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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：A mucocele is an epithelial-lined, mucus-containing sac completely filling a 
paranasal sinus and capable of expansion by virtue of dynamic process of bone resorption and new bone for-
mation. It is thought to be secondary to obstruction of the main ostium of the sinus. This obstruction may be the 
result of inflammation, trauma, osteoma, fibrous dysplasia, or repeated surgery in and around the nasal cavity. 
Mucocele can occur in any sinuses, but the frontoethmoidal region is most commonly affected. We aimed to 
evaluate clinical features and treatment results of paranasal sinus mucoceles in Dona-A University Hospital. 
Patients and Method：We analyzed 46 cases of paranasal sinus mucocele, including postoperative cheek cyst 
(POCC), which had been operated in Dong-A University Hospital between November 1990 and November 
2002. Results：Ethmoid sinus mucocele was most common except POCC. Frontal and ethmoid mucoceles 
mainly showed ophthalmic symptoms such as exophthalmus, orbital pain, and diplopia, whereas maxillary 
mucocele mainly showed cheek swelling and nasal obstruction. Endoscopic marsupialization was performed 
in 20 out of 22 cases except POCC. In most POCCs except 4 cases, endoscopic and Caldwell-Luc approaches 
were combined. Only 1 out of 46 cases recurred. Conclusion：Ethmoid sinus mucocele was most common 
except POCC, and mainly showed ophthalmic symptoms. Endoscopic marsupialization was performed in 20 
out of 22 cases except POCC, and only 1 case recurred. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:93-97) 
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서     론 
 

부비동 점액낭종(mucocele)은 부비동 개구부나 부비

동 내 소타액선 개구부의 폐쇄에 의해 점액이 팽창함으

로써 골벽의 미란을 일으켜 부비동 밖으로 침범하는 만성 

양성 질환이다.1) 1819년 Langenbeck에 의해 전두동 

점액낭종의 임상양상이 처음 소개된 이후 1896년 Rollet

에 의해 점액낭종이란 말이 처음으로 기술되었다.1-3) 

부비동 점액낭종은 만성 염증, 외상, 섬유 이형성증

(fibrous dysplasia), 골종(osteoma) 등의 신생물, 알레

르기, 비용 등에 의한 부비동 자연 배설구의 폐쇄로 인

해 발생하며, 점액낭종 내의 분비물은 점액, 탈락된 표피 

및 염증의 산물이 저류되어 형성된다.1)4) 저류된 분비물
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이 점막 벽을 팽창시키거나 주위 조직을 파괴하기도 하

는데, 점액낭종의 피복 점막에서 골조직을 용해시키는 물

질인 프로스타글란딘 E2(PGE2)와 콜라게나제(colla-
genase)가 분비됨이 확인되었다.1) 주로 전두동과 전사

골동에 발생하여 안구 돌출, 안구 운동 제한, 두통 등의 

증상이 흔하고, 후사골동 혹은 접형동에 발생한 경우에

는 시력장애, 두통, 복시, 안구 전위 등의 증상이 나타날 

수 있다.1)3) 최근에는 전산화 단층촬영 및 자기공명영상 

등 진단방법의 발달로 골조직 및 다른 종양과의 감별이 

쉽게 되어 보다 정확한 진단이 가능해 졌다.1)4)5) 

점액낭종의 수술적 방법은 점막을 보존하면서 자연 

배설구를 통해 저류된 분비물을 배액시키는 내시경적 조

대술(marsupialization)과, 모든 점막을 제거하여 부비동

을 폐쇄시키는 근치적 수술 방법이 있다.1)2)6) 

이에 저자들은 지난 12년간 동아대학교병원에서 경험

한 술후협부낭종(postoperative cheek cyst, POCC)을 

포함한 부비동 점액낭종 46예의 임상양상 및 치료결과

에 대해 분석하고자 한다. 

 

대상 및 방법 
 

1990년 11월부터 2002년 11월까지 동아대학교병원 

이비인후과에서 부비동 점액낭종으로 진단받고 수술을 시

행한 46예를 대상으로, 이환된 부비동별 분포, 임상 증

상, 방사선 소견, 수술 방법, 술 후 합병증, 치료 결과 등에 

대하여 후향적으로 분석하였다. 

남녀 비는 남자 24명, 여자 22명으로 비슷하였고, 연

령은 13세부터 78세까지로 평균 51.8세였다. 추적 관찰 

기간은 3개월에서 60개월로 평균 15.3개월이었다. 수

술 후 재발을 진단하기 위해서, 외래에서 내시경 검사를 

통하여 점액낭종 개구부의 개방(patency) 여부를 관찰하

였고, 환자의 증상에 근거를 두고 재발이 의심되는 경우

에는 방사선 검사를 시행하였다. 

