에 어려움을 겪게 된다. 본 증

례의 경우 초기 문진에서 노출에 대한 과거력을 확인하지 못하

였고, 단지 반복적인 약물 치료에도 부비동염이 계속 재발하여 

진균성 부비동염이나 과거 치과 치료에 의한 치성 부비동염이 

의심되었다.

탄분증은 과거력, 증상, 방사선 검사로 의심하며 최종적으로

는 조직검사를 통해 진단하게 된다.4) 폐에 발생하는 탄분증의 

경우 컴퓨터단층촬영에서 보이는 기관지의 협착, 무기폐, 폐의 

색소 침착, 림프절의 비후, 림프절의 석회화가 특징적 소견이

다.8) 그러나 과거력이 명확하지 않거나 폐 이외에 발생하는 경

A B C
Fig. 1. High-resolution computed tomogram of the paranasal sinus. Small bone fragment (white arrow) was observed at left maxillary sinus 
inferior portion with chronic paranasal sinusitis. Left ethmoid and right maxillary sinusitis. Axial view (A). Coronal view (B). Sagittal (C).

Fig. 2. The fibrous tissue from the 
maxillary cavity shows prominent 
brownish pigmentation (A, ×100). In 
high magnification, the tissue is com-
posed of fibroblasts and some in-
flammatory cells with brown anthra-
cotic pigmentation (B, ×400)(H&E 
stain).

A B
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우 진단이 어렵고 부위에 따라 진단 과정이 달라지게 된다. 예

를 들어 식도 부위에 발생하는 경우 내시경을 먼저 시행하게 

되는데 내시경 소견에서 견인성 게실(traction diverticulum)이

나 점막하 종양(submucosal tumor) 등과 비슷한 소견을 보인

다.9) 본 증례의 경우 계속 반복되는 비부비동염의 원인이 조직

검사 전에는 확인되지 않아 어려움을 겪은 경우로 조직검사 확

인 후 과거력에 대한 문진을 다시 한 결과 바비큐 요리를 자주 

하였다는 과거력 외에 다른 과거력은 확인할 수 없었다. 그러나 

이러한 과거력이 부비동 탄분증의 원인인지는 확실하지 않다. 

또한 부비동 컴퓨터단층촬영에서 상악동 하부의 발치 후에 

남은 골편 등으로 의심된 부위는 탄분 침착에 의한 섬유화에 

의한 것으로 생각된다. 

폐에 발생하는 탄분증은 광부 등과 같은 분진 노출이 확실하

지 않은 경우 그 원인을 쉽게 밝히기 힘들기 때문에 명확한 치료 

방법은 없는 실정이다. 그러나 여러 증례에서 증상이나 방사선 

소견이 폐결핵와 유사하고, 조직검사에서 폐결핵을 동반하는 

경우가 있기 때문에 일부에서는 결핵 치료를 시행하고 있다.3,8) 

본 증례의 경우 흉부 방사선 검사에서 폐결핵이 발견되지 않았

고, 수술 후 완치가 되어 추가적인 결핵 치료는 필요하지 않았다.

본 증례는 비강에 발생한 탄분증의 첫 증례로 약물 치료에 

재발하는 비부비동염이라는 것과 부비동 컴퓨터단층영상에

서 골편 음영이 관찰되는 것 외에는 특징적인 소견은 없었다. 

그러나 분진이나 연기에 지속적으로 노출된 과거력이 있는 환

자에서 위와 같은 소견이 있는 경우 부비강 내 탄분증을 고려

해보는 것도 필요할 것으로 사료된다. 
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