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서      론

코는 공기를 통한 외부와의 접촉이 시작되는 곳이며 단순히 

공기를 통과시키는 통로와 냄새를 맡는 감각기관으로만 기능

하지 않고 복잡한 기전을 통해 공기의 성질을 규명하고 불순

물을 정화하여 신체를 보호하고 흡입되는 공기가 체내에 적

합하도록 가공하는 생리적 기능을 수행한다.1,2) 특히 코가 공

기로부터 신체를 보호하는 기전은 단순히 물리적으로 불순

물을 제거하는 것에 그치지 않고 미생물의 침투나 군집을 막

기 위한 다각적인 숙주 방어 기전을 포함한다.3,4) 코의 해부학

적인 구조 그 자체, 점막과 그 분비물, 그리고 혈관을 포함한 

내부 기관이 이러한 다양한 기능을 수행하며, 그 중에서도 점

막과 점막을 덮고 있는 분비물(코점액)은 흡입되는 공기의 청

소 및 가공에서 매우 중요한 역할을 맡고 있다. 코점막을 덮고 

있는 코점액은 크게 배상세포(goblet cell)와 점막하샘(submu-
cosal gland)에서 생성된다(Fig. 1).5) 코점액은 코 질환이 동반

된 경우 혈장삼출액을 포함하지만, 건강한 사람의 경우 소량이 

배상세포에서 생산이 되고 대부분의 점막하샘에서 생산된다. 

점막하샘은 코점액을 생산함으로써 비강에 수분을 공급하

는 일차적인 기능뿐 아니라 항균펩티드의 분비를 포함한 점

막의 선천면역기전에 기여하며 점액섬모운동이 적절히 일어날 

수 있도록 코점액의 생산을 조절하는 역할 등 수 많은 기능을 

수행한다. 점막하샘의 기능 이상이 낭성섬유증(cystic fibrosis)

과 같은 질환에서 보여주는 치명적인 영향은 점막하샘의 중요

성을 증명하는 가장 대표적인 경우라고 할 수 있다.6)

점막하샘의 구조 및 분포

점막하샘은 해부학적으로 상피층으로부터 섬모관(ciliated 

duct), 집합관(collecting duct), 점액세관(mucous tubules)과 

점액소포(mucous acini) 그리고 장액소포(serous acini)로 크

게 4가지의 구조로 이루어진다.7) 점막하샘은 상피의 아래에 

위치하며 점막하샘의 원위부인 섬모관은 상피와 연결되어 있

다. 정상 점막하샘에서 장액세포가 차지하는 비율이 대략 60%

이고 점액세포가 40% 정도이다.8) 장액세포와 점액세포의 기

저부에는 근상피세포(myoepithelial cell)가 위치하며 기계적
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인 수축을 통해 분비를 촉진하는 역할을 한다.9)

분포에 대해 살펴보면 점막하샘은 코뿐만 아니라 상기도 전

반에 걸쳐 위치하고 위치에 따라 밀도와 크기의 차이를 보인

다. Tos10)의 연구에 따르면 점막하샘의 밀도는 코에서 가장 

높아 8.3개의 샘이 mm2 당 존재하며 기도나 기관 비인강은 코

에 비해 낮은 밀도로 점막하샘이 존재한다. 하지만 이들 기관

에 위치한 샘의 크기는 코에 위치한 점막하샘에 비하여 크기

가 3~4배 정도 크다. 부비동에는 점막하샘이 거의 존재하지 

않는 것으로 알려져 있다. 상기도 전반에 위치하는 점막하선

은 원위부로 갈수록 그 수가 점차 줄어들다가 세기관지를 지

나면서 사라진다. 그 하방으로는 clara 세포가 분비기능을 대

신하게 된다. 

