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서      론

진균성 부비동염은 크게 비침습성과 침습성으로 나눌 수 

있다. 진균구는 가장 흔히 볼 수 있는 비침습형 진균성 부비동

염으로, 성인에서 주로 발생하며 일반적인 치료에 잘 반응하

지 않는 만성 부비동염의 형태로 면역기능이 정상인 환자에서 

주로 나타난다.

진균구는 대개 편측성으로 하나의 부비동에 주로 침범하

며, 대부분 상악동을 침범한다.1) 진균구가 여러 부비동을 침범

하는 다발성인 경우가 6.4%로 보고되고 있고, 다발성으로 발

견되더라도 진균구에 의해 침범된 부비동들은 거의 대부분 편

측성으로 인접해 있다.1) 진균구가 양측 부비동을 침범하는 경

우는 1.25~3.4% 정도로 드물게 보고되고 있다.1-4) 

따라서, 양측성 부비동 진균구는 보편적이지 않고 그 특징

에 대해 상세하게 기술되어 있지 않아 최근 저자들이 치험한 

양측 부비동에 발생한 진균구 2예에 대해 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

증  례 1

33세 여자 환자가 5년 전부터 간헐적으로 나타나는 두통 및 

콧물을 주소로 본과에 내원하였다. 상기도감염 증상이 있을 

시 심해지는 코막힘을 동반하는 두통과 콧물로 이비인후과 병

원에서 약물치료로 증상의 호전과 악화가 반복되었다. 환자는 

내원 9년 전부터 갑상선기능저하증으로 갑상선호르몬(Synthy-
roidⓇ, Abbott Laboratories, North Chicago, IL, USA)을 복

용 중인 것 외에는 특이사항은 없었다. 비강 내시경검사에서 비

중격 만곡은 없었고, 비강용종도 관찰되지 않았다. 부비동 컴

퓨터단층촬영에서 양측 상악동에 석회화를 포함한 혼탁음영

이 있었다. 상악동 벽의 골경화 소견이 관찰되었으나 골미란은 

관찰되지 않았다(Fig. 1). 양측 상악동에 진균구로 추정진단을 

내리고 양측 부비동 내시경수술을 시행하였다. 양측 상악동내

에 흑갈색 덩어리의 진균구가 발견되었으며 다양한 겸자와 굽

은 흡입기를 이용하여 제거하였고, 잔존의 흑갈색 덩어리를 제

거하기 위해 수회의 식염수 세척을 시행하였으며, 양측 상악동
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의 입구부를 크게 열어준 뒤 수술을 마쳤다. 수술 후 2일째 팩

킹을 제거하고 별다른 문제없이 퇴원하였고 이후 양측 진균구

는 조직검사 상 모두 국균(aspergillosis)으로 확진되었다(Fig. 

2). 환자는 퇴원 후 12개월 동안 비강 내시경을 통한 추적관찰

에서 재발 등의 특이소견은 보이지 않았다.

증  례 2

72세 여자 환자가 내원 6개월 전부터 시작된 심한 악취 및 두

통을 주소로 외부 이비인후과에서 약물치료 하였으나 증상이 

지속되어 본원 이비인후과로 내원하였다. 현 병력상 8년 전부

터 고혈압으로 약물복용 중인 것 이외에는 특이사항 없었다. 

비강 내시경검사에서 좌측으로의 비중격만곡증 소견이 관찰

되었고, 우측 중비도에 화농성 비루 소견을 보였다. 부비동 컴

퓨터단층촬영에서 우측 상악동과 좌측 접형동의 골벽비대와 

고음영의 구성성분을 포함하는 부비동염 소견이 관찰되었고, 

우측 사골동에도 부비동염 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 양측 부

비동(우측 상악동, 좌측 접형동)의 병변을 진균구로 추정진단 

내리고 양측 부비동 내시경 수술을 시행하였다. 우측 상악동

내에 흑갈색 덩어리는 다양한 겸자와 굽은 흡입기를 이용하여 

제거하였고, 잔존의 흑갈색 덩어리를 제거하기 위해 수회의 식

염수 세척을 시행하였으며, 동반된 사골동의 염증을 제거하였

다. 좌측은 접형동 입구부를 확장해서 접형동의 전벽을 제거

한 후 흑갈색 덩어리의 진균구가 관찰되어 우측 상악동과 같

은 방법으로 완전 제거 후 수술을 마쳤다. 수술 후 2일째 팩킹

을 제거하고 별다른 문제없이 퇴원하였고, 수술 중 제거한 표

본의 조직검사 결과 양측 진균구는 모두 국균(aspergillosis)

으로 확진되었다(Fig. 4). 환자는 퇴원 후 12개월 동안 비강 내

시경을 통한 추적관찰에서 재발 등의 특이소견은 보이지 않

았다.

