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서      론

최근 비 내시경 수술의 발전으로 뇌하수체 및 두개저의 경 

비강적 접근이 널리 사용되고 있다. 사골와, 접형동 등의 결

손으로 인한 상행 감염으로 인한 경막 외 농양이나 두개내 농

양은 신경외과적 개두술보다는 경 비강적 배농술이 수술 후 

합병증을 줄이면서 간편하게 시행될 수 있다. 접형동의 농양

과 비교하여 사대는 두개내 병변의 드문 위치이며 특히나 이 

위치의 진균성 농양의 발병은 매우 드물다. 접형동으로부터 파

급된 사대의 진균성 농양은 이전의 문헌에서 보고된바 있으나 

독립된 사대의 진균성 농양은 보고된 바가 없다.1) 저자들은 

사대에서 유발된 진균성 농양을 경 비강 내시경 수술로 제거

한 후 치유된 환자를 경험하여 이에 대하여 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

증      례

63세 남자환자로 1개월간 지속되는 측 두부의 두통과 복시

를 주소로 본원 신경외과 외래를 내원하였다. 내원 당시 열은 

없었으며, 뇌막자극증상은 보이지 않았고 의식은 명료하였

다. 혈액검사상 백혈구증가(154000/μL) 외에 염증관련 지표

(erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein) 등 다

른 이상 소견은 보이지 않았다. 안과 검진상 시력 및 시야는 정

상이었으며, 사시 정도를 프리즘 각을 이용한 객관적 diopter

로 평가하는 Krimsky test에서 정면 주시시 30 prism diopter 

(PD), 우측 측면 주시시에 50 PD의 내사시가 관찰되었다. 외

향근 운동은 우측 측면 주시시 우측에서만 약 25%의 제한을 

보였으며, 다른 모든 방향에서 정상 소견을 보여, 우측 외향신

경 마비로 진단할 수 있었다. 당뇨 등 면역저하를 의심할 만한 
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Aspergillus clival abscess, especially without a sphenoid sinus lesion, is a very rare infection of 
central nervous system. In this report, we describe the successful treatment of a patient with 
aspergillus clival abscess. A 63-year-old man was referred to our hospital with the diagnosis of 
sphenoid mass lesion in magnetic resonance image accompanied by headache and diplopia. 
The computed tomography scan revealed a clival cystic lesion without connection with the 
sphenoid sinus. The patient underwent the endoscopic endonasal clival approach and histopath-
ological examination revealed aspergillosis. Postoperatively, the patient was given IV ampho-
tericin-B for 2 weeks and oral voriconazole for 3 months. After surgery, patient’s headache and 
diplopia disappeared. Aspergillus abscess originating from the skull base is rare but has a high 
mortality rate. Histopathological confirmation via endonasal approach and intensive antifungal 
therapy should be started for a successful treatment.
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특이 병력은 없었다. 뇌 자기공명영상 소견상 뇌 실질로 이어

지지 않고 안장을 위쪽으로 전위시키고 있는 접형동의 확장

성 병변(Fig. 1)이 관찰되었다. T1 강조영상에서 저 신호강도, 

그리고 T2 강조영상에서 고 신호강도를 보여 접형동 점액낭

종이 가장 의심되었으며, 이에 대하여 이비인후과로 협진 의뢰

되었다. 하지만 본 저자가 판단하기에 컴퓨터단층촬영 소견

상, 사골동을 비롯한 다른 부비동 내에 병변은 관찰되지 않았

고, 접형동의 후 벽은 유지된 상태였으며, 낭종과 전면으로 

밀린 작은 접형동이 분리되어있는 양상으로 두개저 기원의 

낭종의 가능성이 높아보였다(Fig. 2). 영상검사 소견상 진단이 

불분명한 상태로 경 비강 내시경적 조직검사 및 낭종 제거를 

계획하였다. 전신마취하에 앙와위로 수술을 진행하였으며 

주변 구조물들의 위치를 정확히 파악하기 위하여 컴퓨터단층

촬영 영상을 이용한 항법장치(image guided surgery, naviga-

Fig. 1. Axial magnetic resonance 
(MR) images revealing a homoge-
neous high signal intensity mass in 
sphenoid sinus on T1-weighted (A) 
and low signal intensity on T2-weight-
ed (B) images. Sagittal T1-weighted 
MR image with gadolinium enhance-
ment (C) and T2-weighted MR image 
(D) revealing that pituitary gland was 
displaced but intact.