기본적으로 상기도의 점막하샘은 비슷한 구조를 가지고 

있지만 코의 점막하샘은 코 점막 전반에 걸쳐서 동일한 모양

을 가지고 있지 않고 위치에 따라 모양과 생산하는 점액의 성

상이 다르다.11) 코의 전방에 위치한 점막하샘의 경우 주로 장

액샘(serous gland)으로 구성되어 있고 그 이외의 부위는 점

액샘과 장액샘이 함께 점막하샘을 구성하는 구조를 가지고 있

다. 두 가지의 점막하선은 내부의 구조도 다소 다른 모습을 

띠고 있어 전방의 점막하샘은 긴 도관을 가지는 구조를 가지

고 있고(Fig. 2), 후방의 점막하샘은 전방의 점막하샘에 비해 

크기가 작으며 샘이 연결된 부위로부터 샘의 개구부까지의 거

리가 매우 짧은 구조이다. 연결된 샘의 종류가 다르기 때문에 

당연한 결과로 전자는 물과 같이 묽은 분비물을 배출하고 후

자는 우리가 일반적으로 알고 있는 점탄성이 높은 점액을 분비

하게 된다. 점막하샘의 이러한 구조 및 성상의 차이는 이미 반

세기 전에 알려져 있지만, 일반적인 점막하샘의 기능만이 알

려져 있을 뿐 이러한 형태의 차이가 존재하는 이유에 대한 설

명은 아직 이루어지지 않았다.12)

점막하샘의 분비물

점막하샘의 원위부에는 주로 장액소포가 위치하며 그보다 

근위부로 점액세관이 존재하기 때문에 장액소포에서 생산되

는 장액성 분비물은 점액세관을 통과하게 된다. 이렇게 혼합된 

장액과 점액은 집합관과 섬모관을 통과하여 상피로 분비된

다.13) 점막하샘이 분포하는 이유와 분비물의 기능을 이해하기 

위해 점막하샘의 분비물의 구성성분을 구체적으로 파악하기 

위한 여러 시도가 있었다. 

장액세포는 기본적으로 물과 염을 분비하여 점액의 대부

분의 부피를 생산하지만 그뿐 아니라 항균단백도 함께 분비

한다. 가장 잘 알려져 있는 라이소자임이 처음 발견된 것은 콧

물로부터이다. 페니실린을 발견한 Fleming14)은 1920년대 세

균을 배양 중인 아가접시에 떨어뜨린 콧물 주변으로 세균이 

자라지 않는 것을 관찰하여 라이소자임을 발견하였다. 그 이

후 사람점막하샘의 장액세포에서 라이소자임이 국재화된 것

은 1970년대이다.15-17) 눈물샘과 침샘을 포함한 점막과 관련

된 다양한 점막 관련 도관에서 라이소자임이 발견되었다. 이

러한 결과는 점막의 방어기전에 다양한 분비세포가 관련되어 

있으며 점막하샘의 장액세포도 그 중 하나로 추정할 수 있는 

초기의 근거라고 할 수 있다. 그 이후로 곧 또 다른 대표적인 

항균단백인 락토페린(lactoferrin)이 기도의 점막하샘에서 발

견되었다.18) 지금까지 추가적으로 알려져 있는 점막하샘의 

장액세포에서 분비되는 항균물질로는 대표적인 것들로 분비

형 면역글로불린A, 계면활성단백, 베타디펜신 등이 있다.19-21) 

이러한 항균단백을 포함한 다양한 물질들은 코의 점막하선

에서도 확인되었다.22,23) 

점막하샘의 점액세포는 많은 양의 점소(mucin) 분자를 분

비하며, 여러 점소 중 MUC5B를 주로 분비한다.24) 기도 점액 

생산의 다른 구성원인 배상세포의 경우 MUC5AC를 주로 분

비한다.25) 점소는 점액세포나 배상세포의 핵에서 각각의 해당 

Fig. 1. Structure of secretory cells in nose.
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Fig. 2. Features of submucosal gland in anterior nasal cavity in pigs. 
These glands consist of long ducts (arrow) connected with multiple 
anini (arrowheads).
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유전자로부터 전사, 해독, 단백의 가공을 거쳐 분비소포의 형

태로 배출되며 배출 즉시 수화(hydration)된다.26) 점소는 점액

이 끈적끈적한 물리적 성상을 가지게 되는 주요 이유이며 점액

의 물리적인 특성을 결정하는 점소의 생산이 기도 점액과 관

련된 많은 질환에서 중요한 역할을 할 것으로 생각하고 있다.