코 수술의 과거력이 없는 경우가 20예였으며, 있는 경

우가 26예였다. 이중 24예에서 Caldwell-Luc 수술을 

받았고, 2예에서는 비내시경 수술을 시행 받았다. 사골동

과 접형동 점액낭종 각 1예의 경우는 본원 신경외과에

서 수술 후 재발한 예였다. 

 

 
결     과 

 

이환된 부비동별 분포 

46예 중 상악동 27예, 사골동 13예, 전두-사골동 3예, 

접형동 2예, 전두동 1예의 순으로 나타났다. 상악동에 

발생한 27예 중 24예가 이전에 Caldwell-Luc 수술을 

받았던 술후협부낭종이었다(Table 1). 

 

임상 증상 

점액낭종 환자가 호소하는 증상은, 협부 종창 및 통증 

18예, 비폐색 15예, 두통 12예, 안구돌출 7예, 복시(di-
plopia) 3예, 안통(orbital pain) 2예의 순이었다. 이중 

협부 종창 및 통증은 18예 모두 술후협부낭종에서 나타

났다(Table 2). 

 

술 전 방사선 소견 

술 전 방사선 소견은 46예 모두에서 부비동 내 음영 증

가 소견을 보였으며, 낭성 종괴의 팽창하는 양상을 관찰

할 수 있었다. 그 외에 안와지판의 파괴와 침범이 18예, 

Table 1. Distribution of involved sinus (n=46) 

Sinus N 

Maxillary 27* 

Ethmoid 13 

Frontoethmoid 03 

Sphenoid 02 

Frontal 01 
*：Postoperative cheek cyst(POCC)：24 cases 

  
Table 2. Clinical symptoms of mucocele 

Symptom N* 

Cheek swelling, pain 18† 

Nasal obstruction 15 

Headache 12 

Exophthalmus 07 

Diplopia 03 

Orbital pain 02 

Eyelid swelling 01 
*：Numbers are not mutually exclusive 
†：POCC：18 cases 
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두개 내 확장 소견이 1예, 치조돌기(alveolar process)

로의 확장 소견이 1예에서 관찰되었다. 

 

수술 방법 

46예 중 24예에서 내시경적 조대술을 시행하였고, 이

중 4예는 술후협부낭종이었다. 21예에서 Caldwell-Luc 

접근법을 이용하였는데, 이중 20예는 술후협부낭종, 1

예는 이전의 수술 과거력이 없는 상악동 점액낭종이었

다. 사골동 점액낭종 1예에서는 비외 및 비내 사골동 절

제술을 동시에 시행하였다(Table 3). 

술후협부낭종에서 낭종이 격막으로 분리되어 있지 않

은 단방성(unilocular)의 낭종이면서 내시경적 접근이 가

능한 위치에 있는 경우에는 내시경적 조대술만 시행하

였고(Fig. 1A), 격막으로 분리되어 있거나 내시경적 접

근이 불가능한 위치에 있는 경우에는, Caldwell-Luc 

접근법을 통해서 모든 점막을 제거하지 않고 드릴 등을 

이용하여 격막만 제거한 후, 중비도 개방술(endoscopic 

middle meatal antrostomy) 또는 하비도 개방술(in-
ferior meatal antrostomy)을 시행하여 상악동의 환기를 

유지시켰다(Fig. 1B). 술후협부낭종 24예 중 4예는 내시

경적 조대술만 시행하였으며, 나머지 20예는 Caldwell-

Luc과 내시경적 접근법을 동시에 사용하였다. 

술 후 합병증 

술 후 합병증으로 뇌척수액 유출 2예, 구강상악동 누

공(oroantral fistula) 1예가 있었다. 뇌척수액 유출은 접

형동과 전두동 점액낭종에서 각각 1예씩 발생하였는데, 

접형동 점액낭종의 경우 항생제 투여 후 경과 관찰 중 호

전되었으나, 전두동 점액낭종의 경우는 내시경적 조대술 

후 재발하여 전두동 천공술(trephination) 시행 중 뇌

척수액 유출 발견되어 복부 지방 폐쇄술(abdominal fat 

obliteration)을 시행하였다(Fig. 2). 구강상악동 누공은 

술후협부낭종에서 발생하였으며, 누공 봉합술 후 호전되

었다. 

 

치료 결과 

46예 중 내시경적 조대술을 시행한 전두동 점액낭종 

1예에서만 재발되어 전두동 천공술을 시행하였고, 나머지 

45예에서는 추적 관찰 기간동안 재발의 증거는 없었다. 