A

C

B

D

Fig. 2. Computed tomography sc-
ans: small anterior displaced sphe-
noid sinus (arrow) in sagittal image 
(A) and cystic lesion with marked bony 
remodeling (arrowheads) in axial im-
age (B) were displayed.A B
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tion guided surgery)를 사용하였다.2) 먼저 우측 경 비강 접

형동 개방술을 시행하였다. 접형동내의 점막 부종은 있었으

나 접형동 후 벽의 결손은 보이지 않았고 접형동과 병변과의 

연결 또한 관찰되지 않았다(Fig. 3A). 접형동의 후골 벽을 고

속드릴을 이용하여 제거하자, 낭종의 벽이 확인되었고, 큐렛 

등을 이용하여 낭종 벽을 일부 제거하였다(Fig. 3B). 낭종 내

부에는 어두운 갈색 빛깔의 점도가 높은 침전물로 가득 차 

있는 양상이었다. 내부 침전물의 완전한 제거를 위하여 접형

골문(rostrum)을 일부 제거한 후 양측 비강을 통한 경접형

동 사대 접근법으로 범위를 넓혀서 수술을 진행하였다. 농양 

내부 침전물들과 괴사성 연조직들을 조심스럽게 제거한 후 

조직검사를 시행하였다. 수차례 생리식염수로 세척하여 농양 

내부 침전물의 완전한 제거를 확인하였으며 정상적인 경막과 

내경동맥의 박동을 확인할 수 있었으며 뇌척수액 누출은 보이

지 않았다. 내부 침전물의 배양검사 및 조직검사결과 아스페

르길루스(aspergillus)에 의한 농양으로 확인되었다(Fig. 4). 

환자는 수술 후 주관적인 복시와 두통은 바로 호전되었으며, 

객관적인 안과적 검진(Krimsky test)상으로는 약 수술 1개

월 후 수술 전에 보였던 우측 주시시의 내사시는 모두 호전되

었다. 진균 감염이 두개저에서 기원한 것으로 판단하여, 중추

신경 진균 감염에 준하여 2주간 정맥 내 amphotericin 투약을 

시행하였고, 이후 경구 voriconazole을 3개월간 투여 후 치료 

종결하였다. 수술 2개월 후 추적관찰 뇌 자기공명영상, 컴퓨터

단층촬영 검사상(Fig. 5) 재발소견은 관찰되지 않으며, 치료 종

결 1년 후 환자는 두통 및 복시를 호소하지 않았고, 비강 내시

경 소견상 재발의 증거는 없었다(Fig. 6).

고      찰

아스페르길루스는 토양이나 유기물에 흔히 존재하는 기회 

감염균으로, 흡인 이후 호흡기내에서 자랄 수 있으며, 당뇨나 

과립구 감소증(granulocytopenia) 등과 같은 면역 저하 상황

에서 병원성을 획득할 수 있다. 중추신경계 아스페르길루스 

감염은 뇌막염, 뇌염, 뇌농양, 경막하 농양, 진균성 동맥염 등

으로 나타날 수 있다. 아스페르길루스가 중추신경계에 도달

할 수 있는 방법은 크게 세 가지다. 첫째, 비강 및 부비동 등과 

같이 인접한 구조를 통하여 도달하는 경우, 둘째, 신경외과 

수술 중 의인성으로 감염되는 경우 등과 셋째, 드물지만 호흡

기에 존재하고 있던 균주가 혈행을 통하여 퍼지는 경우 등이 

있다.3) 본 증례는 이전에 신경외과 수술의 병력이 없었으며, 

컴퓨터단층촬영 및 수술 소견상 비강 및 부비동과 직접적 연

결이 보이지 않아, 혈행성 전파로 인하여 병변이 발생한 것으

로 추정할 수 있을 것이다. 또한, 중추신경계 아스페르길루스 

감염은 면역이 저하된 환자에서 주로 발생하지만, 본 증례에

서는 면역 저하의 증거 없이 발생한 것이 특이한 점이다. 수술

장 소견상 주변 조직으로의 침습은 없었고, 비부비동 진균구

와 유사하게 진흙과 같은 내용물이 보여, 비슷한 병태생리를 

공유할 것으로 생각된다. 

