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서      론

비과 영역에서의 점액낭종은 부비동의 점막에 의하여 경계

가 지워지는 공간 내에 점액이 저류되는 확장성 낭종성 병변

이다.1,2) 점액낭종은 전두동, 사골동에서 주로 발생하는 것으

로 보고되고 있으며, 비중격에 발생하는 점액낭종은 매우 드

문 것으로 알려져 있다.1-4) 저자들은 비폐색을 유발한 비중격 

내 점액낭종을 내시경적 절제술 및 조대술을 시행하여 치료한 

1예를 경험하여 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

52세 남자 환자가 수년간 지속되는 양측 비폐색을 주소로 

내원하였다. 환자는 17세에 코 수상하였던 외상력 외에 특이 

과거력 없었으며, 계통적 문진상 지속적인 비폐색 이외에 특이 

증상은 없었다. 이학적 검사상 전방 비중격의 중앙부가 팽창되

어 있었고 좌측으로 편위되어 있었으며, 점액농성 비루나 출혈 

혹은 비강 내 종물은 관찰되지 않았다(Fig. 1). Osteomeatal 

unit computed tomography(OMU CT)상 전방 비중격 내 달

걀껍질 모양의 골 변형을 동반한 종물 및 좌측으로 비중격 편

위가 관찰되었으며, 종물 내부는 연조직과 비슷한 정도의 균

등한 음영을 보이고 있었고, paranasal sinus magnetic reso-
nance imaging의 T1 강조영상에서 저신호, T2 강조영상에서 

고신호로 나타났으며, 격막이나 고형성분이 없는 약 2.3 cm 

크기의 둥근 모양의 균질한 음영을 나타내었다(Fig. 2). 비중

격 농양여부를 감별하기 위하여 외래에서 세침 흡인 세포검사 

시행하였다. 흡인액은 투명한 적갈색의 점액성의 액체였으며, 

세포도말검사상 다량의 조직구가 있는 것으로 나타났으나, 악

성 세포는 발견되지 않아 점액낭종 가능성이 클 것으로 판단

하였다. 비폐색 증상 호전 및 조직학적 확진을 위해 내시경 수

술을 계획하였다.

내시경 하에서 양측 비중격 팽창 부위를 확인한 후 좌측 비

강으로 반관통절개를 시행하였다. 비중격 연골 위로 연골막을 

따라 박리를 시행하였으며, 절개부위의 1 cm 거리에서 종물

의 외막을 확인할 수 있었다. 외막을 절개하자 약 4 cc의 적갈

색의 점액성 액체가 배출되었으며, 종물의 외막을 비중격 점

막과 박리하여 제거하고 배액로를 형성하는 조대술을 시행하

였다(Fig. 3).
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Mucoceles are expansile, encapsulated, benign cystic lesions with the potential for adjacent 
bony remodeling and resorption. Paranasal mucoceles predominantly develop in the frontal 
sinuses (60%), followed in frequency by the ethmoidal (20-30%), maxillary (10%), and sphe-
noid (2-3%) sinuses. Nasal septal mucoceles develop in only very seldom cases. Septal muco-
celes might develop from infected nasal septum or trauma. In the differential diagnosis of a 
midline septal mass, dermoid cyst, encephalocele, meningocele or intraseptal abscess should 
be considered. We present a case of nasal septal mucocele, which was managed by endoscopic 
excision and marsupialization. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(2):170-3
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수술 후 안구 주변 반상출혈이나 전비강 출혈, 후비 출혈은 

보이지 않았으며, 안구운동 장애나 복시를 호소하지 않았고, 

수술 후 2일째에 합병증 없이 퇴원하였다. 조직 검사상 만성 

염증 및 내부의 출혈, 섬유화를 동반한 호흡기 상피 조직 소견

이 관찰되어 점액낭종으로 최종 진단되었다(Fig. 4).

외래 경과 관찰 중 환자의 주관적 코막힘 증상은 호전되고 

Fig. 1. In preoperative endoscopic findings, bilateral nasal septum were swollen. Nasal septum was deviated to left side.

Fig. 2. Preoperative osteomeatal unit CT and T2-weighted MRI show a homogenous cystic mass located at the anterior portion of the 
nasal septum. Mass was about 2.3 cm sized well demarcated cystic mass without septation or solid portion.

Fig. 3. Intraoperative endoscopic finding. After contents of mucocele was evacuated, mucocele’s lining was identified in nasal septum 
(A). Mucocele’s lining was dissected and removed (B). After mucocele excision, marsupialization was done through nasal septum (C).
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비중격천공 등의 술 후 합병증은 없었으며, 술 후 3개월째 시

행한 전산화단층촬영 상 비중격 만곡은 개선되었으며, 잔여 

점액낭종 및 재발 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 5).

