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접형동염에 이차적으로 발생한 해면정맥동 혈전의 치료 1례 
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A Case of Cavernous Sinus Thrombophlebitis Secondary to Sphenoid Sinusitis 
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----    ABSTRACT    ----  
Cavernous sinus thrombophlebitis manifests proptosis, chemosis, lid edema, limitation of extraocular muscle 
motion, and decreased visual acuity. This disease also has high mortality and neurologic morbidity rate；
therefore, the prompt, precise, and appropriate diagnosis and treatment is essentially needed. The method of 
treatment is a surgery applied to primary infection focus with antibiotic therapy. Cavernous sinus thrombophl-
ebitis may be caused by mid-facial skin infection, paranasal sinusitis cause this disease. The authors experienced 
a case of cavernous sinus thrombophlebitis arising from sphenoid sinusitis. We drained pus from the sphenoid 
sinus using endoscopic sinus surgery technique and applied intravenous antibiotic therapy leading to the reso-
lution of cavernous thrombophlebitis. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:268-272)))) 
 
KEY WORDS：Sphenoid sinusitis·Cavernous sinus thrombophlebitis·Endoscopic sinus surgery. 
 

 

 

서     론 
 

부비동염은 인접한 안면골, 안와 및 두개 내로 파급

되어 다양한 형태의 합병증을 유발할 수 있으며, 이 중 

해면정맥동 혈전은 안검종창, 결막부종, 안구돌출, 안근

마비, 시력저하 등의 증상을 유발하는 합병증으로 사망

률이 높은 질병이다. 주로 안면의 피부감염에서 유발되

며, 부비동염의 한 합병증의 형태로도 발생할 수 있다. 

사골동염을 동반한 부비동염에 의하여 해면정맥동 혈전

이 발생한 증례는 국내에서 보고가 되어 왔으나,1)2) 접형

동염 단독으로 유발된 증례는 드문 편이다.2-4) 

해면정맥동 혈전의 치료는 광범위한 전신적인 항생제

의 투여 이외에도 원발 부위에 대한 배농술이 필요한 경

우가 대부분인데, 최근 만성 부비동염의 치료방법으로 

비내시경술이 사용되면서 안와 농양 및 골막하 농양, 해

면 정맥동 혈전의 비내시경적 배농술이 소개된 바 있다. 

이에 저자들은 국한된 접형동염에서 병발된 해면정맥동 

혈전 환자를 원발부위인 접형동의 비내시경적 배농술과 

항생제 투여로 좋은 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

61세의 여자 환자로 2일간의 복시를 주소로 내원하

였다. 내원 20일 전부터 안면부의 심와부, 측두부 및 전

두부의 둔하고 때로는 박동하는 양상의 두통을 호소하

였고, 이는 지속적으로 진행하였고 진통제를 복용하였으
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나 증상의 호전없이 때때로 오한과 오심이 동반되었다. 

내원 4일 전 두통은 악화되어 두부 전체로 확산되

었고, 2일 전부터는 시력감소 및 복시가 발생하였다. 복

시는 우측으로 볼 때 더 심하였고, 서서히 진행하여 신

경과에서 통증을 동반한 안근마비 증후근(painful 

opht-halmoplegia syndrome), 바이러스성 뇌막염 의

심하에 2일간 항생제를 투여하였다. 그러나 증상 호전

이 없어 뇌 자기 공명촬영 및 부비동 전산화 단층 촬영 

후 접형동염에 병발한 해면정맥동 혈전이 의심되어 이

비인후과로 전과되었다. 

전과 당시 39℃의 고열이 있었으나 의식은 명료하였

고 신경학적 증상은 없었으며 우측의 안검종창, 결막부

종, 안구돌출, 시력저하(양측 모두 20/200), 안근마비, 

복시가 나타났으며, 좌측도 안검종창, 결막부종이 보였다

(Fig. 1). 안저 검사는 정상이었고, 비내시경적 검사 소

견상 비강내 점액성 후비루가 관찰되었다. 

Fig. 2. Preoperative PNS CT scan shows the soft tissue
densitiy in the left sphenoid sinus (arrow). 

Fig. 1. Photograph of patient taken preoperatively. It sh-
ows proptosis, chemosis, lid edema, bilaterally, especi-
ally on the right side. 

Fig. 4. Intraoperative endoscopic finding shows purulent 
pus from the sup. meatus (thick arrow-septum, thin arrow-
middle turbinate, arrowhead-pus). 