Fig. 3. Intraoperative endoscopic 
view of the transsphenoidal appro-
ach showing there is no defect in the 
posterior wall of sphenoid (A). After 
removal the anterior wall of clivus, 
the muddy like material was founded 
(B). A B

Fig. 4. Histopathologic finding (H&E stain, ×400). The thick pus 
material showing the dischotomously branching and septating hy-
pae suitable for aspergillosis.
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자기공명영상이 뇌 기저부의 농양의 진단에 가장 유용한 

방법이다. 농양 내부 단백질의 함유 정도에 따라 다르지만 일

반적으로 T1 강조영상에서 저 신호강도를 보이며, T2 강조 영

상에서 고 신호강도를 보인다. 본 증례에서는 T1 강조영상에

서 고신호 강도를, T2 강조영상에서는 저신호 강도를 보여 보

통의 농양보다는 단백질 함유가 높은 농양임을 짐작할 수 있

었으며, 이는 일반적인 비부비동의 진균구보다는 단백질 함

유가 낮을 경우에 나타나는 소견으로 수술 전 진균성 농양을 

의심하기는 어려웠으며 조직검사를 통하여 확진할 수 있었

다. 또한 자기공명영상만을 보았을 때는 접형동에서 기원한 

점액낭종일 가능성이 더 높았으나, 전산화단층촬영 이후에 

사대에서 기원한 농양일 가능성을 고려하게 된 증례로, 자기

공명영상에서 진단이 되는 경우에서라도 골성 구조의 변화를 

판단하여 경 비강 수술적 접근이 고려될 경우에는 반드시 전

산화단층촬영을 시행하는 것이 수술을 안전하게 시행하는 

데 중요하겠다. 특히 시상면(sagittal section)을 재구성하여 볼 

수 있다면, 주변 구조물과의 관계를 파악하는 데 도움을 받을 

수 있다.4) 

사대(clivus)는 두개저의 중앙에 위치하며 하나로 이루어

진 골성 구조물로서 내경동맥, 시신경, 뇌간, 해면정맥동 등의 

중요 구조물들이 인접해 있으며, 이곳에 발생한 병변은 다양

한 뇌신경 합병증-시력저하, 복시, 어지럼 등이 쉽게 발생하며, 

수술시 많은 주의를 요하게 된다.5) 사대로 접근하기 위하여 전

Fig. 5. Two months after operation, 
the clivus lesion was clear in T1 
weighted MRI (A and B) and CT (C 
and D).

A

C

B

D

Fig. 6. Endoscopic finding at 1 year after operation: well healed 
clival abscess cavity and no evidence of recurrence.
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통적으로 개두술을 이용하여 왔으나 최근에는 내시경을 이용

한 경 비강 사대 접근법(endoscopic endonasal clival approach)

이 주로 이용된다.6) 사대의 점액낭종은 이전 문헌에 보고된

바 있으나7,8) 이에 비하여 사대에 일차적으로 발생한 진균성 

농양 증례는 보고된 바 없었다. 본 증례에서는 진단 및 배농

술을 위한 내시경적 경 비강 사대 접근법을 이용하여 배농술 

및 조직검사를 시행하였고 술 후 환자의 복시와 두통은 완전

히 회복되었다.

중추신경계 진균성 농양에서는 보통 경정맥 amphotericin 

B 투여가 추천된다. 이전의 보고에 따르면, 치료되지 않은 중

추신경계 아스페르길루스 감염의 사망률은 100%에 가까우

며, 국소적인 중추신경계 아스페르길루스 감염증에서도 수술

적 배농 및 항진균제 투여에도 불구하고 치료 성공률은 약 

30% 정도로 매우 치사율이 높은 질환이다.9,10) 본 증례의 경우, 

아스페르길루스에 의한 농양 벽이 후두개저의 경막 및 내경

동맥의 경막으로 둘러싸여 있었다. 경막내 병변은 아니므로 

엄밀한 의미의 중추신경계 진균성 농양으로 보기는 어려우나, 

경막내 파급시 치사율이 매우 높은 위험성을 감안하였을 때, 

전신적 항진균제 사용을 하는 것이 합당할 것으로 판단하여 

약 3.5개월간 항진균제를 투여하였으며, 특별한 합병증 없이 

치료를 종결할 수 있었다.

영상의학적 검사에서 두개저 농양 혹은 점액낭종이 보였을 

경우, 감별진단에 반드시 진균성 농양을 고려해야 한다. 정확

한 진단은 수술을 통한 조직검사를 통해서만 가능하며, 사대

를 비롯한 뇌 기저부의 진균성 농양은 내시경적 경 비강 접근

법을 이용하여 안전하게 수술이 가능하다. 수술 이후에는 전

신적 항진균제 치료를 고려해야 한다. 
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