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서      론

일측성 상악동염은 다양한 원인에 의한 자연개구부 폐쇄나 

상악 대구치의 병변이 주된 병인으로 알려져 있다.1,2) 상악의 

치성 질환은 급성 혹은 만성 상악동염 발병에 기여한다.3) 상

악의 치주질환, 치근단염, 치수 괴사, 매복치, 구강상악동루 

등이 치성 부비동염의 원인이 될 수 있으며, 이는 전체 부비

동염의 약 10%를 차지한다.3,4) 치과 임플란트 시술을 위한 상

악동 거상술 과정에서 상악동 점막성골막이 손상되는 경우

나 임플란트 이식물이 상악동 하벽을 관통하는 경우에도 상

악동염이 발생할 수 있다.5,6) 만성 상악동염의 25%-40%는 

치성 상악동염으로 대부분은 세균에 의한 염증반응으로 경

우에 따라 상악동뿐 아니라 타 부비동으로도 염증성 병변이 
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Background and Objectives   Unilateral maxillary sinusitis and maxillary sinus fungus ball 
has diverse etiologies with an increased prevalence. Odontogenic sinusitis is a common cause 
of maxillary sinusitis and has received minimal attention from physicians. The aim of this 
study is to compare the clinical and immunopathological characteristics of unilateral maxil-
lary sinusitis, focusing on those with and without odontogenic etiologies.
Subjects and Method   A total of 327 patients with unilateral maxillary sinusitis were in-
cluded in this study. They were divided into four groups: group 1, non-odontogenic maxillary 
sinusitis; group 2, odontogenic maxillary sinusitis; group 3, non-odontogenic maxillary fun-
gus ball; and group 4, odontogenic maxillary fungus ball. Their medical records were re-
viewed, and interleukin (IL)-1b, IL-8, tumor necrosis factor-a expression in the sinus mucosa 
were determined using enzyme-linked immunosorbent assay.
Results   Of the 327 patients, 76 had non-odontogenic maxillary sinusitis, 71 had odontogen-
ic maxillary sinusitis, 102 had non-odontogenic maxillary fungus ball, and 78 had odontogen-
ic maxillary fungus ball. Mean age, sex proportion, olfactory function score, prevalence of 
smoking and alcohol consumption were significantly different among the four groups. Only 
IL-8 was significantly increased in the sinus mucosa of odontogenic maxillary fungus ball.
Conclusion   The prevalence of unilateral maxillary sinusitis, maxillary fungus ball, and 
odontogenic maxillary sinusitis is continuously increasing. They exhibit different clinical and 
immunopathological characteristics based on their etiological factors.
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진행되기도 한다. 치성 상악동염은 환자가 느끼는 악취, 중비

도의 화농성 분비물을 특징으로 하며, α-hemolytic strep-

tococcus나 혐기성 균이 주된 원인균으로 후사골동이나 접

형동을 침범하는 경우는 드물다.2,7)

진균구는 진균성 부비동염 중 가장 흔히 발생하는 질환으

로 일측성, 상악동에 가장 많이 발생한다.8) 진균구의 병태생

리학적 발생 원인은 정확히 알려져 있지 않지만 상악 치아와 

관련된 다양한 치과적 시술, 특히 신경치료와 치근관 치료에 

사용되는 충전물 등과 연관성이 있는 것으로 알려져 있다.9,10) 

국내외적으로 진균구의 유병률이 지속적으로 증가하고 있으

며, 이는 고령 인구의 증가, 지구 온난화, 지속적인 미세 먼지

에 대한 노출 등이 진균구의 증가와 관련이 있을 것이다.11,12)

고령 인구의 증가, 만성 질환자의 증가, 환경 오염과 알레르

기 질환의 증가, 치과 시술과 임플란트 시행 빈도의 증가 등

으로 일측성 만성 부비동염의 유병률이 지속적으로 증가하고 

있다.1) 이에 저자들은 최근 10년간 일측성 상악동염으로 진

단받고 부비동 내시경수술을 시행받았던 환자 중 치성 원인

을 가진 환자와 비치성 환자의 임상적, 면역학적 특성을 비교 

분석하였다.

