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----    ABSTRACT    ----  

A mucocele of the paranasal sinus is defined as an accumulation of mucus within a sinus due to obstruction of 
the sinus ostium secondary to inflammation, fibrosis, trauma, previous surgery, or a mass lesion. If left untreated, 
it can result in intracranial infection or secondary to mass effect, result in damage to the orbits and contents of 
the anterior cranial fossa. Intracranial complication of infected mucocele or sinusitis, although rare today, do 
still develop despite widespread use of antibiotics. These include meningitis, subdural empyema, intracerebral 
abscess, epidural abscess and rarely cavernous or superior sagittal sinus thrombosis. Despite recent advances 
in treatment and diagnostic imaging, intracranial extension is often not recognized early enough to prevent 
delays in treatment aimed at reducing morbidity and mortality. We describe a case of infected mucocele and 
sinusitis associated with silent brain abscess which was treated by endoscopic sinus surgery and massive 
intravenous antibiotics. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:306-311) 
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서     론 
 

부비동 점액낭종은 부비동의 개구부나 부비동내 소타

액선의 개구부가 막힘으로써 발생하는 만성적 낭종으로, 

무균상태의 점액성 분비물을 함유하는 부비동에서 발생

하여 이차감염이 되면 농성낭종으로 발전할 수 있다.1) 

농성낭종 혹은 부비동염과 관련된 두개내 합병증은 항

생제의 발달에 따라 그 빈도는 흔하지 않지만, 부적절한 

항생제 치료, 내성균의 증가, 감염에 대한 저항력의 감

소 그리고 적절한 수술적 치료의 지연 등으로 인해 지

속적으로 발생하고 있으며, 또한 이들에 대한 영상기술

의 발달에도 불구하고, 발병 초기에 두통, 비폐색 및 농

성비루 등과 같은 부비동염과 관련된 증상이외에 다른 

특이 증상이 없어서 조기진단이 어려운 경우가 많다.2) 

최근 저자들은 술후성 농성낭종과 동반된 부비동염에 

합병되어 발생한 잠재적 뇌농양을 부비동 내시경 수술

과 정맥내 다량의 항생제를 투여하여 치료하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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증     례 
 

47세 남자환자가 20일 전부터 발생한 두통, 농성비루 

및 비폐색 등의 증상으로 내원하였다. 과거력상 18년 

전 양측에 Caldwell-Luc 수술을 받았으며, 그 외 특이

사항은 없었다. 

내원시 시행한 비내시경 검사상 양측 중비도에 농성

비루가 흘러내려오는 것을 볼 수 있었으며, 중비도 주위

에 비점막의 충혈 및 종창으로 인한 용종성 변화를 관

찰할 수 있었다.  

신경학적 검사시 의식은 명료하였으며, 경련과 경부강직 

등과 같은 뇌막자극 증세나 국소 신경학적 증상은 없었다.  

내원시 생체활력징후는 모두 정상 범위였다. 

내원시 시행한 일반 혈액검사, 소변검사, 간기능검사, 

혈액응고검사, 심전도 검사 및 흉부단순촬영검사 모두에

서 정상 범위를 보였다. 

부비동 전산화단층촬영상 우측에서는 상악동에만 점

막의 비후와 약간의 혼탁이 관찰되었고, 좌측에서는 접

형동을 제외한 전 부비동에 혼탁을 관찰할 수 있었고, 

특히 사골동에 술후성 점액낭종이 관찰되었다(Fig. 1). 

그러나 골부 결손이나 안와 및 두개골 내에 염증 소견

은 보이지 않았다. 

