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서      론

진균구(fungus ball)는 가장 흔히 볼 수 있는 비침습성 진균

성 부비동염으로, 성인에서 주로 발생하며 일반적인 약물치료

에 잘 반응하지 않는 만성 부비동염의 형태로 면역기능이 정상

인 환자에서 주로 나타난다.1,2) 환기가 잘 되는 비강에서 보고되

는 경우는 드물며, 대개 주변 조직 및 골파괴 소견은 보이지 않

는다. 저자들은 수년간의 양측 비폐색과 화농성 비루를 주소

로 내원한 60세 여자 환자에서 일측성 비용과 동반된, 비중격

후방 골부 대부분을 천공시킨 거대한 진균구를 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

60세 여자 환자로 수년간의 양측 비폐색과 화농성 비루를 

주소로 내원하였다. 과거력상 고혈압 외에 특이소견은 없었고, 

비내시경 상 양측 비강 후방을 가득 채우는 종물과 농성 비루

가 관찰되었다. 부비동 전산화단층촬영 상 골성 비중격을 통과

하는 불규칙한 모양의 석회질 종물(Fig. 1)과 좌측 비강 전방부

에 비용으로 추정되는 종물이 관찰되었으며, 상악동, 사골동, 전

두동의 점막 비후 소견을 보였다. 골성 비중격 천공을 야기한 

거대 비석(rhinolith)과 비용종 의증 하에 비내시경 수술을 계

획하였다. 좌측 비강 전방부의 종물은 제거하였고, 골성 비중

격을 통과하고 있는 회색의 종물(Fig. 2A)은 가벼운 기구 조

작에도 쉽게 부러졌으며 작은 조각들로, 모두 제거 후 조직검사

를 의뢰하였다. 양측 상악동에는 점막 비후 소견 외에는 특이

소견이 관찰되지 않았다. 종물을 완전히 제거한 자리에는 비중

격 천공이 있었고, 병변 침습 여부를 확인하기 위하여 천공된 

가장자리 점막의 조직검사를 추가적으로 시행하였다. 술 후 조

직검사에서 비중격천공을 야기시킨 종물은 국균종(aspergil-
loma)(Fig. 2B), 좌측 비강을 막고 있던 전방부 종물은 비용

종으로, 비중격 가장자리 점막은 균사의 침범이 없는 만성 염증

으로 결과보고 되었다. 술 후 비폐색과 비루 증상은 점차 호전

되었으며, 비중격 천공부위의 가피형성 예방을 위해 자가 비강 

세척과 비강습윤제 도포를 권유하며 외래 추적 관찰 중이다. 

술 후 3개월까지 진균구의 재발은 관찰되지 않았다(Fig. 3).
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Fungus ball is commonly found in the paranasal sinus, mostly in the maxillary, followed by sphe-
noid, ethmoid and frontal sinuses in order of frequency. However, fungus ball in the nasal cavity 
is extremely rare. In the present case, fungus ball in the nasal cavity was so large that it destroyed 
the nasal septum and caused nasal septal perforation. We report a rare case of fungus ball in the 
nasal cavity in a 60-year-old woman, who was successfully treated by nasal endoscopic surgery.
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고      찰