고      찰

점액낭종은 상피와 골이 상호작용하는 동적인 과정을 통해 

동 내에 점액이 갇힌 상태로 채워져 분리되어 형성된다.5) 이는 

일반적으로 부비동의 수술 후 상처 치유 과정에서 발생되는 

개구부의 폐쇄에서 기인하거나, 만성 염증, 외상, 양성 종양 등

이 선행됨으로써 일어나는 것으로 알려져 있다.6-9) 비중격에서 

발생하는 점액낭종은 2002년 Gall과 Witterick10)에 의해 처음 

보고된 이후로 굉장히 드물게 보고되고 있다.

 점액낭종 발생 시 증상은 해당부위의 팽창과 주위 조직의 

압박에 의해 나타나며 두통, 안구돌출 혹은 시력장애, 비폐색 

등이 있다.11) 비중격 내 점액낭종 발생시에는 비폐색이 주증상

이며 비통증, 두통이 동반되는 것으로 보고되었다.1-4) 임상증

상은 점액낭종 형성되는 초기에는 발견되기 어려우며 증상이 

발현되기까지는 1~2년의 기간이 경과되는 경우가 많은 것으

로 알려져 있으며, 특히 점액낭종이 외상 후 이차적으로 발생

되는 경우 늦게 발견되는 경우가 많으며 평균 7.5년이라고 보

고되었으며,11,12) 여러 증례에서는 외상 후 1~50년 후에 발견되

는 등 다양하게 보고되었다.13,14) 본 증례의 환자도 비부 외상 

35년 후 점액낭종이 발견되었으며, 안면부 및 비부 외상 이후

에는 오랜 기간의 경과 관찰이 필요할 수 있다.3)

점액낭종의 이학적 소견은 주로 해당부위의 팽창성 병변으

로 관찰되며, 비중격 점액낭종 증례들에서는 양측이 팽창된 

비중격이 공통적으로 확인되며 비중격 편위가 나타나는 경우

도 있었다.1-4) 점액낭종은 증상 및 이학적 소견만으로는 정확한 

진단이 어려워 영상 검사가 필수적으로, CT를 통하여 골미란 

여부를 관찰할 수 있고, 이전의 외상이나 수술 등에 의해 왜

곡된 구조를 알 수 있어 점액낭종에서 최선의 진단 방법으로 

생각된다. 또한 CT는 악성 및 양성종양이나 진균성 질환을 감

별하는 데 유용하게 사용될 수 있다.7,8) 비중격 내 점액낭종은 

영상의학적 검사에서 비중격 내부에 둥근 형태의 종물로 보이

며, 종물 내부의 음영이 균질한 양상으로 나타난다. 이 부위에 

발생하는 종물은 유피낭포, 뇌류, 점액낭종 등의 양성 종양 및 
Fig. 4. Histopathology of the cyst walls (H&E stain; scale bar=100 
μm). The wall of the cysts are lined with respiratory epithelium.

Fig. 5. Osteomeatal unit CT at postoperative 1 year. Follow-up is in place to continue surveillance for recurrent or additional mucocele 
formation.
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감염에 의한 농양 등에 대한 감별진단이 필요하다.1)

점액낭종에 대한 수술적 접근법은 위치에 따라 두개내 접

근이나 견치와를 통한 접근, 경측두골법 등 비 외 접근도 가

능하나 최근에는 내시경의 발달에 따라 비 내 내시경 접근법

이 주를 이루고 있다. 이 방법은 국소마취 하에도 시행이 가능

하며 수술 조작이 용이하며 직시(direct vision) 하에서 명확

한 구조를 파악하며 시술할 수 있어 출혈이 적고, 합병률(2%) 

및 이환율과 재원기간이 적다는 장점이 있다.6,11,15)

점액낭종의 수술적 치료 방법은 크게 나누어 침범된 부비

동의 전부와 점액낭종을 광범위하게 제거하거나, 점막을 그대

로 두고 내시경적 조대술을 통해 배액시키는 방법이 있다. 본 

증례에서는 비 내 내시경 접근을 통해 비중격 내의 점액 흡인 

및 조대술을 시행하였고, 낭종막을 제거하였다.

비중격 내 점액낭종은 발생빈도가 낮아 매우 드물게 보고

되고 있으며, 국내에는 보고된 적이 없다.1,3,4,10) 저자들은 비중

격 내 점액낭종을 비내시경 하 절제술 및 조대술로 성공적으

로 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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