대상 및 방법

2013년부터 2022년까지 10년간 본원에서 시행한 부비동 

내시경수술 환자 3297명 중 일측성 부비동 내시경 수술을 

시행받은 환자는 949명이었다. 그중 일측성 상악동염으로 진

단되어 충분한 약물치료에도 반응하지 않아 부비동 내시경

수술을 시행 받은 18세 이상의 염증성 상악동염 환자 147명

(남자 90명, 여자 57명, 평균연령 52.9±14.6세)과 상악동 진균

구 환자 180명(남자 53명, 여자 107명, 평균연령 64.1±11.7세), 

총 327명의 성인을 대상으로 하였다. 상악동후비공 용종, 술

후 상악동 점액낭종, 악성종양, 반전성 유두종 등의 양성종

양, 침습적 진균성 질환은 대상에서 제외하였다. 본 연구는 

기관 내 연구윤리심의위원회의 승인을 받고 진행하였으며, 

환자의 조직을 채취한 경우는 대상자에게 연구의 목적을 설

명하고 동의를 구한 후 연구를 진행하였다(전향적 연구; 

CR-20-016, 후향적 연구; CR-24-004). 

치성 상악동염의 여부는 환자의 증상 발현과 연관된 치과 

질환(periodontal disease, extraction, dental implant, max-

illary sinus augmentation, etc.)의 과거력을 가지고 있거나 

부비동 전산화단층촬영에서 상악동에 인접한 대구치의 치근

단(periapical) 혹은 근관(endodontic) 부위의 병변이 확인되

는 경우로 정의하였다(Fig. 1).

의무기록을 후향적으로 조사하여 주증상, sinonasal out-

come test-22 (SNOT-22), 후각검사, 동반질환, 흡인력, 음주

력과 말초혈액 호산구 등을 확인하였으며, 알러지의 동반 여

부는 피부단자검사나 multiple allergen simultaneous test를 

통해 확인하였다. 환자의 후각은 한국형 Sniffin’ Stick 검사

를 통해 후각 역치와 인지 검사를 시행하여 30.7±4.6은 정상 

후각, 10.7±3.6을 무후각증으로 정의하였다.13) 모든 환자들은 

수술 전 부비동 전산화단층촬영을 시행하여 Lund-Mackay 

점수(L-M score)를, 부비동 내시경 검사를 통해 중비도의 

비용 동반과 염증 상태를 확인하였다. 비중격 만곡증은 전산

화단층촬영의 관상 단면으로 봤을 때 볏돌기(crista gali)에

서 수직으로 내린 선과 볏돌기에서 비중격 만곡의 최대지점

으로 그은 선이 이루는 각도가 9도 이상인 상태를 비중격 만

곡증으로 정의하였다.14) 부비동 내시경수술 과정에서 상악동

과 구상돌기 점막을 채취하여 냉동보관 하였으며, 이후 조직을 

균질화시킨 후 대표적 염증성 사이토카인인 interleukin (IL)-8, 

IL-1β, tumor necrosis factor (TNF)-α를 ELISA (R&D 

system, Minneapolis, MN, USA)법을 이용하여 측정하였다.

A B C
Fig. 1. Odontogenic sinusitis identified by coronal view of paranasal sinus CT. A: Periapical lucency in left maxillary sinus floor. B: Implant 
protruding into the left maxillary sinus. C: Endodontic-maxillary erosion in left maxillary sinus.
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통계 분석

염증성 상악동염과 상악동 진균구 두 군을 먼저 비교하였

으며 나이, 말초혈액 호산구 등은 모수 검정인 student t-test, 

성비, 동반 질환 등의 비모수 검정은 Mann-Whitney U test

로 분석하였다. 치성 여부에 따라 네 군으로 분류 비교한 경

우는 모수 검정은 one way analysis of variance를 사용하

였으며 비모수 검정은 Kruskal-Wallis test를 시행하였다. 분

석은 IBM SPSS statistics 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)을 이용하였고 유의수준은 0.05로 하였다.

결      과

327명의 대상자 중 비치성 염증성 상악동염 76명(남자 48

명, 여자 28명, 평균나이 51.1±15.1세), 치성 염증성 상악동염 

71명(남자 42명, 여자 29명, 평균나이 54.9±13.8세), 비치성 

상악동 진균구 102명(남자 29명, 여자 73명, 평균나이 62.9±

13.1세), 치성 상악동 진균구 78명(남자 24명, 여자 54명, 평

균나이 65.6±9.2세)이었다. 