Fig. 3. Preoperative T1 weighted Gdenhanced brain MRI 
shows increased signal intensity of both cavernous sin-
uses (arrowhead) and thickening of the adjacent me-
ninges (thick arrow) and decreased size of the internal 
carotid artery (thin arrow). 
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일반혈액검사, 혈액화학검사, 뇌척수액 검사상 혈액내 

백혈구가 13,710/mm3, 적혈구 침강속도는 108 mm/ 

min, 염증 반응성 단백질(CRP)이 26.5 mg/dl로 증가

되어 있었으며 다른 검사는 정상 소견을 보였다. 

부비동 전산화 단층 촬영상 좌측 접형동내 이상음영이 

관찰되며, 뇌 자기 공명 촬영상 양측 해면정맥동이 이상

음영으로 확대되어 있었으며, 내경동맥의 협소 및 주위 

뇌막의 음영이 증가된 소견이 보였다(Figs. 2 and 3). 

전신마취 하에 비내시경을 사용하여 수술을 시행하였

으며, 술 중 비내시경소견상 상비도에서 농성 비루가 배

출되는 것이 관찰되었다(Fig. 4). 중비갑개의 일부를 절

제하고 접형동 자연공을 열어 배농술을 시행하였다. 다

음날 nasal packing을 제거하였으며, 7일째 안검종창, 

결막부종, 안구돌출 등의 증상이 사라지고, 25일 이후

에는 두통, 복시 및 안근마비가 완전히 소실되었으며 시

력도 양측 모두 20/100으로 회복되었고(Fig. 5), 술 후 

4주에 실시한 뇌 자기 공명 촬영상 정상 소견을 나타내

었고(Fig. 6), 이 후 외래 추적 관찰에서 이상 소견은 관

찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

접형동의 외상방에 위치한 해면정맥동은 좌, 우 두 부

분으로 이루어져 있으며, 양측은 해면간동으로 연결되

어 있고, 그 벽은 얇은 뼈로 이루어져 있으며, 그 일부가 

결손되어 연조직만으로 이루어진 부위도 있다.5)6) 중앙

부에 지나가는 외전신경과 내경동맥은 접형동에 가장 가

까이 위치하며, 또한 시신경, 동안신경, 활차신경, 삼차신

경의 제1, 2분지도 지나가므로 염증이 파급되었을 때 여

러 가지 증상이 나타날 수 있다. 

해면정맥동은 판막이 없어 압력차에 의하여 혈류가 이

동하게 되는데, 상하 안정맥(sup. & inf. ophthalmic vein)

을 통해 안면정맥(facial vein) 및 익돌근정맥총(pter-

ygoid plexus)과 연결되며, 접형동 및 중뇌정맥(mid-

dle cerebral vein)으로도 연결되어 있고, 상하 추정맥

동(sup. & inf. petrosal sinus)을 통해 내경정맥(int. 

jugular vein)으로 교통하는데, 이들 정맥계를 통하여 

안면부, 비부, 편도, 연구개, 인두, 유양동의 염증이 해면

정맥동으로 파급될 수 있다.5)6)13) 

항생제 도입 이전에는 약 2/3가 안면부 감염을 통해 

발생하는 것으로 알려져 있으나, 항생제 사용 이후 약 1/ 

2이 안면부 감염으로 발생하며,7) 주 원인균은 Staph-

ylococcus aureus이다. 해면정맥동 혈전의 원인으로 접

형동염과 사골동염이 점차 증가하는 추세인데, Pasca-

relli 등8)은 약 15% 정도를 차지한다고 발표한 적이 있

으며, Southwick 등은 최근 8례 모두 접형동염에 병발

하여 해면정맥동 혈전이 발생했다고 하였다.5) 접형동염

에 병발한 경우 1개월을 기준으로 급성과 만성으로 나누

며, 급성의 경우에는 그람 양성균인 S. aureus, S. pn-

emoniae, 다른 aerobe와 anaerobic streptococci가 흔

한 것으로 알려져 있으며, 만성의 경우에는 그람 음성균

Fig. 6. Postoperative T1 weighted Gd-enhanced MRI of
4 weeks after endoscopic sinus drainage shows negative
findings. 

Fig. 5. On the 7th postoperative day, proptosis, chemo-
sis, and lid edema disappeared. 
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이나 Aspergillus와 같은 진균이 그람 양성균보다 더 흔

한 것으로 알려져 있다.3)13) 치아 감염은 원인의 약 7%

를 차지하는데, 주로 상악치아(maxillary teeth)로 인한 

것이 많다고 하며,15) 이외에도 8%에서 중이염에 의해 

발생할 수 있다고 한다. 

초기 증상으로 두통이 약 50%에서 나타나는데,10) 안

면부 감염보다 부비동염이 원인일 때 더 흔하게 나타나

고, 주로 안와 후방의 심부통을 호소하며, 전두부, 전정

부, 측두부, 두부 전체의 통증을 호소할 수 있고, 그 정

도는 점점 심해진다. 종종 심한 발열, 오한, 중독성 안면

부종, 경련, 오심, 구토 등의 전신 증상이 동반된다. 