점막하샘의 분비 조절

어떠한 자극이 점막하샘의 분비를 조절하는가에 대한 연구

는 주로 기관 이하의 점막하샘을 대상으로 이루어졌다. 기도의 

점막하샘은 부교감신경과 교감신경이 분비를 조절한다.27) 좀 

더 구체적으로 살펴보면 콜린성 자극은 점액세포와 장액세

포에서 분비소포가 배출되도록 자극하여 점막하샘의 분비를 

증가시키는 다양한 반사반응을 조절하는 역할을 한다. 이 경

우에는 대부분의 분비세포에서 이미 형성된 분비소포가 짧

은 시간 동안 신속히 강 내로 배출되는 것이기 때문에 분비물

의 성상에는 큰 변화 없이 주로 양적인 증가가 이루어진다.28) 

콜린성 자극의 이러한 특징은 콜린성 자극의 역할이 갑작스

러운 외부의 해로운 자극 등에 대한 신속한 기도 방어를 위해 

폭발적인 점액의 생산을 하게 되었을 것이라는 가설의 배경이 

된다.29) 부교감신경의 다른 신경펩티드인 혈관활성장내폴리펩

티드(vasoactive intestinal peptide, VIP) 또한 점막하샘의 분

비를 유도하지만 아세틸콜린과는 다른 음이온 배출 기전을 통

해 점막하샘의 분비를 일으킨다.30) 아세틸콜린의 경우 음이온 

배출의 통로로 칼슘을 2차전달자로 하는 칼슘의존성염소이

온통로(calcium-activated chloride channel)를 이용하지만 VIP

는 고리형아데노신1인산(cAMP)-단백인산화효소 A(protein 

kinase A) 경로를 이용한다. 분비량에서도 차이를 보이며 보통 

VIP에 의한 분비는 아세틸콜린에 의한 분비량의 40~50% 정도

이다.

교감신경의 경우 기관을 대상으로 한 연구에서는 알파아르

레날린성은 주로 장액세포를, 베타아드레날린성 신경에 의한 

자극은 점액세포를 주로 자극하여 분비물은 상대적으로 점

성이 높은 성상의 변화가 일어난다.31,32) 감각신경말단에서 분

비되는 물질P(substance P)도 점막하샘의 분비를 증가시키

는 것으로 알려져 있다.33) 비록 이러한 내용이 기관에서 이루어

진 연구 결과이지만 여러 유발 반응 검사의 결과를 살펴보면 코

에서도 비록 다소의 차이는 있겠지만 크게 다르지 않을 것으

로 유추해 볼 수 있겠다.

점막하샘과 질환

서론에서 기술하였듯이 점막하샘을 포함한 기도 분비기관

에서 생성되는 점액은 여러 가지의 중요한 역할을 한다. 따라서 

여러 기도 질환과 점막하샘의 관계를 살펴보는 것은 질환의 치

료와 병인에 대한 이해를 위해 중요하다. 물론 특정 질환에서 

점막하샘의 변화가 질환의 원인인지 결과인지를 판단할 수 

있는 경우가 명백하게 밝혀지는 경우는 드물지만, 상기도 방어

에서 점액이 가지는 중요성을 고려해볼 때 점막하샘의 역할을 

결코 간과할 수 없을 것이다. 

하기도 질환에서는 점막하샘의 변화에 대한 연구가 상기도 

질환에 비해 많이 이루어졌다. 그 중에서도 병인과 점막하샘

의 역할에 대한 연구가 가장 활발하게 이루어진 질환으로는 낭

성폐섬유증이 있다. 주로 백인에서 많이 호발하는 낭성폐섬유

증의 병인은 아직 명백하게 밝혀진 것은 아니며 아직까지 여러 

가지 가설이 검증되고 있지만 점막하샘에서 낭성폐섬유증의 

가장 직접적인 원인으로 밝혀진 cystic fibrosis transmembrane 

conductance regulator protein(CFTR)이 점막하샘에서 강하

게 발현된다는 사실이 밝혀진 후로 이 질환의 원인으로 점막

하샘의 CFTR 기능이상이 결국 분비장애로 이어진다는 가설

이 제안되었다.13) 비록 이러한 가설이 낭성폐섬유증의 병인을 

모두 설명하지는 못하지만 낭성폐섬유증의 환자로부터 채취

한 점막에서의 분비량을 측정한 연구를 살펴보면 CFTR과 

관련된 VIP 등의 자극에 의한 분비가 전혀 없는 것을 확인할 

수 있으며 이러한 분비량의 저하가 어떻게든 약화된 점막방

어기전에 기여하리라고 생각된다.34) 천식이나 만성폐쇄성폐질

환의 경우에도 반복적인 염증 반응이 점막하샘의 과증식과 

점액의 과분비를 유발하여 여러 가지 특징적인 증상을 유발

한다고 밝혀져 있다.35,36)