환자는 병력 및 방사선학적 검사 결과 좌측 사골동의 

술후성 점액낭종과 이에 동반된 범발성 만성부비동염으

로 진단하고, 국소마취 하에서 내시경을 이용한 양측 부

비동 수술을 시행하였다. 수술 소견상 좌측의 전두동, 

사골동 및 상악동과 우측의 상악동에서 다량의 농성 분

비물이 관찰되었고, 점막의 염증성 변화로 인해 쉽게 출

혈되는 경향이 있었다. 또한 양측 구상돌기와 우측 중비

갑개에서 점막의 종창으로 인한 용종성 변화가 관찰되

었다. 수술 중 과다출혈, 골결손 부위 또는 뇌척수액 누

출소견은 없었다. 환자는 수술 후 특별한 합병증은 없었

으나, 수술 전부터 호소해왔던 간헐적인 두통은 지속되

었다. 수술 후 2일째 비강내 패킹을 제거하고 퇴원하였

으나, 전두부 및 측두부의 두통이 악화되고, 발열이 있

어 수술 후 5일째에 다시 입원하였다. 재입원시 시행한 

혈액검사상 백혈구 수는 17,600/mm3, 분엽성 호중구

는 90%로 증가되어 있었고, 기타 혈액검사 및 흉부단

순촬영검사는 정상이었다. 비내시경 검사상 부비동의 개

방상태는 양호하였고, 농성 비루나 염증성 변화는 관찰

되지 않았다. 신경학적 검사상 뇌신경 징후, 운동 및 감

각 이상 소견은 없었고, 뇌압상승의 징후도 보이지 않았

다. 입원 2일(수술 후 7일)째 발열과 두통의 증상이 호

전되지 않고, 신경학적 검사에서 경부 강직의 소견이 있

어 뇌 자기공명영상촬영을 시행하였다. 검사 결과 우측 

Fig. 1. Preoperative PNS CT scans 
shows postoperative mucocele of 
left maxillary sinus and hazziness 
on frontal and anterior ethmoid sinus 
of left side. Mucosal thickening and 
hazziness of right maxillary sinus also 
noted. 
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측두엽과 두정엽에 저밀도의 중심부 병변과 이를 둘러

싸고 있는 고신호강도의 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 뇌

척수액 검사상 색깔은 약간 혼탁한 양상을 보였고, 백혈

구가 280/mm3(다형성 백혈구 10%, 림프구 90%), 단

백질이 423.3 mg/dl로 증가되었으며, 당은 20 mg/dl로 

정상범위였다. 뇌척수액 세균배양검사와 혈액배양검사에

서는 세균이 배양되지 않았으나, 부비동 분비물 배양검사

에서는 Staphylococcus aureus가 배양되었고, 동시에 시
행한 항생제 감수성 검사에서 ceftriaxone(4 g/day bid 

Ⅳ), vancomycin(1 g/day Ⅳ), metronidazole(1.5 g/day 

tid Ⅳ)이 민감한 것으로 나타나 이를 이용한 항생제 병

합요법을 시행하였다. 입원 5일(수술 후 10일)째 뇌 자

기공명영상촬영에서 우측 측두엽 부위에 공동을 형성하

는 뇌농양 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 하지만 양이 적

고 주위의 종창이 심하지 않아 절개배농은 시행하지 않

기로 하였다. 4주간의 항생제 치료 후에 발열은 소실되

었고, 6주간의 항생제 사용 후 두통과 경부강직 등의 소

견도 호전되었다. 입원 6주째에 시행한 뇌 자기공명영상

촬영에서 이전에 보였던 뇌농양 부위는 현저히 호전되었

으나 국소적으로 고신호강도의 병변은 남아있었다(Fig. 

4). 환자는 치료기간동안 명료한 의식 상태를 유지하였

고, 입원 8주째에 특별한 후유증 없이 퇴원하였다. 

 

고     찰 
 

부비동염으로 인한 두개내 합병증은 다양한 빈도로 

보고 되고 있는데, Bluestone 등은 급성 전두동염 환자

Fig. 2. Gadolinium enhanced T1-weighted MRI on pos-
toperative 7th days shows low signal intensity of the
necrotic central core surrounded by high signal intensity
rim at the right temporoparietal area. 