Price 등9)10)은 해면정맥동 혈전의 진단기준으로 첫째, 

해면간동을 통해 전파된 결과로 나타나는 양측 안구의 

침범이나 혹은 환측안에서 반대편 건측안으로 진행한 경

우 둘째, 안정맥 폐쇄로 인한 안구돌출, 결막부종, 안검

부종 등의 증상 셋째, 안구운동 장애로 주로 환측이나 

반대측에도 올 수 있으며, 주로 외전신경이 가장 가까이 

위치하므로 먼저 파급되어 외향주시장애와 복시가 나타

나며, 넷째 수막자극 증상과 뇌척수액 단백질 증가, 마지

막으로 치료가 완료된 후에도 동안신경, 활차신경, 외향

신경 등의 신경학적 휴유증이 남을 때 등의 5가지를 제

시한 바 있다. 

본 증례의 경우 네 번째를 제외한 4가지 진단 기준과 

일치하였으며, 특이하게 원발부위인 접형동염은 좌측이

나, 안구의 병변은 주로 우측이었다. 

말초혈액 검사상 백혈구 증가와 적혈구 침강속도의 

증가가 나타날 수 있으며, 본 증례에서도 관찰할 수 있

었다. 이 외에도 혈액배양검사, 원발병소의 세균배양검

사, 항생제 감수성검사 및 뇌척수액 검사 등이 필요하

며, 본 증례에 세균배양검사, 혈액, 뇌척수액 모두 음성

으로 나타났는데, 이는 항생제를 초기에 사용한 결과로 

생각된다. 

방사선학적 검사상 전산화단층촬영과 자기공명영상 촬

영이 필수적인데,16) 본 증례에서 부비동 전산화 단층 촬

영상 좌측 접형동 내 혼탁상을 보여 접형동염을 시사했

고, 뇌 자기공명영상 촬영상 해면동이 이상 음영으로 확

대되어 보이며, 내경동맥의 협착, 침범된 뇌막의 음영이 

두꺼워져 있는 것이 관찰되었다. 

치료로는 원발병소의 배농, 항생제의 정맥투입이 원

칙13)이며, 이 외에도 heparin 등의 항응고제, 섬유 용해

제, steroid 등을 사용하기도 한다. 본 증례의 경우 항

생제 투여의 보존적 치료를 시도하였으나, 증상 호전이 

없어 원발병소인 접형동에 대하여 배농술을 시행한 후 

좋은 경과를 볼 수 있었다. 접형동에 대한 접근 방법으

로는 경비중격, 비내, 비외법 등이 있는데, 본 증례의 경

우 비내시경으로 접형동 절제술을 시행하였는데, 중비갑

개의 일부를 절제하고 접형동에 접근하여 배농술을 시행

하였다. Stankiewiz14) 등이 발표한 바에 의하면 접형

동의 비내시경적 접근법은 출혈이 적고, 수술시간이 짧

고, 이환율이 적으며, 좋은 시야를 확보할 수 있다고 하

였다. 

항생제의 경우 본 증례에서는 penicillinase resist-

ant S. aureus에 대해 amoxicillin/clavulanate potas-

sium을, 그람 음성균에 대해 ceftriaxone, astromicin 

sulfate를, 혐기성균에 대해 clindamycin을 병용 사용

하여 5주간 정맥투여 하였다. 항생제는 배양 결과를 기

다리지 말고 즉시 사용되어야 하며 최소한 2주간의 투

여가 필요하다.13) 이외에도 heparin의 초기 사용으로 효

과를 얻을 수 있으며, 섬유소 용해제와 steroid사용에

는 논란이 많으나, 사용을 권유하는 보고가 많으며,10-12) 

본 증례의 경우에는 fraxiparine(low molecule hepa-

rin)이 사용되었으며, 섬유소 용해제와 streoid는 사용

하지 않았다. 

해면정맥동 혈전은 항생제 투여 등으로 감소하였다고

는 하나 여전히 30%의 사망률과 약 30%의 신경학적 

휴유증을 남기는 무서운 질병이다.7)13) 그 원인으로 안

면의 피부감염은 감소하는 추세인데 반해 부비동염에 

병발하여 발생하는 경우가 최근 증가하고 있고, 접형동

염 단독으로 발생한 경우도 드물게 보고되고 있다. 본 

증례의 경우 접형동염 단독으로 유발된 해면정맥동 혈전

을 비내시경적 접근으로 좋은 결과를 얻을 수 있었기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：접형동염·해면정맥동 혈전·비내시경적 

접근. 
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