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서      론

부비동 점액낭종은 호흡상피로 쌓인 양성의 낭종성 병변

으로, 부비동 개구부의 폐쇄로 부비동 내에 점액이 정체 및 

축적되어 발생한다.1,2) 부비동 점액낭종은 대부분이 전두동

(60~65%)에서 발생하며, 사골동(20~25%)에서도 높은 비율

로 발생한다. 그 외 상악동(10%)과 접형동(1~2%)의 순서로 

나타난다.2,3) 주 증상은 낭종의 크기가 커지면서 발생하며, 해

부학적으로 부비동이 안구에 인접해 있기 때문에 안구돌출, 

안구운동장애, 시력장애, 복시 등의 증상이 주로 발생하며 

두통, 후각장애, 코 막힘 증상도 발생한다.4-6)

점액낭종의 치료는 보존적 치료와 수술적 치료로 크게 나

눌 수 있다.3) 점액낭종은 서서히 크기가 증가하기 때문에, 증

상이 없을 경우 경과 관찰을 한다.6) 증상이 있는 점액낭종의 

경우 수술적 치료를 하게 되며, 비 외 접근법과 비 내 접근법

이 있다. 비 외 접근법은 경두개 접근법과 비중격 경유 접근

을 통해 점액낭종 절제를 할 수 있고, 비 내 접근법은 내시경

을 이용한 낭종의 완전 절제와 조대술이 있다.7,8) 최근 부비동 

내시경 수술이 발달하면서 비 내 접근법을 통한 조대술을 가

장 선호한다. 많은 연구에서 내시경을 이용한 조대술을 추천

하고 있고, 합병증에 대한 보고는 상대적으로 적다.5,9,10)

저자들은 10년 전 부비동 내시경 수술 받은 후 발생한 사

골동 점액낭종에 대해서, 국소마취 하 조대술 시행 중 자발적

으로 발생한 뇌 이탈 및 뇌척수액 유출 증례를 이비인후과와 

신경외과적 수술과 약물 치료한 경험을 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.
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Paranasal sinus mucocele is a slowly growing benign cystic lesion. It usually involves the fron-
tal and ethmoid sinuses and can extend to adjacent structures, especially to the orbit, skull base 
and brain parenchyma. Prompt surgical intervention is needed when symptoms occur. Complete 
resection of mucocele is approached via endoscopic sinus surgery, while marsupialization is 
also widely considered. Recently, we encountered a case of spontaneous brain herniation and 
cerebrospinal fluid leakage during endoscopic marsupialization of ethmoid sinus mucocele. 
Herein, we report the case with a review of the literature.
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증      례

55세 남자 환자가 4일 전부터 시작된 고열 및 두통을 주소

로 내원하였다. 기저질환으로 고혈압과 갑상선 기능 항진증이 

있고, 10년 전 부비동 내시경 수술을 받은 과거력이 있었다. 

주증상 외에 지속적인 코막힘, 후각저하, 안구통증, 시력저

하, 눈물 과다를 호소하였으며, 타원 입원하여 항생제 치료 

하였으나 증상은 개선되지 않았다. 내원 당시 활력 징후는 

체온 36.2℃, 혈압 130/57 mm Hg였고, 내원 3시간 후 혈압

은 84/50 mm Hg로 떨어졌다. 패혈증을 의심하여 흉부 및 

복부 컴퓨터단층촬영을 시행하였고, 이상 소견은 없었다. 이

비인후과 협진으로 시행한 비 내시경 검사에서 우측 중비도

에 종물이 관찰되었다(Fig. 1A). 응급실에서 시행한 뇌 컴퓨

터단층촬영 검사 상 양측 전사골동에 5 cm 크기의 조영 되

지 않는 종물이 확인되었으며, 전두개저 골벽 일부가 파괴되

었으며, 병변은 우측 안구강을 침범하고, 내직근을 안구 쪽

으로 밀고 있었다(Fig. 2A and C). 신체 진찰 상 우측 안구 

돌출 및 구심성 동공 결손 관찰되었고, 안과 검사상 우측 시

력은 50 cm 거리에서 손가락 갯수 식별 가능한 수준이었으

며, 상대 구심성 동공결손 및 빛 간섭 단층 촬영 상 시신경 유

두 창백의 시신경 압박 소견이 있었다. 다른 신경학적 이상 소

견은 없어 사골동 점액낭종에 의한 안와 내 합병증 및 전신 

감염으로 진단하였다. 국소 마취 하 조대술을 계획하였으며, 

수술 전 부비동 컴퓨터단층촬영에서 두개저 골벽이 얇아진 

소견을 재확인하였다(Fig. 2B and D).