 

고     찰 
 

부비동 점액낭종은 부비동 내에 생긴 만성 낭성 질환

으로 무균 상태의 부비동 점막에서 이차감염이 되면 농류

(pyocele)로도 발전할 수 있다.4)7) 남녀의 발생빈도는 

비슷하며, 모든 연령에서 발생할 수 있으나 40~50대에 

주로 발생하고, 양측 발생은 드물다고 알려져 있다.2)4) 

우리 예에서도 남녀 비는 남자 24명(52.2%), 여자 22

명(47.8%)으로 비슷하였고, 평균 연령은 51.8세였으며 

40~50대가 21예(45.7%)로 절반가량을 차지하였다. 

부비동별 분포는 전두동과 사골동에 주로 발생하며 

접형동, 상악동에서의 발생은 드문 것으로 되어있다.1)4)8) 

Table 3. Operation procedure for mucocele (n=46) 

Endoscopic marsupialization 24 

Caldwell-Luc and endoscopic approaches 21* 

External and internal ethmoidectomy 01 
*：POCC：20 cases 

  

Fig. 1. Preoperative coronal PNS CT scans of postope-
rative cheek cyst. A：It shows an unilocular cystic le-sion 
in the right maxillary sinus. B：It shows a septated cystic 
lesion with the inferior orbital wall destruction in the left
maxillary sinus. 

BBBB AAAA 

Fig. 2. PNS CT scans of recurred frontal sinus mucocele
after endoscopic marsupialization. They show a septated
cystic lesion in the frontal sinus. A：coronal scan. B：
axial scan. 

BBBB AAAA 
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전두동의 경우는 비전두관의 주행경로 때문에 폐쇄 가

능성이 높아 전두동에서 호발하는 이유가 될 수 있다.9) 

우리 예에서는 술후협부낭종 24예를 제외한 22예 중 사

골동에서 16예(72.7%)로 가장 흔하게 발생하였다. 

점액낭종의 발생기전은 만성 염증, 알레르기, 수술, 비

용, 외상, 섬유 이형성증(fibrous dysplasia) 등에 의한 

부비동 자연 배설구의 폐쇄로 인한 점액의 저류로 발생

한다는 설이 유력하다.1)4)6)7)10)11) 점액낭종의 조직학적 

소견상 낭종벽이 가성중층원주상피(pseudostratified 

columnar epithelium)에서 낭종이 커지면서 입방상피세

포(cuboidal epithelium)로 변하게 된다고 하였다.7)11) 우

리 예에서는 코 수술 과거력이 있는 경우가 26예(56.5%)

였으며, 이 중 24예에서 Caldwell-Luc 수술을 받았고, 

2예에서 비내시경 수술을 시행 받았다. 

임상증상은 점액낭종의 위치와 크기, 주위조직의 침범

여부와 정도에 따라 다르며, 초기에는 증상이 없는 경우

가 흔한데 이는 점액의 저류로 인한 부비동의 팽창과 주위

조직의 압박에 의해 증상이 나타나기 때문이다.1)2)4) 우

리 예에서는 협부 종창 및 통증 18예, 비폐색 15예, 두

통 12예로 세 가지 증상이 대부분을 차지하였는데, 협부 

종창 및 통증을 보였던 18예는 모두 술후협부낭종이었

다. 그 외에 안구돌출, 복시, 안통, 안검부종 등 안증상

을 호소하였던 경우가 13예였다. 

점액낭종의 진단은 방사선학적 소견이 중요하며 임상 

증상과 방사선 소견을 종합하여 진단하는 경우가 많다. 

부비동 X-선은 보다 정확한 해부학적 구조를 보여 주

는 부비동 전산화 단층촬영으로 대체되었는데, 단층촬영

상 점액낭종은 부비동 내 뇌조직과 동일한 밀도의 균일

한 음영증가 소견이 나타나고, 조영제에 증강되지 않는

다.1)4)5) 부비동 자기공명영상은 종양과 점액낭종을 감별

하는데 도움을 주기도 한다.1)2)4) 우리 예에서도 46예 

모두 전산화 단층촬영에 의해 점액낭종으로 진단받았는

데, 부비동 내에 음영 증가 소견 및 낭성 종괴의 팽창하

는 양상을 관찰할 수 있었다. 그 외 안구 및 두개 내 침범, 

치조돌기 침범의 소견이 있었다. 감별진단으로는 악성 

종양, 표피양 낭종(epidermoid cyst), 뇌하수체 종양, 고

무종(gumma), 골수염, 비인강 종양, 선천성 수막류, 뇌

류, 내경동맥류 등과 감별하여 치료방향이 어긋나지 않

게 해야 한다.12-14) 