염증성 상악동염과 상악동 진균구를 비교한 경우 평균나

이는 진균구 64.1±11.7로 상악동염 53.0±14.6보다 유의하게 

많았으며, 진균구의 경우 상악동염에 비해 여성이 의미 있게 

많았으며, 흡연과 음주의 경우도 상악동염 환자에 비해 높은 

빈도로 나타났다. 말초혈액 호산구, 후각검사 점수, SNOT-22, 

L-M score는 두 군 간에 차이를 보이지 않았다. 치성의 유무

에 따라 4군으로 나누어 비교한 경우에는 평균나이와 남녀 

성비, 후각검사 점수, 흡연, 음주의 경우 4군 간에 차이를 보

였다(Table 1). 

치성 염증성 상악동염의 환자(group 2)의 주증상은 후비

루와 비강 악취가 각각 16명(22.5%)로 가장 많았으며, 코막힘

과 안면통이 각각 11명(15.5%), 콧물 9명(12.7%) 순이었고, 비

치성 염증성 상악동염(group 1)의 경우 코막힘이 21명(27.6%)

으로 가장 많았으며, 후비루가 14명(18.4%)이었으나, 특별한 

증상 없이 방문한 경우도 16명(21.1%)을 차지했다. 진균구의 

경우 특별한 증상 없이 방문하는 경우가 치성(group 4)의 경

우 33명(42.3%), 비치성(group 3)은 35명(34.3%)으로 가장 많

았으며, 치성의 경우는 안면통 14명(18.0%), 비루 12명(15.4%) 

순으로 나타났다. 비치성 진균구의 경우는 안면통 22명

(21.6%), 후비루 20명(19.6%), 코막힘 13명(12.7%)의 순으로 

나타났다. 내시경 검사에서 염증성 상악동염의 경우 중비도

에 비용이 관찰되는 경우가 22명(15.0%)으로 진균구의 12명

(6.7%)에 비해 의미 있게 많았으며, 중비도 농성 분비물의 경

우 진균구에서 56명(31.1%)으로 상악동염 30명(20.4%)보다 

많았다. 진균구의 경우 구상돌기 돌출 소견이 13명(7.2%)에

서 보였으나 상악동염의 경우 3명(2.0%)에서 관찰되었다. 전

산화단층촬영에서 염증성 상악동염의 경우 27명(18.4%)에서 

상악동뿐 아니라 주변 부비동으로 염증이 침범된 소견을 보

였다(진균구 18명, 10%). 치성 염증성 상악동염의 경우 치근

단 병변(37명, 52.1%)이 가장 많았으며, 임플란트 구조물의 상

악동 내로 돌출(27명, 38.0%)되었거나 치근 주위 상악의 골

결손(24명, 33.8%)이 있는 경우도 흔히 볼 수 있었다. 하지만 

치성 진균구의 대부분이 치근단 병변(69명, 88.5%)을 동반하

고 있었으며, 상악동 내 돌출(18.0%), 골결손(10.3%) 순으로 

확인되었다(Table 2).

2013년의 경우 부비동 내시경수술을 시행한 전체 환자의 

Table 1. Demographics of unilateral maxillary sinusitis groups

Group 1 (n=76) Group 2 (n=71) Group 3 (n=102) Group 4 (n=78) p-value

Age 51.1±15.1 54.9±13.8 62.9±13.1 65.6±9.2 ＜0.001
Sex

Male 48 (63.2) 42 (59.2) 29 (28.4) 24 (30.8) ＜0.001
Female 28 (36.8) 29 (40.8) 73 (71.6) 54 (69.2)

