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전북대학교 의과대학 이비인후과학교실 

김범규·권삼현·김창현 

 

A Clinical Analysis of 60 Cases of Mycetoma 

 

Beom Kyu Kim, MD, Sam Hyun Kwon, MD and Chang Hyun Kim, MD 

Department of Otorhinolaryngology, College of Medicine, Chonbuk National University, Jeonju, Korea 
 
----    ABSTRACT    ----  
Background and objectives：The mycotic infections of the paranasal sinuses are relatively rare, but their incide-
nce tend to increase with frequent use of antibiotics, anticancer drugs, steroids and radiation or prolonged 
survival of chronically debilitated patients. In this study, we aimed to investigate the clinical and radiological 
characteristics of mycetoma. Materials and Methods：We reviewed 60 patients with mycetoma diagnosed 
by clinical examination, nasal endoscopy and computerized tomography during past 8 years from January 1992 to 
December 1999. This review focused on the preoperative clinical complaints and radiologic findings. Results：
There were 34 male and 26 female patients and the patients ranged in age from 15 to 70 years, with a mean of 
47 years. The patients reported nasal obstruction (72%), purulent rhinorrhea (62%), and facial pain or heada-
che (52%) at presentation. The radiologic findings were hazziness, calcification and bone destruction of the 
involved sinus or sinuses. Preoperative computerized tomograms revealed mottled calcific densities within the 
involved sinuses in 55% of cases. Conclusion：Sixty cases of mycetoma were presented with respect to their 
clinical and radiologic features. Pertinent parameters of paranasal sinus fungal infection in adults which enhance 
the index of suspicion are chief complaints such as facial pain or headache and calcification on CT scan. (J Cli-
nical Otolaryngol 2003;14:70-75) 
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서     론 
 

비강 및 부비동에 발생하는 진균증은 과거에는 비교적 

드문 질환이었지만, 최근에는 전산화 단층 촬영이나 자기 

공명 영상 등을 이용한 진단기술의 발달과 진균감염 유발

인자인 항생제나 스테로이드 제재의 남용, 당뇨 등 대사성 

질환의 증가, 면역기능 저하 환자의 증가 등으로 인하여 

점차 증가하는 추세이다.1-4) 부비동 진균증은 임상 증상과 

X-선 소견이 만성 부비동염과 비슷하고, 증례에 따라서는 

비출혈 증상과 방사선 소견상 골파괴 등을 나타내어 악성 

종양으로 오인할 수도 있다. 치료는 외과적인 처치가 원칙

이며, 종전에는 Caldwell-Luc 수술 혹은 광범위 국소 절

제술 등이 시행되었으나 최근에는 부비동 내시경술이 치

료의 주를 이루고 있다. 이에 저자들은 1992년 1월부터 

1999년 12월까지 전북대학교병원 이비인후과에서 부비

동 내시경술을 이용하여 치험한 진균구 60례의 임상적 고

찰을 시행하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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연구 대상 및 방법 

 

1992년 1월에서 1999년 12월까지 전북대학교병원 

이비인후과에서 진균성 부비동염 진단하에 부비동 내시

경 수술을 시행받고 병리 조직학적 검사로 확진된 진균구 

환자 60례를 대상으로 증상 발현에서 내원까지의 기간, 

증상 및 증후, 유발요인, 방사선 검사소견, 병리 조직학적 

소견, 치료 및 결과에 관하여 후향적으로 분석하였다. 

환자의 성별분포는 남자 34례(56%), 여자 26례(43%)

로 남자에서 약 1.3배 많았으며, 연령 분포는 15세에서 

70세로 평균 47세였고, 연령별로는 40~49세군에서 17례

(28%), 60세 이상군에서 14례(23%)순이었다(Table 1). 

 
결     과 

 

증상 발현에서 내원까지의 기간 

첫 임상증상이 나타난 후부터 내원까지 경과한 기간

은 1개월부터 6개월 사이가 17례(28%)로 가장 많았고, 

그 다음은 1년에서 5년사이로 16례(27%)였으며, 1개

월 이내와 6개월에서 1년 사이가 각각 10례(16%)씩이

었다. 

 

증상 및 증후 

내원당시 주증상으로는 비폐색 43례(72%), 화농성 

비루 37례(62%), 두통 및 안면부 동통 31례(52%), 후

비루 18례(30%)순이었다(Table 2). 

 

유발 요인 

60례의 환자 중 2례에서 전신적인 유발 요인을 찾

을 수 있었는데, 1례는 당뇨와 항암제 치료를 받은 기

왕력이 있었고, 1례는 항암제 치료의 기왕력을 보인 경

우였다. 