진균구(fungus ball)는 진단 기술의 발달, 당뇨병, 면역 저하

를 초래하는 화학요법, 스테로이드 제제 및 항생제 사용 증가로 

빈도가 증가하는 추세이고, 면역기능이 정상인 경우에도 흔히 

발생한다.1) 진균구는 대부분 편측성이며, 발생 원인은 정확히 

알 수 없으나 점액섬모기능의 저하, 점액농성 분비물, 혐기성 환

경 등이 위험인자로 작용한다.2,3) 대부분 단일 부비동 내에 발

병하는데, 상악동에 가장 호발하고 가끔 접형동에서도 발견된

다. 하지만 본 증례에서는 일반적으로 환기가 잘 되어 진균구가 

잘 자랄 수 없는 비강 내에서 크게 자라면서 골성 비중격 천공

까지 야기하였다. 이는 좌측 비강에서 생긴 작은 진균구가 좌측 

비강의 전방부에 위치한 비용종에 의해 환기가 잘 되지 않는 환

경이 조성되면서, 비강 밖으로 배출되지 못하고 거대하게 자랄 수 

있었을 것으로 생각된다. 현재까지 문헌상 비강 내 진균구 증례

는 총 4예가 보고되고 있는데, 그 위치는 각각 상비도, 중비도, 

하비도, 중비갑개 concha bullosa의 각각 1예씩이며, 아직까지 

국내 논문에서는 보고된 바가 없다.4-7) 저자들은 부비동 전산

화단층촬영 상 종물의 대부분이 불규칙한 모양을 가진 석회질

의 고음영이어서 비용종과 동반된 비석(rhinolith)을 같이 염두

하였다. 비석은 비강 내에 발생하는 석회질의 이물질 덩어리로 

진균구와 마찬가지로 비강 내에서는 드물게 발견된다. 발생기

전은 확실히 밝혀진 것은 없으나 과일 씨, 거즈, 버튼 등 외부로

부터 들어온 물질 등에 의해서 또는 혈액, 뼛조각, 치아 등 체내

에서 발생한 물질 등을 중심으로 만성 염증 반응을 일으키고, 

칼슘과 마그네슘 등이 침착되어 발생한다고 알려져 있다.8) 부

비동 전산화단층촬영 상 비석과 진균성 부비동염 둘 다에서 고

음영의 석회화 소견을 관찰할 수 있으므로 이 둘을 구별하는 

것은 쉽지 않다. 전산화촬영 소견 상 부드러운 미네랄화(smooth 

mineralization)가 동반된 고음영의 병변과 함께 중앙부에 유

기물(organic material)로 인해 가장자리보다 음영이 다소 약

A B

Fig. 1. Preoperative coronal (A) and 
axial (B) CT scan. 2×3 sized calcifi-
cation in the nasal cavity accompa-
nied with soft tissue density filling in 
both ethmoid & maxillary sinuses.

Fig. 2. Gray-colored masses are seen 
in intraoperative gross specimen (A). 
Dense hyphae are seen in H&E stain-
ing (×200)(B). A B

Fig. 3. Post-operative endoscopic finding (#POD 3 months). There 
is a 3×3 sized large perforation on posterior nasal septum without 
recurrence.
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한 소견을 보이거나, 이물질(foreign body nidus)이 명백하게 보

일 경우 비석의 진단에 도움이 될 수 있다.9,10) 비석 이외에도 고

음영의 석회화 소견을 보일 수 있는 양성 질환으로는 비용종, 골

종, 연골종 등이 있으며, 악성 종양으로는 골육종, 연골육종 및 

상피암종이 있으며, 비강 매독이나 결핵에서도 석회질 음영을 

보일 수 있으므로 감별진단에 유의해야 할 것이다.7) 일반적으

로 침습성 진균성 부비동염이 아닌 단순 진균구는 주변 조직 침

범 및 골파괴를 하지 않는 것으로 알려져 있다. 하지만 본 증례

에서는 거대 진균구가 골성 비중격을 파괴시켜 비중격 천공을 

야기했는데, 이는 단순 진균구라 할지라도 오랜 기간동안 배출

되지 못한 균사 덩어리의 크기가 점점 자라면서 압력 효과로 

골성 비중격을 서서히 파괴시켰을 것으로 생각된다. 진균구는 자

랄 수 있는 환경이 갖추어지면 본 증례처럼 비강 내 어디서든 

발생할 수 있고, 경우에 따라서는 골파괴 소견을 보이기도 하여 

다른 비강 내 종물로 오인될 수 있으므로 감별진단에 유의해야 

하며, 수술적 치료를 통한 조직검사가 필수적이다.
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