Fig. 3. Gadolinium enhanced T1-
weighted MRI on postoperative 10th 
days shows multiple thin walled abs-
cesses at the right temporal lobe. 
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에서 11%의 발생 빈도를 보고하였고,3) Clayman 등은 

3.7%의 발생 빈도를 보고하였다.4) 

부비동성 두개내 합병증은 안와봉와염 다음으로 흔한 

합병증인데, 약 3.7~10% 정도의 다양한 빈도를 보이며, 

화농성 뇌막염, 경막외 농양, 경막하 농양, 뇌농양 등이 

발생할 수 있다.5) 부비동성 뇌농양은 전두엽에서 가장 

흔히 발생하고 급속한 성장을 보이는 10대에서 20대 

남자에서 많이 발생하는데, 부적절하거나 불충분한 항생

제 사용이나 감염 원인균의 독성이 강한 경우, 선천성 

골 결손 등이 원인으로 작용한다.6) 

부비동염이 두개내로 파급되는 감염경로는 부비동벽

을 통과하는 판간정맥(diploic vein)을 통한 혈전성 정

맥염에 의한 혈행성 경로와 부비동벽의 염증성 변화 또

는 선천적 원인으로 인한 골결손부를 통해 직접 전파되

는 경우가 있는데, 전자의 경우가 더욱 흔하다.5)6) 부비

동 중에서 전두동의 판간정맥은 판막이 없고 경막내의 

정맥과 도출정맥(emissary vein)을 통해 상부시상정맥

동 및 피질정맥과 광범위하게 연결되어 있어 쉽게 염증

이 파급된다.7) 상악동, 사골동과 접형동도 두개강내 감

염원이 될 수 있지만 전두동에 비해 적은 빈도로 나타

나며, 또한 이 곳의 정맥도 판막이 없어 안와, 두개강내 

또는 해면정맥동과 직접 교통하고 있다.7) Bradley 등은 

342명의 뇌농양 환자를 분석한 결과 49명에서 부비동

이 감염원이었고, 이중 26명에서 전두동이 원인으로 작

용하였으며, 뇌농양 부위는 전두엽이 22예로 가장 많았

다고 보고하였다.8)  

뇌농양의 발생초기에는 염증세포의 침윤이 관찰되는 

뇌염의 상태에서 시작하여 약 1~2주 사이에 농양형성

이 시작되고, 시간이 지나면서 점차 공동을 형성한다.9) 

본 증례에서 뇌농양의 발생원인으로 부비동염 특히, 전

두동염과 이차감염된 협부낭종에서 혈행성 전파된 것과 

수술 중에 직접적인 혈관 또는 골구조물의 손상으로 인

한 감염을 의심할 수 있다. 수술 소견상 골결손 부위가 

관찰되지 않았고, 부비동 점막의 광범위한 염증성 변화

와 협부 낭종에서 농성분비물이 관찰되었던 점, 그리고 

부비동 분비물의 균배양검사상에서 양성으로 나온 것을 

고려하여 부비동염과 협부 농성낭종에서의 혈행성 전파

가 뇌농양의 일차적인 원인일 것이라고 생각하였다. 또

한 발생시기에 대해서도 두 가지의 가능성을 생각해 볼 

수 있는데, 첫 번째는 부비동 내시경 수술 중에 감염이 

시작되었다는 경우이고, 두 번째는 수술 전에 이미 뇌농

양이 시작되어 수술 후에 악화되었다는 것으로 요약할 

수 있다. 수술 전에 뇌에 대한 검사가 충분치 못하였던 

상황에서 정확한 발생시점을 판단하는 것은 어렵지만, 수

술 중에 뇌척수액 누출 또는 골결손 부위가 없었고, 수

술 후에 시행한 뇌척수액 검사에서 균이 배양되지 않았

고, 또한 수술 후에 발생한 것으로 생각하기에는 너무 

빠른 5일간의 뇌농양 형성 기간을 고려하면 첫 번째의 

경우보다는 두 번째의 가능성이 더 높은 것으로 생각하

였다. 

