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----    ABSTRACT    ----  

Paranasal sinus mucoceles are benign diseases that are formed by chronic inflammation, nasal polyps, adhesion 
after surgery, tumors, trauma etc. that obstruct the paranasal sinus orifices or lesser salivary glands orifices 
which cause mucous flow to be pooled, causing expansion, focal bone destruction and increase in pressure in 
the surrounding tissue. Treatment is done by radical therapy by total removal of the polyp or by conservative 
care by post-op marsupialization and orifice maintenance, the latter being performed more often by endoscopy. 
Recently, surgery using lasers are being performed more often because the laser does not touch the excision 
site, so the operative field of view is not blocked by the surgical equipment, and bleeding control is possible 
with the removal of the tissue. However, lasers have the side effect of damaging the tissue with heat, forming 
scars around the surgery site. We have recently experienced one case of bilateral ethmoid sinus mucoceles that 
were formed after intranasal surgery using laser in private practices. Endoscopic sinus surgery was performed 
under local anesthesia for mucocele marsupialization. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:320-322) 
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서     론 
 

부비동 점액낭종은 만성적인 염증이나 비용종, 수술 후 

유착, 종양, 외상 등에 의해 생긴 부비동 개구부 또는 소

타액선 개구부의 폐쇄로 인해 점액이 저류되고 팽창됨으

로써 국소적으로 골을 파괴하며 주변조직을 압박하는 양

성 질환이다.1-3) 치료는 수술로 낭종을 완전히 제거하는 

근치적 요법과 조대술 시행 후 개구부를 유지하는 보존

적 요법이 있는데 최근에는 내시경을 이용한 조대술이 

많이 시행되고 있다.1)4) 

최근 레이저를 이용한 비내 수술이 간편하여 보편화 되

어있으나 레이저는 수술 부위에 반흔을 형성하는 단점

이 있다. 저자들은 개원가에서 레이저를 이용한 비내 수

술을 받은 뒤 발생한 양측 사골동 내 점액낭종을 비내시

경 하 점액낭종 조대술을 이용해 치료하였기에 문헌 고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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안구통, 두통을 주소로 본원 신경외과 외래에 내원하였

다. 환자는 1개월 전부터 후비루, 후각 소실 등의 증상

이 있었고 이학적 검사상 양측 중비갑개에 레이저로 인

한 반흔이 관찰되었으며 전사골동의 전벽은 용종 모양

의 변화를 보였다(Fig. 1). 복시는 없었고 기타 신경학

적 이상이나 특이사항은 관찰되지 않았다. 신경외과에서 

촬영한 뇌 자기공명 영상에서 신경외과적 특이 소견은 없

었으나 양측 사골동내에서 안구를 외측으로 압박하는 점

액낭종의 소견을 보였다(Fig. 2). 환자는 2년 전 개인 

이비인후과 의원에서 레이저를 이용한 비내 수술을 받은 

과거력이 있었다. 국소 마취하에 비내시경을 이용한 점

액낭종 조대술을 시행하였다. 전사골동 전벽에 절개를 가

한 후 농성 분비물을 제거하고 전사골동의 전벽을 제거

하여 점액낭종을 개방하였다. 중비갑개의 외측과 안와 내

벽의 내측에도 레이저로 인한 반흔으로 의심되는 부분

이 관찰되었다. 수술 4주 후 외래 추적 관찰 상 조대술

Fig. 1. Preoperative endoscopic fin-
ding of right nasal cavity (A) and 
left nasal cavity (B) shows laser ind-
uced scars in both middle turbinates 
(*) and polypoid change in the an-
terior wall of the anterior ethmoid
sinus (+). 

AAAA BBBB 

Fig. 2. Magnetic resonance image
in axial plane. A：Axial section of 
T1-weighted image；homogenous 
low signal density mass in bilateral
ethmoid sinus. B：Axial section of 
T2-weighted image；homogenous 
high signal density mass in bilateral
ethmoid sinus. 
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Fig. 3. Postoperative endoscopic
finding of right nasal cavity (A) and 
left nasal cavity (B) shows that the 
site of marsupialization was maint-
ained with good patency and there 
was no purulent discharge. 
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을 시행한 부위는 넓게 유지되고 있었고 농성 분비물은 

없었다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

부비동 점액낭종은 임상적으로 전두동과 사골동에 많

이 발생한다고 알려져 있으며 남녀별 빈도 차이는 없고 

모든 연령층에서 발생할 수 있으나 청장년층에서 주로 

발생하며 양측성으로 발생하는 경우는 흔하지 않다.4-6) 

임상증상은 점액 낭종의 위치와 크기, 주위조직의 침범

여부와 정도에 따라 다른데 점액의 저류로 인한 팽창과 

이로 인한 주변조직의 압박이 일어날 때 증상이 나타나

며 초기에 증상이 나타나는 경우는 드물고 보통 1~2년

이 경과 되어야 증상이 나타난다.1)2) 전두동과 전사골동 

점액낭종의 경우 안와주위종창, 안구돌출, 복시 등의 안

증상과 비폐색 농성비루 등의 비증상을 일으키는 경우가 

많다.5) 

진단은 방사선학적 소견이 중요한데 일반적으로 방사

선학적 소견과 임상증상으로 진단 할 수 있다.6) 부비동 

점액낭종은 X-선 소견상 부비동의 혼탁화, 팽창과 골미

란을 보이고, CT 소견상 부비동내 균일하게 뇌조직과 동

일밀도로 음영증가가 나타나며 무혈병변이므로 조영제

에 음영이 증가되지 않는다.4)7) MRI는 CT에 비해 골조

직의 해상력은 떨어지나 종양과 연부 조직의 차이, 부비

동염과 종양간의 차이를 감별 진단하는데 도움을 주며 

점액낭종의 내용성분에 따라 T1, T2-weighted image 

상 다양한 음영을 나타내는데 본 증례에서는 T1 영상

에서는 뇌실질보다 저음영으로, T2 영상에서는 고음영

으로 나타났다.8)9) 

치료로는 수술로 병변을 제거하고 개구부를 유지하는 

것이 원칙인데 비내시경수술은 국소 마취로 시행할 수 

있고 수술시간이 짧으며 안면에 반흔이 남지 않고, 또한 

합병증도 과거의 수술보다 적다는 장점이 있어 근래에

는 내시경을 이용한 부비동 수술을 많이 시행하고 있으

며 만족할 만한 결과를 얻고 있다.1-4) 

레이저는 절제부위에 기구가 직접 닿지 않아 수술 시

야에 방해를 받지 않고, 조직 제거와 동시에 지혈이 가

능하기 때문에 최근 레이저를 이용한 비내 수술이 흔히 

시행되고 있다. 하지만 레이저는 조직의 열 손상에 의해 

수술 부위에 반흔을 형성하는 단점이 있다. 본 증례는 

개인 이비인후과 의원에서 레이저로 비강내 폴립 제거 

후 정상적인 전사골동의 개구부가 반흔에 의해 폐쇄되

어 점액낭종이 발생한 경우라고 생각된다. 

최근 레이저를 이용한 비내 수술이 보편화 되어 있으

나 무분별한 시술로 인한 합병증이 문제가 되고 있다. 이

번 보고가 그 좋은 예가 된다고 생각하며 레이저 시술

시 이런 합병증의 발생 가능성을 염두에 두고 정기적인 

술 후 추적관찰을 해야 한다고 생각한다. 
 

중심 단어：점액낭종·내시경·레이저 수술. 
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