 

방사선 검사소견 

전례에서 부비동 전산화 단층 촬영술을 시행하였으며 

전례(100%)에서 이환된 부비동이 연부조직 음영으로 

채워져 있는 소견을 보였고, 33례(55%)에서 석회화된 

다발성의 고음영 부위가 관찰되었으며(Fig. 1), 2례(3%)

에서는 상악동의 골파괴 소견을 보였다. 

전산화 단층 촬영상 연조직 음영을 보인 부비동의 분

포는 상악동과 사골동 21례, 상악동 19례, 상악동, 사골

동 및 전두동 7례, 모든 부비동에 혼탁을 보인 경우가 6

례, 사골동 3례, 접형동 2례, 사골동과 전두동 1례, 사골

동과 접형동이 1례였다. 양측성 진균종은 4례에서 관찰

되었다(Table 3). 

9례에서 부비동 자기공명영상촬영술을 시행하였고, 전

례에서 T1-강조영상에서 신호강도가 감소한 소견을, 

T2-강조영상에서는 신호강도가 더욱 감소하는 소견을 

나타내었다(Fig. 2). 

수술 시 확인된 진균종 병변의 분포는 부비동 전산화

단층 촬영상 상악동과 사골동을 침범한 것으로 보였던 

21례중 13례에서 상악동과 사골동에서 진균구가 발견

Table 1. Age and sex distribution 

Age Male Female Total 

00-29 04 01 05 (08%) 
30-39 08 03 11 (18%) 
40-49 07 10 17 (28%) 
50-59 05 08 13 (22%) 
60- 10 04 14 (23%) 

Total 34 (57%) 26 (43%) 60 
    

Table 2. Presenting symptoms of fungal sinusitis 

Symptoms No. of cases* 

Nasal obstruction 43 (72%) 
Purulent rhinorrhea 37 (62%) 
Facial area pain & Headache 31 (52%) 
Headache 22 (37%) 
Cheek tenderness 05 (08%)  
Toothache 02 (03%) 
Facial pain 01 
Eyeball pain 01 

Postnasal drip 18 (30%) 
Foul odor 09 (15%) 
Hyposmia 03 (05%) 
Anosmia 02 (03%) 
Otalgia 06 (10%) 
Intermittent bloody discharge 01 
*：Numbers are not mutually exclusive 
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되어 62%의 일치율을 보였으며, 8례에서는 상악동에서

만 진균구가 발견되었다. 상악동, 사골동 및 전두동에서 

부비동 전산화 단층 촬영상 병변이 있었던 것으로 보였던 

7례 중 2례에서만 수술시 진균성 병변이 상악동, 사골동 

및 전두동에서 발견되어 29%의 일치율을 보였고 나머

지 5례는 상악동에서만 진균성 병변이 있었다. 또 모든 

부비동에 혼탁을 보인 경우 6례 중 5례는 상악동에서만, 

나머지 1례는 상악동, 사골동 및 전두동에서 진균성 병

변을 관찰할 수 있었다. 

 

Table 3. Comparison of CT findings with surgical findings in the involvement of paranasal sinuses 

Sinus abnormalities in CT findings Fungal lesions in surgical findings 

Maxillary (18) Maxillary (18) 
Maxillary+Ethmoid (22) Maxillary (8) 
 Maxillary+Ethmoid (14) 
Ethmoid (3) Ethmoid (3) 
Maxillary+Ethmoid+Frontal (7) Maxillary (5) 
 Maxillary+Ethmoid+Frontal (2) 
Ethmoid+Frontal (1) Ethmoid+Frontal (1) 
Ethmoid+Sphenoid (1) Ethmoid+Sphenoid (1) 
Pansinus (6) Maxillary+Ethmoid+Frontal (1) 
 Maxillary (5) 
Sphenoid (2) Sphenoid (2) 

Figures in the parentheses indicate the number of cases 
  

Fig. 1. Coronal CT scan showing total hazziness with hy-
perattenuated lesion in left maxillary sinus. 

Fig. 2. Axial T2-weighted MR image shows inflammatory 
disease with a high signal intensity in the left maxillary si-
nus. Centrally within the sinus is a region of both low sig-
nal intensity and signal void. 
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병리 조직학적 소견 

병리 조직학적 검사 결과 전례에서 국균증(aspergillo-
sis)이었고, 모두 진균구이었다. 국균증의 경우 수술 후 

얻은 조직을 Hematoxylin-Eosin 염색하여 Aspergillus
의 특징적인 소견인 격막이 존재하며 45°예각으로 분지

되는 균상의 군집이 관찰되었으며(Fig. 3), 일부에서는 

PAS(periodic acid-Schiff)와 Gomori methenamine 

silver 염색을 시행하였다. 