코의 만성 염증 질환에서의 점막하샘의 변화에 대한 조직학

적 분석 결과는 타 기도질환에서의 변화와 크게 다르지 않지

만 구조적인 차이에서 오는 몇 가지 특징이 있다. 부비동은 비

강과 비교하여 점막하샘과 배세포의 분포 양상이 다르다. 비

강의 경우 점막하샘이 점액 분비의 대부분을 차지하고 있지만 

부비동에서는 점막하샘이 거의 분포하고 있지 않고 주로 배세

포가 분비기능을 담당한다. 이러한 분포의 차이는 부비동으

로부터 생산되는 점액이 비강에서 생산된 장액세포의 분비물

이 포함된 점액에 비해 더 끈끈한 이유를 설명하기도 한다. 부

비동의 점막하샘은 정상인에서는 거의 존재하지 않지만 만성

비부비동염 환자의 경우 밀도가 현저하게 증가되며 이러한 증

가에는 다른 곳에서는 잘 관찰되지 않는 점막하샘의 수의 증

가도 기여한다.37-39) 지속성 알레르기비염에서도 정상인이나 

만성비후성비염에 비하여 점막하샘의 밀도가 증가한다고 알

려져 있다.40) 

점막하샘에서 분비되는 점액은 정상인에서는 기도 방어와 

관련한 중요한 기능을 담당하고 있지만 만성질환과 관계된 
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점액의 과분비는 여러 가지의 역기능을 유발한다. 코의 해부

학적 구조상 점액의 과분비가 폐에서처럼 치명적인 합병증을 

일으키지는 않으나, 여러 가지 불편한 증상을 유발하며 때로

는 질환의 악화를 일으키기도 한다. 현재는 장액세포보다는 

과분비와 관련하여 점액세포의 역할에 대한 연구가 주로 이

루어지고 있다. 지금까지의 점막하샘 관련된 연구를 살펴보면 

다음과 같은 추세로 요약할 수 있다. 점막하샘의 증가나 과증

식 자체를 억제하면 좋겠지만 이미 질환이 발생한 경우 해당

하지 않는 방법이며, 연구자들은 이미 병적인 상태로 변화된 

점막하샘이나 배세포에서 점액의 과분비를 억제하기 위한 연

구를 해왔다. 과거에는 신경의 조절이나 유발 인자를 차단하

여 억제하려는 시도가 주로 이루어졌다. 물론 가시적인 성과

가 있었지만 신경의 조절을 통한 과분비의 조절은 여러 가지의 

제약으로 임상에서 실재 적용하기에는 불편함이 많으며, 유

발 인자가 명확한 경우는 그렇지 않은 경우에 비해 비율이 적

기 때문에 폭넓게 치료에 사용하기에는 어려운 점이 많다. 근

래에는 점액 분비와 관련한 MUC 유전자 연구를 통해 점액

의 과분비를 억제하기 위한 연구가 활발하게 진행되고 있으며 

이전의 치료 방법에 비하여 표적 기관에 대한 특이성이 높다

는 점에서 추후 결과에 높은 기대가 되고 있다. 
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        1. Rhinocerebral mucormycosis

        2. (1) 철저한 당뇨 조절(strict DM control)

           (2) 진균 침범 부위의 광범위한 외과적 절제(surgical debridement)

           (3) 전신적 항진균제 사용(systemic antifungal agent)

MRI 영상은 T1 fat suppression with contrast enhancement의 coronal image로, 우측 비강에 비해 좌측 비강 점막

에 조영증강이 되지 않으며 이는 angio-invasive vascular necrosis에 합당한 소견이다. 또한 같은 영상에서 좌측 

orbitofrontal gyrus의 cerebritis 소견 및 meningeal enhancement 소견이 발견된다.

비내시경 소견에서, 우측 비강에서는 정상적인 비갑개와 비강측벽 점막 소견과 함께 검은 가피 및 fungal hyphae를 동

반한 비중격의 괴사가 관찰되며, 좌측 비강에서는 비중격 및 중비갑개의 괴사 및 농성 분비물이 관찰된다. 

두 가지 영상 및 환자의 병력, 즉 조절되지 않은 당뇨 환자에서의 전격적인 증상악화를 감안할 때, rhinocerebral mu-
cormycosis를 가장 먼저 의심해야 하겠다.
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