부비동성 뇌농양의 증상은 대개 선행하는 부비동염 

증상과 두개내 합병증의 종류, 위치, 정도에 따라 다르

게 나타날 수 있으나, 급성이나 만성 부비동염 환자에서 

두통, 지속되는 발열, 뇌막자극 증세, 의식 장애 등의 신

경학적 증상이 나타나면 두개내 합병증을 의심해 보아

야 한다.6) 농양형성 초기에는 두통, 발열, 오한 등의 비

Fig. 4. Gadolinium enhanced T1-weighted MRI on pos-
toperative 6th weeks shows focal high intensity lesion at
the right temporal lobe. 
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특이적인 증상이 1~주 가량 지속되기 때문에 조기진단

이 어려운 경우가 있다. 본 증례도 임상증상이 만성 부

비동염의 증상인 두통이외의 다른 특이 증상이 나타나

지 않았고, 수술 후 1주째에 경부강직과 같은 신경학적 

징후가 발현되어 두개강내 합병증을 의심할 수 있었다. 

두개내 합병증은 임상증상으로 의심되는 환자에서 뇌 

컴퓨터 단층촬영으로 두개내 합병증의 종류, 침범부위, 

분포양상 등을 진단하게 되는데, 대개의 경우 농양은 주

위에 조영증강되는 고리 모양의 띠를 가지면서 내부는 

주위 조직에 비해 낮은 음영을 보인다.10)11) 최근에는 자

기공명영상촬영을 많이 시행하는데, T1 강조영상에서 

저신호강도를 보이고, T2 강조영상에서 저신호강도의 

변연부에 주위와 잘 경계 지워진 고신호강도의 낭성 종

괴 양상을 보인다.12) 두개내 합병증이 의심되는 환자에

서 초기 컴퓨터 단층촬영상 뇌의 변화가 미약하여 발견

하지 못하는 경우가 많은데, 이러한 경우는 바로 자기공

명영상촬영을 시행하거나 또는 24시간 후에 다시 컴퓨터 

단층촬영을 시행하여야 조기에 진단할 수 있다.13) 

부비동성 뇌농양의 원인균은 보통 호기성 및 혐기성 

Streptococcus, S. aureus, S. epidermidis, Haemophilus 
species, fusobacteria, Bacteroides species 등이 있는데, 
혐기성균주로는 Streptococcus, 호기성균주로는 S. aureus
가 가장 흔한 것으로 보고되고 있다.14)15) 

두개내 합병증은 적절한 항생제 사용과 두개내 농양

의 수술적 배농으로 치료해야 하며, 또한 원인이 된 병

소의 완전한 제거와 재발방지를 위해서 부비동병소에 대

한 수술적 요법이 동시에 시행되어야 한다. 일단 뇌농양

이 의심되면 nafcillin, oxacillin, cefotaxime, metroni-
dazole 등의 광범위 항생제를 먼저 사용하게 되는데, 약 

6~8주간의 투여가 필요하며, 균배양 검사결과에 따라 

궁극적인 항생제를 선택해야 한다.13) 본 증례에서는 뇌

농양의 크기가 작고, 뇌부종 및 종괴효과 등이 보이지 않

아서 두개강 천공 및 배농은 시행하지 않고, 부비동 내시

경 수술과 균배양 결과에 따라 ceftriaxone, vancomycin, 

metronidazole을 이용한 광범위 항생제 병합요법을 시

행하여 치료하였다. 

뇌농양 환자의 사망률은 컴퓨터 단층촬영이 일반화되

기 전에는 약 40%에 이르렀으나, 컴퓨터 단층촬영이 보

급된 후에는 약 25%로 감소되었다.16) 따라서 조기진단

과 조기치료의 지연이 사망과 많은 관련이 있다고 보고

하였다.16) 

뇌농양 환자의 예후는 진단당시의 의식상태와 지남력 

정도가 중요한 요인으로 작용한다.8)17) Bradley 등8)은 

진단시 의식이 명료한 경우 사망률은 20% 미만이었다고 

보고하였다. 본 증례의 경우 의식상태와 지남력이 진단

당시와 치료기간동안 양호한 상태를 유지하였고, 뇌농양

의 발생원인이 되었던 부비동 병소에 대한 수술을 진단

이 이루어지기 전에 시행하였으며, 또한 적절한 항생제를 

조기에 사용하여서 후유증 없이 치료할 수 있었던 것으

로 사료되었다.  
 

중심 단어：뇌농양·점액낭종·부비동염·비내시경 수술. 
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