고      찰

진균구를 포함한 진균성 부비동염은 비교적 드문 질환으로 

알려져 왔으나 최근 발병 빈도가 증가하고 있는 추세이다. 이

는 광범위 항생제의 남용, 면역기능이 저하된 환자의 증가, 컴

퓨터단층촬영, 자기공명영상 및 진균배양과 분자생물학적 진

단법 등의 진단기술 발전에 기인한다.5) 과거와 달리 면역기능

이 저하된 환자가 증가하는 이유는 악성종양이나 장기이식 환

Fig. 1. Preoperative CT scans. Axi-
al image (A) and coronal image (B) 
show microcalcifications, soft tissue 
density and bony sinus wall thicken-
ing in bilateral maxillary sinuses. A B

Fig. 2. Fungus ball composed of numerous fungal hyphae was observed in right maxillary sinus (H&E stain, ×40)(A) and left maxillary 
sinus (H&E stain, ×100)(B). The fungal hyphae show septate filaments, regular thick, branching at acute angle. These morphologic find-
ings are consistent with Aspergillus (PAS stain, ×200)(C).

A B C
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자, 당뇨 등 대사장애질환 뿐만 아니라 후천성면역결핍증 같은 

질환의 빈도가 점점 증가하기 때문이다.

진균구는 진균성 부비동염 중 가장 흔히 접하게 되는 질환

으로 비특이적인 증상을 보이고, 비강내시경 상에서 정상적인 

소견이 관찰되는 일이 많다. 진균구는 대다수 편측성으로 단

일 부비동에서 발견되지만, 드물게는 양측 부비동 두 군데 이

상을 침범하는 증례가 보고되어 있다.5,6) 이와 관련된 연구를 

보면 Klossek 등1)은 109명의 진균구 환자 중 양측 상악동에 

발생한 진균구는 2명(1.8%)이었고, Lee 등2)은 245명의 진균구 

환자 중에서 8명이 양측성(3.2%)이었음을 후향적으로 확인하

였다. Nicolai 등3)과 Ferreiro 등4)은 각각 160명 중 2명(1.25%)

이, 29명 중 1명(3.4%)이 양측성으로 발생한 진균구를 보고하

였다.

진균구의 유발인자로는 비중격 만곡증, 역중비갑개, 부비동

개구 복합체의 폐쇄 등 국소적인 해부학적 이상이 거론되고 

있으나, 부비동 입구의 폐쇄와 이에 따른 부비동내 점액섬모기

능의 장애로 인한 부비동 환기장애가 유일한 위험인자로 추정

되고 있다.7) 진균이 부비동 내로 들어가더라도 부비동의 개구

부가 열려있고 점액섬모기능이 정상이라면 자연적으로 진균이 

배출되어 병변이 발생하지 않지만, 부비동으로 흡입된 진균에 

의한 점막의 염증반응은 부비동 자연개구부를 막아 산소분압

을 떨어뜨려 진균이 성장할 수 있는 최적의 조건을 만들게 된

다.7) 하지만, 최근 Tsai 등8)이 부비동 입구의 폐쇄가 상악동 진

균구의 발생과 연관성이 없다고 보고하기도 하여, 진균구가 발

생하는 기전에 대해서는 아직까지 논란의 여지가 많은 실정이

다. 특히 양측으로 생긴 경우는 더 드물기 때문에 진균구 발생

기전은 명확히 밝혀진 것은 없다. 본 증례 1의 경우, 환자가 기

저질환으로 갖고 있던 갑상선기능저하증과 관련되어 비강점

막의 부종, 울혈 등9)이 부비동 자연개구부를 막았을 가능성

을 생각해 볼 수 있다.