 

치  료 

전례에서 부비동 내시경 수술을 시행하였다. 국소마취

하에서 구상돌기를 제거하고 사골포와 전사골세포들을 

차례로 제거하여 내시경적 사골동 절제술을 시행한 후 

30°내시경을 이용하여 상악동 자연개구부를 확인하고 큐

렛, back-biting 겸자로 상악동 자연개구부를 확대하였

다. 수술 시 30°혹은 70°내시경을 이용하여 상악동내의 

흑갈색 진균구(fungus ball), 괴사물, 이차적 점막의 비

후 및 부종 등을 관찰하였고 굽은 흡인기나 세척 또는 

겸자를 이용하여 이들을 제거하였다. 필요한 경우 전두

동와를 개방하거나 내시경적 후사골동 및 접형동 절제술

을 시행하였다. 

 

결  과 

전례에서 내시경을 이용하여 수술후 처치 및 추적 관

찰을 시행하였고, 그 기간은 2개월에서 38개월로 평균 

12개월이었다. 59례에서 증상의 지속이나 재발의 소견

은 보이지 않았고, 1례에서 약 8개월 후 상악동내에 진

균구가 다시 차있는 소견을 보였는데, 이들을 다시 제거

한 후 재발은 없었다. 

 

고     찰 
 

부비동 진균증은, 1791년 Plaignaud가 만성 부비동염

의 원인균으로서 진균의 가능성이 있음을 보고하고, 1885

년 Schubert가 부비동 국균증을 보고한 이래 증례보고

를 할 정도로 매우 드문 질환으로 인식되어 왔으나, 최근

들어 부비동 전산화 단층 촬영술 및 부비동 내시경술의 

도입 등 향상된 진단방법뿐만 아니라 진균 감염의 유발

요인인 항생제의 남용, 스테로이드 제재의 과용, 항암제

의 빈번한 사용, 방사선 조사, 그리고 당뇨 등 대사성 

질환의 증가, 각종 공해 그리고 면역기능 저하 환자의 

증가 등으로 인하여 부비동 진균증의 발생빈도가 증가하

는 경향을 보이고 있다.1-4) 본 연구에서도 60예 중 2예

에서 전신적인 유발요인을 찾을 수 있었으나 이러한 전

신적인 유발 요인을 찾을 수 없는 예도 많음으로 보아, 

부비동 자연구를 통한 환기의 저하 등과 같은 부비동의 

국소적인 요인도 진균증의 형성에 중요한 작용을 한다

고 생각된다.2)3)5) 

임상질환을 유발하는 부비동 진균증으로는 국균증(as-
pergillosis), 칸디다증(candidiasis), 모균증(mucormy-
cosis), 콕시디오이데스증(coccidiomycosis), 히스토프

라스마증(histoplasmosis) 등이 있으며, 이중 국균증이 

가장 흔한 것으로 알려져 있다.1) 

진균성 부비동염은 임상적으로 알레르기형(allergic type), 

비침윤형 혹은 진균구(noninvasive type or fungal ball), 

침윤형(invasive type), 그리고 전격형(fulminant type)

으로 구분되는데,6)7) 본 연구에서는 60례 모두 진균구였다. 

알레르기성 진균성 부비동염은 천식이 있는 젊은 성인

에서 호발하는데 국소적 조직 호산구증 및 비용종과 연

관이 있으며, 병리 조직학적으로는 알레르기 뮤신내에 

균사, Charcot-Leyden 결정 및 호산구가 산재되어 있

는 소견을 보인다. 항생제요법에 반응하지 않고 재발하

며 여러번 부비동 수술을 받은 기왕력이 있는 경우가 많

Fig. 3. Microscopic finding of Aspergillus sinusitis. The hy-
phae of fungus shows the acute-angled branching, sep-
tated, and smooth surfaced (Hematoxylin-Eosin stain,
×200). 
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다.8) 비침윤형 혹은 진균구형은 국균종(aspergilloma)

이 대표적인데,9) 처음에는 만성 재발성 부비동염과 유사

하여, 비폐색, 비루, 비용 그리고 비갑개 부종 등의 소견

을 보인다. 면역체계가 정상 상태이더라도 발생할 수 있

는데, 국소적인 저산소증이나 진균에의 과다한 폭로 등

이 유발인자로서 작용하는 것으로 알려져 있다. 침윤형 

및 전격형은 주로 면역저하된 환자, 특히 심한 과립구 감

소증이나 T-세포 결핍을 가진 환자에 나타나며,10) 처음

에는 비갑개 가피 형성 및 발열 등 비특이적 증상이 나

타날 수 있으나, 전격형의 경우 수시간 혹은 수일내에 급

속하게 진행하여 두개내로의 전파 및 사망에 이를 수도 

있다. 