Eosinophil (%) 2.6±2.3 2.1±1.7 2.4±1.9 1.8±1.5 0.121
OFS 24.6±6.9 22.8±6.5 22.3±6.2 20.9±6.0 0.005
SNOT-22 31.9±16.0 26.4±16.2 30.1±19.0 29.6±15.7 0.707
LM score 3.5±1.3 3.9±1.4 3.9±0.9 3.8±1.1 0.158
Allergy 33 (43.4) 32 (45.1) 36 (35.3) 57 (73.0) 0.305
HTN 19 (25.0) 19 (26.8) 32 (31.4) 31 (39.7) 0.374
DM 11 (14.5) 11 (15.5) 19 (18.6) 13 (16.7) 0.848
Smoking 25 (32.9) 24 (33.8) 11 (10.8) 5 (6.4) ＜0.001
Alcohol 26 (34.2) 16 (22.5) 14 (13.7) 4 (5.1) ＜0.001
Group 1, non-odontogenic maxillary sinusitis; Group 2, odontogenic maxillary sinusitis; Group 3, non-odontogenic maxillary fungus 
ball; Group 4, odontogenic maxillary fungus ball; OFS, olfactory function score; LM, Lund-Mackay; HTN, hypertension; DM, diabe-
tes mellitus
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7.8%가 일측성 상악동염이었으나 2022년에는 23.7%를 차지

하여, 일측성 상악동염의 빈도와 건수가 지속적으로 증가하였

다. 하지만 치성과 비치성 염증성 상악동염, 치성과 비치성 지

균구가 차지하는 비율은 염증성 상악동염 중 치성은 33.3%-

55.0%를 차지하였으며, 진균구의 경우 치성이 33.1%-67.5%

로 큰 변화를 보이지 않았다(Fig. 2). 

2013년 일측성 상악동염 환자의 평균 나이는 56.7±13.6였

으나 2022년에는 63.2±13.9세로 지속적으로 증가하였다. 이

는 상악동 진균구 환자의 지속적인 증가가 영향을 미쳤을 것

이다(2013년 진균구 10명[50.0%], 2022년 진균구 51명[63.8%]).

상악동과 구상돌기 점막의 IL-8, IL-1β, TNF-α를 비교한 

경우, 치성 진균구의 상악동 점막 IL-8이 13.19±4.51 pg/mL

로 다른 군의 상악동 점막보다 유의하게 높게 발현되는 것 

외에는 네 군 간에 차이를 보이지 않았다(Table 3).

고      찰

일측성 부비동 질환은 비용종, 진균구, 반전성 유두종, 양

성과 악성종양 등 다양한 원인들이 있지만 수술적 치료를 받

은 일측성 염증성 상악동 질환의 대부분은 급만성 상악동염

과 상악동 진균구이다.15) 부비동 내시경수술을 시행 받은 환

자의 10%-25%가 일측성 부비동염으로 알려져 있으나 본 교

실에서 시행한 기존의 연구에서는 31%-43%를 차지하였다.15) 

본 연구에서는 일측성 상악동염 환자를 대상으로 연구가 진

행되었으며 전체 부비동 내시경수술을 시행 받은 환자의 

6.2%-23.7%로 그 빈도가 지속적으로 증가하고 있었다. 일측

Table 2. Clinical characteristics of unilateral maxillary sinusitis
Group 1
(n=76)

Group 2
(n=71)

Group 3
(n=102)

Group 4
(n=78)

Main symptom
Non-specific 16 5 35 33
Rhinorrhea 8 9 4 12
Obstruction 21 11 13 7
Anosmia 3 0 1 0
Facial pain 7 11 22 14
PND 14 16 20 8
Foul odor 7 16 5 3
Toothache 0 3 2 1

Involving sinus
Single sinus (MS) 65 55 93 69
Multiple sinus  
  (another sinus)

11 16 9 9

Odontogenic CT findings
Periapical lesion - 37 - 69
Protrusion - 27 - 14
Erosion - 24 - 8

Endoscopic findings
Polyp 13 9 8 4
SD 21 18 17 8
MM pus 10 20 35 21
Bulged UP 1 2 8 5
Non-specific 31 22 34 40

Group 1, non-odontogenic maxillary sinusitis; Group 2, odonto-
genic maxillary sinusitis; Group 3, non-odontogenic maxillary 
fungus ball; Group 4, odontogenic maxillary fungus ball; PND, 
postnasal drip; MS, maxillary sinus; SD, septal deviation; MM, 
middle meatus; UP, uncinate process
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Fig. 2. Trend graph for each group by year (Group 1, non-odontogenic maxillary sinusitis; Group 2, odontogenic maxillary sinusitis; Group 
3, non-odontogenic maxillary fungus ball; Group 4, odontogenic maxillary fungus ball).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Group 4