치료는 수술로 낭종을 완전히 제거하는 근치적 방법

과 조대술을 실시한 후 개구부를 유지하는 방법이 있으

며, 비외 수술과 비내시경을 이용한 비내 수술로 나눌 수 

있다.1)2)6) 비외 수술은 술 후 수술 부위를 직접 관찰할 

수 없고, 술 후 부비동 방사선 영상의 해석이 어려워 술 

후 상태를 정확히 판단하기 어려운 문제점이 있다. 최근

에는 비내시경 수술의 발달로 점액낭종의 치료로 많이 

이용되고 있는데, 국소마취 하에 수술이 가능하고 비외 

수술 방법에 의한 술 후 합병증을 줄일 수 있으며, 전두

와 내 점막 손상을 줄일 수 있고 전두와의 골격을 유지할 

수 있어 술 후 관찰을 용이하게 한다.1)2)6)8) 

Kennedy 등2)은 18예의 부비동 점액낭종 환자에서 

비내시경 수술을 한 15예에서 만족스러운 결과를 얻었다

고 보고하였고, Gady 등15)은 108예에서 비내시경 수술

을 시행하여 단지 1예에서만 재발함으로써 재발율이 0%

에 가깝다고 보고하였다. 국내에서도 김 등16)은 경비강 

접근법을 시행한 18예 중 1예에서만 재발되었다고 보

고하였고, 권 등17)은 8예에서, 이 등18)은 10예에서 각

각 비내시경 수술을 시행하였으며 재발은 없었다고 보

고하였다. 우리 예에서도 술후협부낭종을 제외한 22예 

중 20예에서 내시경적 조대술을 시행하였고, 내시경적 수

술을 시행한 20예 중 전두동 점액낭종 1예에서만 재발

되어 재수술을 시행하였다. 또한 24예의 술후협부낭종 

중 내시경적 수술이 가능하였던 4예 모두에서 재발은 없

었다. 내시경적 조대술 후 재발한 전두동 점액낭종의 경

우는 10년 전의 예로서, 재발에 대해서 전두동 천공술

이 시행되었다. 그런데, 일반적으로 천공술은 급성 전두

동염에 대한 치료로 사용되는 수술 방법으로, 이 예에서는 

천공술 보다는 골성형 전두동 수술(osteoplastic frontal 

sinus surgery)이 시행되었어야 할 것으로 생각된다. 

내시경적 접근으로 수술이 적절하지 못한 경우는, 측

면에 위치한 전두동 점액낭종, 비후된 골이 비전두 함요

(nasofrontal recess)를 막는 경우, 이전에 비외 수술

을 한 경우, 비전두 함요 바로 인접 위치에 재발한 경우, 

악성이 점액낭종을 야기하는 경우, 격막으로 분리되어 

있는 술후협부낭종 등을 들 수 있다.1)6) 

이 연구에서 24예의 술후협부낭종 중 20예에서 Cald-
well-Luc 접근법이 시행되었는데, 이는 낭종이 격막으

로 분리되어 있는 경우나, 비강 측벽에서 멀리 떨어져 있
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는 낭종의 경우, 신생골 형성(new bone formation)으

로 인해서 비강 측벽과 낭종벽 사이가 두꺼운 뼈로 분리

되어 있는 경우 등이었다. 이 경우에도 Caldwell-Luc 접

근법을 통해서 모든 점막을 제거하지는 않고, 드릴 등을 

이용하여 격막이나 비강 측벽의 두꺼운 뼈를 제거한 후 

가능하면 중비도 개방술을 시행하였고, 이전의 수술에 

의한 상악동의 구축(contracture)으로 중비도 개방술이 

불가능한 경우는 하비도 개방술을 시행하여 상악동의 

환기를 유지하고자 하였다. 

 

결     론 
 

술후협부낭종을 제외한 부비동 점액낭종 22예의 분포

는 사골동, 전두-사골동, 상악동, 접형동, 전두동의 순으로 

나타났으며, 임상 증상은 비폐색, 두통, 안구돌출, 복시, 

안통의 순으로 흔하였다. 22예 중 20예에서 내시경적 조

대술을 시행하였고, 이 중 단지 1예에서만 재발하였다. 

24예의 술후협부낭종에서는, 18예에서 협부 종창 및 

통증을 호소하였으며, 20예에서 Caldwell-Luc 접근법을, 

4예에서는 내시경적 조대술을 시행하였다. 수술 후 재

발은 없었는데, 내시경 단독 또는 Caldwell-Luc 접근법

과 병행하여 점막을 보존하면서 상악동의 환기를 유지시

킴으로써 좋은 치료 결과를 얻을 수 있었다. 
 

중심 단어：부비동·점액낭종·내시경적 조대술. 
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