우측 중비갑개의 안쪽과 바깥쪽 접근으로 점액낭종의 위

치를 파악한 후(Fig. 3A and B) 우측 중비갑개를 일부 절제

하고(Fig. 3C), 큐렛 및 미세흡입절삭기를 사용하여 종물에 

조대술을 시행하였다. 누런색의 악취 나는 화농성 고름이 흘

러나왔고(Fig. 3D), 종물 내 고름흡인 및 세균배양 검사를 했

다. 낭종 내 고름을 충분히 흡인한 후 뇌 이탈 및 뇌척수액 

유출 소견이 관찰되었다(Fig. 3E and F). 즉시 신경외과에서 

콜라겐 매트릭스[DuraformⓇ(Codman, Raynham, Massa-

chusetts, USA), DurasealⓇ(Covidien, Dublin, Ireland)] 제제

를 사용하여 경질막을 봉합했고, 이비인후과에서 MerocelⓇ

(Medtronic Xomed, Jacksonville, Florida, USA)로 패킹 시

행 후 수술을 종료하였다. 수술 후 환자 의식 수준은 명료하

고, 두통도 다소 호전되었다. 뇌척수액 유출에 대한 관리로 

두부 거상 자세 유지 및 절대 침상 안정을 시행하였고, 완화

제로 산화마그네슘을 처방하였다. 혈압은 수술 후 안정화 되

어 110/70 mm Hg 이상 유지되었다. 비강 내 뇌실질 노출로 

인한 뇌수막염과 뇌염을 예방하기 위해 vancomycin과 met-

ronidazole 정맥 주사를 사용하였다.

수술 후 1일차에 침상에서 비강 패킹을 제거하였고, 비 내

시경 상 뇌척수액 유출이 관찰되었다. 수술 후 2일차에 의식 

수준은 명료하였고, 비 내시경 상 뇌척수액 유출이 지속적으

로 관찰되어 뇌척수액 검사를 진행하였다. 뇌척수액은 혼탁

하였고, 백혈구 10250 mm3으로 두드러진 감염 소견이 관찰 

되었다. 이후 균 배양검사에서 Streptococcus pneumoniae가 

동정되었다. 수술 후 27일 차에 두통이 지속되었고, 비 내시경 

상에서 뇌척수액 유출 소견 여전히 관찰되어 신경외과에서 

골 형성 개두술 및 경막 봉합술을 시행하였다. 수술 후 뇌척

수액 유출은 더 이상 관찰되지 않았고 중추신경계 합병증 없

이 회복 후 퇴원하였다. 퇴원 후 새로운 증상 발생 없이 주기

적인 외래 추적 관찰을 하였고, 수술 후 18개월 뒤 촬영한 뇌 

자기공명 영상에서 조대술 시행 부위 및 주변 뇌실질의 특이 

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. Right ostiomeatal unit was blocked by mucocele (arrow) (A). Nasal polyp (arrow) was noted in 
front of left middle turbinate (B).
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소견은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

고      찰

점액낭종은 전두동, 사골동, 상악동, 접형동의 모든 부비동

에서 발생 가능하며, 발생 원인이 밝혀지지 않은 원발성 점액

낭종과 수술, 외상, 감염, 방사선, 알레르기, 비용 등에 의해 

발생하는 이차성 점액낭종으로 구분 한다.4) 모든 연령에서 발

생 가능하며(30~60대가 48%), 성별의 차이는 없다.5)

점액낭종은 느리게 자라면서 서서히 주변 골조직을 압박, 

부식하며 골 재형성을 일으킨다. 점액낭종이 부비동 개구부

를 막으면, 감염이 되면서 림프구와 단핵구가 cytokine을 분

비하게 된다. Cytokine은 섬유아세포를 자극해서 PGE2와 

collagenase가 분비 되어 골조직이 부식되고, 점액낭종의 크

기는 더 증가하게 된다.4,11) 점액낭종이 커지면서 다른 부비동, 

사대뼈, 두개저 그리고 뇌까지 침범 가능하며, 이중에서 안구

에 가장 많이 침범하게 된다.6) 안구돌출, 안구운동장애, 시력

장애, 복시 등의 안구 증상이 대표적으로 발생하며 두통, 후

각장애, 코막힘, 콧물 그리고 드물게 범 뇌하수체 저하증이 

나타난다.4,5)

증상이 있는 부비동 점액낭종의 치료는 수술적으로 낭종

을 제거하고 개구부를 유지시키는 것이 원칙이다. 비 내 접근

법을 통한 수술적 치료는 크게 두 가지 방식이 있다. 광범위

한 절제로 내벽을 포함하여 점액낭종을 완전히 제거하는 방

법이 있고, 점액낭종의 내벽을 일부 유지하면서 개구부의 병

변을 제거하여 통로를 유지시키는 조대술이 있다.4) 최근 비 

내시경의 발달로 내시경을 이용한 조대술이 많이 이용되고 

있고, 성공적인 수술 결과들이 보고 되고 있다.5,9,10) 반면에 합

병증에 관한 보고는 상대적으로 적다.