Group 3

Group 2

Group 1

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total

Group 1 5 9 7 1 8 9 11 9 5 12 76

Group 2 5 8 4 5 7 5 4 8 8 17 71

Group 3 4 8 7 10 10 4 10 6 13 30 102

Group 4 6 5 3 5 8 3 7 6 14 21 78

Total 20 30 21 21 33 21 32 29 40 80 327
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성 상악동염 환자 중 치성은 평균 45.6%였으며 연구기간 동안 

치성 상악동염과 진균구 환자의 수는 증가하고 있지만 연도

별 일측성 치성 상악동염 환자의 비율에는 차이를 보이지 않

았다. 치성 상악동염이 지속적으로 증가하고 있다는 기존의 

연구 결과와 차이를 보였는데 이는 치성 상악동염 환자 수가 

지속적으로 증가하고 있지만(2013년 11명, 2022년 38명), 비

치성 상악동염, 특히 비치성 상악동 진균구의 증가에 따라 

일측성 상악동염 환자는 증가하고 있지만 치성 환자의 비율

은 크게 변화하지 않았다.16)

상악동 질환 중 종양성 질환, 상악동후비공 용종, 점액낭종 

등을 제외한 염증성 상악동 질환은 급만성 상악동염과 상악

동 진균구가 대표적인 질환이다. 이 중 만성 상악동염과 진균

구는 부비동 내시경수술을 통해 치료되며 대부분 좋은 예후

를 가진다.17) 일측성 상악동염의 경우 50%-75%는 치성 원인

을 가지며, 이들 중 34%는 치아와 연관된 증상이 주증상으로 

나타난다.1,16) 저자들의 경우는 일측성 상악동염 환자의 45.6%

에서 치성 원인을 가지고 있었으나 치통, 치아 과민증과 같은 

치아와 관련된 증상이 주증상인 경우는 2.7%에 불과하였다. 

이는 Galie`  등1)의 연구에서는 치성 부비동염 환자의 38.3%는 

발치나 치과 임플란트(13.0%) 등의 시술이 원인이었으나 본 

연구에서는 발치 7.4%, 임플란트 관련 시술이 12.1%로 발치 

후 발생한 상악동염의 빈도는 낮아 치아와 관련 증상의 발현 

빈도가 낮게 나타났을 것이다. 일측성 상악동염 환자 중 비치

성 환자가 178명(54.4%)으로 코막힘과 후비루가 각각 19.1%

에서 가장 흔히 나타나는 주증상이었고, 치성 환자의 경우는 

후비루가 16.1%, 비루 14.1%, 악취 12.9% 순으로 치성과 비치

성 상악동염 환자의 주 증상 발현에는 차이가 있었다. 치성 

유무에 따른 주증상의 차이는 치성의 경우 상악동 외에 타 

부비동을 함께 침범하는 경우가 16.8%로 비치성의 11.2%보

다 많아 병변의 범위가 상대적으로 넓은 것과 치성의 경우 혐

기성균 감염을 동반하는 경우가 많음에 기인할 것이다.16,18) 

치성 부비동염의 경우 악취와 농성 비루가 주된 임상 증상으

로 알려져 있으나, 악취의 경우 치성에서 12.8%로 비치성 

6.7%에 비해 유의하게 많았으나 중비도의 농성 비루의 경우 

27.5%와 25.3%로 차이를 보이지 않았다. 이는 연구 대상자

가 치성 부비동염으로 진단받을 당시 일차 의료기간에서 상

당 기간 항생제를 사용한 경우로 타 연구 국가와의 의료전달 

체계나 부비동염에 대한 약물 치료 패턴의 차이에서 기인할 

것이다.