부비동 진균증은 일반적으로 남자보다 여자에서 호발

하는 것으로 보고되고 있는데,1)2)11)12) 본 연구에서는 남

자환자가 61예 중 34례로 약 1.3배 많았다. 연령별로는 

평균 47세로 40~49세군에서 가장 호발하여 Min,2) Lee,11) 

Kim13) 등의 보고와 일치하였다. 

임상양상은 대개 특징적인 증상은 없으며 만성부비동

염과 유사하나 협부압통, 두통 등이 동반되기도 하며, 대

부분 편측성이다. 본 연구에서도 비폐색, 화농성 비루 등 

만성 부비동염의 증상을 가장 많이 호소하였다는 면에서 

다른 보고들2)11)12)과 일치하였으나, 협부압통, 치통, 안

면통, 안구통 등 안면부 동통 및 두통을 호소하는 경우

가 60례중 31례(52%)에서 관찰되어 비교적 많은 비중

을 차지하였다. 

부비동 진균증은 단순 부비동 방사선 촬영상 기수위

(air-fluid level)가 없는 편측성 혼탁이 보이며14)15) 불

규칙하지만 경계가 명확한 골파괴 소견이 보인다. 부비

동 전산화 단층 촬영상 국소적인 고음영 부위가 보이는 것

이 특징적인 것으로 되어 있는데16-19) 본 연구에서도 33례

(55%)에서 부분적으로 석회화된 다발성의 고음영이 관

찰되었고, 2례(3%)에서 주위 골파괴의 소견이 관찰되었

다. 최근들어 자기공명영상촬영상 T1-강조영상에서 감

소한 신호강도(signal intensity)로 나타나고, T2-강조

영상에서는 더욱 감소한 신호강도와 주위로 밝은 신호강

도를 특징적으로 나타냄으로써 전산화 단층 촬영보다 진

균성 부비동염의 진단에 더 민감한 것으로 보고되고 있

고,18-20) 이는 진균물질에 칼슘, 철, 망간 등 철자기 물질

(feromagnetic element)이 침착하기 때문이라고 알려

져 있다.18) 본 연구에서도 자기공명영상 촬영을 시행한 

9례 전례에서 동일한 소견을 보였다. 

진균성 부비동염의 진단은 진균에 감염되기 쉬운 환자

에게서 감염 가능성을 의심하고, 임상양상에 근거하여 

조직 검사를 실시하여 염색 및 배양검사를 실시하는 것

이다. 진균배양에는 chloramphenicol을 함유한 Sabou-
raud 한천배지 또는 4% 맥아추출 한천배지를 사용하는

데 일반적으로 부비동의 진균은 세균보다 배양이 힘들고 

수주동안 배양하여야 하는 것으로 알려져 있으며, 배양

이 양성이더라도 공기 중에서 흡입된 공생균(commen-
sal)이거나 호흡기 분비물 또는 검사실 공기에 의한 오

염의 가능성을 배제할 수 없다. 또 수술시 제거된 부비동 

점막이나 괴사물에서의 진균은 생존력이 낮기 때문에 배

양에서 양성율이 낮다. 

진균성 부비동염의 치료방법으로는 색소제나 요오드

의 국소적 도포, 항진균제의 전신적 투여 또는 국소적 세

척요법, 유발인자의 조절, 고압산소요법, 합병된 세균성 

부비동염의 치료를 위한 항생제 투여, 그리고 수술요법

이 있으며, 가장 효과적인 치료방법은 수술요법에 의한 

병소 및 진균을 제거하고 부비동의 환기 및 배출을 용이

하게 하는 것이다. 

과거에는 Caldwell-Luc씨 수술에 의한 병소제거와 

병변 부비동의 통기를 위한 하비도 동절개술을 시행하는 

것이 바람직하다고 여겨졌으나, 최근들어 부비동 내시경 

수술이 보급되어 광범위하게 사용되고 있는데, 이는 기

존의 수술 후 초래되는 해부학적 변형과 술후 협부의 이

상감각 등을 피할 수 있다는 장점이 있다. 

 

결     론 
 

저자들은 1992년부터 1999년까지 8년 동안 60례의 

진균구 환자를 임상증상과 방사선학적 소견에 관하여 후

향적으로 분석하였다. 

성인에서 부비동염의 증상 외에 안면통, 두통 등의 증

상이나, 부비동 전산화 단층촬영상 석회화 소견 등은 진

균성 부비동염을 의심할 수 있는 소견이라 사료된다. 또 

치료로 부비동 내시경 수술을 시행함으로써 만족할 만한 

성적을 얻을 수 있었다. 
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