본 증례의 경우 양측성으로 진균구가 발생했다고 해서 일

측성 진균구와 비교하여 특별히 임상증상이 다르지는 않았

다. 일측성 진균구의 임상증상으로는 대개 만성 부비동염과 

비슷하게 코막힘, 화농성 비루, 후각 이상, 안면부 통증 등을 

나타낸다. 드물게 경련, 비출혈, 안구돌출 등과 같은 증상을 나

타내기도 한다.7) Klossek 등1)은 코막힘이 가장 흔한 증상이

라고 보고하였고, Robey 등10)은 진균구의 가장 흔한 증상 3가

지를 두통, 코막힘 그리고 점액분비라고 정리하였다. Klossek 

등1)의 보고에 따르면 환자의 18%에서 증상이 없었고, 52%에

서 정상적인 내시경 소견을 보였다고 보고하였다. 다만 Gau 등11)

Fig. 3. Preoperative CT scans. Axial 
image (A and C) and coronal image 
(B and D) show microcalcifications, 
soft tissue density and bony sinus wall 
thickening in right maxillary sinus (A 
and B) and left sphenoid sinus (C and 
D).

A

C D

B
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은 양측 부비동에 진균구(aspergillosis)와 골수외성 형질세포

종(extramedullary plasmacytoma)이 함께 존재하였음을 보

고하였다. 따라서 양측성으로 발생한 진균성 부비동염의 경우 

함께 이환되어 있는 암과 같은 다른 질환이 있을 수 있음을 간

과해서는 안된다.

컴퓨터단층촬영은 부비동의 병변을 확인하기에 가장 중요

한 검사이다. 진균구는 컴퓨터단층촬영 상 33~64%에서 석회

화 소견이 병변 내에서 관찰되어 진단에 도움을 준다.12) 컴퓨

터단층촬영으로 골의 해부학이나 미세한 골미란 및 골파괴 소

견을 잘 관찰할 수 있다. 자기공명영상촬영은 컴퓨터단층촬영

보다 연조직 병변을 보기에 훨씬 유용하고 정확하다. 골파괴 

소견은 국균 감염과 악성종양 모두에서 흔히 볼 수 있는 소견

이다.13) 따라서 컴퓨터단층촬영 상에서 부비동에 진균구와 골

미란 소견이 관찰되면 자기공명영상촬영은 함께 존재할 수 있

는 악성종양의 가능성을 배제하기 위해 고려될 수 있다. 자기

공명영상으로 부비동의 점막 비후와 중심에 자리잡은 진균구

를 잘 확인할 수 있을 뿐만 아니라 자기공명영상은 악성종양

으로 인한 점막비후를 감별하는 데 도움을 준다.11)

진균구의 치료 원칙은 수술적 완전제거 및 비강 내로 충분

한 환기가 이루어질 수 있게 만드는 것이 필수이다.13) 상악동의 

진균구는 대개 중비도개창술을 크게 열고 굽은 흡인관을 이

용해서 제거할 수 있는데, 잔존 진균구의 완전 제거를 위해서 

많이 알려진 malleable suction의 사용과 생리식염수 세척

(saline irrigation)이 있으며, 거즈를 이용한 기술(gauze-as-
sisted technique),14) 상악동 중비도 개방술과 상악동 하비도 

개방술을 동시(combined middle and inferior meatal ant-
rostomy)에 시행하는 방법15)도 보고되어 있다. 저자들은 부비

동 진균구의 완전제거를 위해서 생리식염수 세척(saline irri-
gation)을 시행하고 malleable suction을 이용하였다. 진균구

는 특이적인 증상이 없으므로 진단은 우선 의심을 하는 것이 

중요하다. 장기간의 약물치료에도 잘 반응을 보이지 않는 양

측성 부비동염인 경우 드물지만 양측 진균구에 의한 부비동 

가능성이 있으므로 부비동 컴퓨터단층촬영 및 자기공명촬영

을 통한 감별진단 및 치료가 필요하다. 또한 매우 드물지만 양

측성 부비동 진균구의 경우 잠재적으로 악성종양과 동반된 경

우도 있으므로 주의하여야 한다. 이 경우에는 치료 계획 및 방

향이 달라지므로 임상의는 항상 염두에 두고 접근을 하는 것

도 필요하다.

Fig. 4. Fungus ball was observed in 
right maxillary sinus (H&E stain, ×100) 
(A) and left sphenoid sinus (H &E stain, 
×100)(B). Branching, septate hyphae 
are close-packed here. Histologic sec-
tions from this case show septate hy-
phae with acute-angle branching, fea-
tures consistent with Aspergillus (GMS 
stain, ×200)(C). The hyphae of fun-
gus ball show septate filaments, reg-
ular thick, branching at acute angle 
(Silver stain, ×400)(D).
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