본 증례의 환자는 10년 전 부비동 내시경 수술을 받았고, 

수술에 의해 이차성 점액낭종이 발생한 것으로 생각된다. 우

리나라에서는 Caldwell-Luc 수술 후 발생하는 상악동 점액

A

C

B

D
Fig. 2. Brain CT and paranasal sinus CT with contrast enhancement. About 5 cm sized expansile nonenhancing lesion was noted in both 
anterior ethmoid sinuses. Bony defect in right medial orbit (arrow) followed by replacement of medial rectus muscle was made by pres-
sure erosion due to mucocele on  brain CT (A). Mucocele was extended to upward, resulting bony defect and thinning of anterior skull 
base (arrow) on brain CT (C) and PNS CT (B, D).
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Fig. 3. Operative findings. Yellowish discharge (arrow) was expelled out from lateral side of middle turbinate (A). Yellowish discharge 
(arrow) was expelled out from medial side of middle turbinate (B). Partial middle turbinectomy was done (C). Large amount of discharge 
was noted inside mucocele (D). After suctioning discharge, herniated brain covered by mucocele lining (arrow) has been exposed (E). 
Pulsatile CSF leakage (arrow) was noted (F).

A

D

B

E

C

F

Fig. 4. Postoperative brain MRI with contrast enhancement (18 months after operation). Displacement of right medial rectus muscle on 
(A) T2 enhanced, axial image (black arrow) and (B) T1 enhanced, coronal image (white arrow) was noted. Otherwise, there was no re-
markable abnormality in other brain parenchyma.

A B
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낭종이 부비동 점액낭종의 반 이상을 차지 한다.12) 본 증례와 

같은 사골동 점액낭종도 비 외 혹은 비 내 사골동 절제술 시

행 수년 후 발생 할 수 있다. 이전 수술의 흉터 조직이 부비동 

개구부를 막거나 부비동 점막을 가두어서 점액낭종을 형성

하게 된다.13)

본 증례는 점액낭종이 두개저, 우측 안구강을 침범하면서 

두통 및 상대 구심성 동공 결손이 발생하였다. 안와 내 합병

증 및 전신 감염의 위험이 있어 국소 마취 하 응급 수술을 우

선 시행하고 내과적 치료를 하기로 결정하였다. 수술 전 뇌 

전산화 단층 촬영에서 두개저 골벽의 일부 파괴는 관찰되었

으나 경질막 손상은 명확히 관찰되지 않았다. 수술은 적절히 

진행 되었지만 두개저의 골결손 부위를 통해 뇌이탈 및 뇌척

수액 유출이 발생하였다. 수술 전 신경학적 이상 소견 및 뇌

수막염 의심 소견이 관찰되지 않아서 이에 대한 추가 검사를 

시행하지 않고 수술을 우선 시행하였다. 수술 후 뇌척수액 검

사에서 뇌수막염 소견이 관찰된 것으로 미루어 보아 수술 전

에도 뇌수막염의 가능성이 있었고, 뇌수막염이 선행된 상태

에서 조대술로 인한 급격한 압력 변화로 뇌이탈이 발생한 것

으로 생각해 볼 수 있다. 패혈증 의증으로 타원에서 항생제 

치료 중이었기 때문에 내원 당시 명확한 뇌수막염의 소견이 

관찰되지 않았을 가능성을 생각해 볼 수 있다. 이전 증례 보

고에서 외상에 의한 골파괴로 염증 없는 점액 낭종과 경질막

이 맞닿아 있는 상태에서 조대술로 인한 점액의 이동으로 자

발적인 뇌척수액 유출이 발생하였다.14) 이를 토대로 선행된 

뇌수막염이 자발적인 뇌척수액 유출 뿐 아니라 뇌이탈을 가

속화 시켰다고 생각해 볼 수 있다.

경질막이 결손되어 뇌 실질이 노출되는 경우 자가 혹은 동

종의 이식물을 사용하거나 흡수성의 합성 제제를 사용하여 

노출 부위를 메우는 수술을 한다.15) 본 증례에서는 예상치 못

하게 뇌 실질 유출을 발견하여 자가 이식물은 사용하지 못하

고 합성 제제를 사용하여 유출 부위를 메웠다. 신경외과와 함

께 두 차례의 수술적 치료를 진행하였고 두개 내 합병증 없이 

환자는 증상이 호전되었다.

본 증례처럼 점액낭종의 크기가 크고 두개저의 손상이 동

반된 경우 뇌염, 뇌수막염, 경막염, 수두증, 경막외 농양, 뇌농

양과 더불어 자발적인 뇌척수액 유출, 뇌이탈 등의 합병증이 

발생할 가능성이 있다. 특히 뇌이탈은 의식의 변화나 뇌기능 

및 생명 유지에도 큰 영향을 미칠 수 있는 심각한 합병증이

다. 수술에 앞서 가능하다면 뇌 자기 공명 영상 촬영을 시행

하여 주변 구조물들과의 경계 및 낭종의 성상에 대해서 우선 

확인해 보는 과정이 필요하다. 또한 수술 중 결손이 관찰된 

경우 결손 범위 확인 및 즉각적인 교정술이 필요하다. 
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