치성 부비동염의 경우 치과적 질환이나 치료에 대한 병력 

청취와 전산화단층촬영을 통해 진단할 수 있으나 치성 부비

동의 통일된 진단 기준이 확립되어 있지 않으며, 이비인후과

와 치과적 진단을 동시에 시행하여야만 정확한 진단이 가능

하다.19,20) 본 연구에서는 환자의 병력과 함께 전산화단층촬영

에서 치아 병변이 확인되는 경우를 치성 상악동염으로 정의

하였는데 치성 진균구의 경우 치근단 병변이 88.5%로 가장 

많았으며, 치성 염증성 상악동염의 경우는 치근단 병소, 이식

물 돌출과 골 침식의 순으로 나타났으나 세 군 간에 큰 차이

는 보이지 않았다. 즉 치성 진균구의 경우 치근단 병소와 이

로 인한 치아 신경치료가 주된 위험 인자가 될 수 있음을 알 

수 있었다. 연구 대상자를 치성과 비치성 상악동염으로 분석

한 경우 말초혈액 호산구(치성, 2.5%±2.0%; 비치성, 1.9%±

1.6%)와 음주력(치성, 13.4%; 비치성, 22.5%)이 두군간에 유

의한 차이를 보였으며, 연구 대상자를 염증성 상악동염과 진

균구로 분석한 경우 평균 나이(염증성, 53.0±14.6; 진균구, 

64.0±11.7), 남녀 구성비(염증성, 61.2%:38.8%; 진균구, 

29.4%:70.6%), 흡연력(염증성, 33.3%; 진균구, 8.9%), 음주력 

(염증성, 28.6%; 진균구, 10.0%) 등이 두 군 간에 유의한 차

이를 보였다. 이처럼 상악동염의 발병 원인에 따라 다른 임상

적, 인구통계학적 차이를 보임을 알 수 있었다. 

상악동 점막의 염증성 사이토카인인 IL-8, IL-1β, TNF-α 

또한 진균구에서 IL-8의 수치가 증가한 것 외에는 큰 차이

를 보이지 않았는데 이는 부비동 내시경 수술 시행 전 대부

분의 환자에서 항생제 사용과 연관이 있을 것으로 추정된다. 

치성 염증성 상악동염과 치성 진균구의 경우 비치성 환자들

에 비해 상악동 점막의 IL-8 발현이 상대적으로 높았으며 

특히 치성 진균구의 경우 통계학적으로 유의하게 높았다. 이

는 치성 상악동염의 경우 비치성에 비해 치아 질환에 의한 

염증성 자극이 지속적으로 진행됨에 기인할 것이며, 특히 치

성 진균구의 경우 상악동 점막 IL-8이 상대적으로 높게 발현

되었는데 이는 IL-8이 외부에서 침범한 진균에 대한 선천성 

혹은 후천성 면역 방어기전에 관여하는 호중구의 유주와 활

성화 관련 케모카인으로 진균의 의한 상악동 점막의 지속적

인 자극으로 염증 반응이 더욱 활발하게 이루어져 IL-8 생성

을 촉진시킴과 연관이 있을 것이다.

고령 인구의 증가와 치과 임플란트와 같은 치과 시술의 증

가가 일측성 상악동염, 특히 상악동 진균구의 증가와 연관성

Table 3. IL-1β, IL-8, and TNF-α protein level in maxillary sinus 
mucosa (pg/mL)

Group 1 Group 2 Group 3 Group 4

IL-1β 0.63±0.40 0.53±0.39 1.01±0.21 1.23±1.39
IL-8 2.90±2.71 5.28±5.84 2.11±1.22 13.19±4.51
TNF-α 3.51±4.83 1.73±1.79 0.88±1.36 3.92±3.02
Group 1, non-odontogenic maxillary sinusitis; Group 2, odonto-
genic maxillary sinusitis; Group 3, non-odontogenic maxillary 
fungus ball; Group 4, odontogenic maxillary fungus ball; IL, in-
terleukin; TNF, tumor necrosis factor



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2025;68(5):195-200

200

이 있는 것과 병인에 따른 임상 혹은 면역학적 특성에 차이를 

가질 것이라는 가설을 가지고 연구를 시작하였다. 10년의 연

구 기간동안 일측성 상악동염과 치성 상악동염 환자의 수는 

지속적으로 증가하고 있으며, 특히 2000년대 이후 급격한 증

가를 보이고 있다. 하지만 치성과 비치성 염증성 상악동염과 

치성과 비치성 진균군의 구성 비율은 큰 변화를 보이지 않았

다. 일측성 상악동염의 증가의 정확한 원인은 알 수 없으나 

연구 대상자의 평균 연령이 10년간 6.5세 증가를 보여 인구

의 고령화가 일측성 상악동염의 증가와 연관성이 있을 것으

로 추측해 본다. 
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