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- ABSTRACT -  

The frontal sinus mucocele is the most common mucocele of the paranasal sinus. The paranasal mucocele is a 
chronic expansion of lesion that contains inspissated mucus, which occurs when there is an obstruction of the si-
nus ostium. Endoscopic sinus marsupialization, non-invasive and the most successful method, has been perfr-
omed in many cases of the frontal sinus mucocele. However. this technique has its limitation in narrowing front-al 
recess and lateralizing mucocele in frontal sinus as well as some disadvantages. The surgery can cause mucocele 
remnants and early frontal ostium obstruction due to the tissue granulation. A 40 year old male patient with lateraliz-
ing frontal sinus mucocele which is extended to the intracranial cavity, was presented. The endoscopic sinus marsu-
pialization can be performed on this patient. Alternatively, the external approach can be done by using a silicon dra-
inage insertion and a trephination. (J Clinical Otolaryngol 2009;20:256-259) 
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서     론 

 

점액낭종은 만성적인 염증이나 외상, 종양 등1-3)에 의해 

생긴 부비동 자연 배설구의 폐쇄로 인해 부비동내 점액저류

로 생기는 낭종성 질환이다. 점액이 저류되면서 부비동 내

외로 팽창, 국소적으로 골을 파괴하기도 하며 주변조직을 

압박하여 증상이 유발된다. 전두동에 위치한 점액낭종의 경

우는 전두와 눈 주변의 통증을 일으키고 드물게는 복시와 

같은 안구증상을 일으킨다.4)  

전두동 점액낭종의 경우 최근 비내시경을 이용한 조대

술을 시행하여 좋은 결과를 얻은 경우들이 많이 있지만 전

두동의 외측에 있거나 두개저의 합병증이 예상되는 경우

에는 시행이 어렵다.5-8) 저자들은 전두동 점액낭종이 전두

동 후벽의 결손과 함께 두개내로 확장된 1예를 내시경적 

조대술과 천공술을 시행하고 배액관을 유치하여 치료하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

40세 남자 환자가 내원 3주전부터 발생한 우측 전두부 

통증을 주소로 본원 외래에 내원하였다. 환자는 복시 증
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상 없이 약간의 안와부위 통증을 호소하여 안과 협진의뢰  

하였으나, 시력감소 등의 특이소견은 없었다. 내원 당시 

발열, 오한, 콧물 증상은 보이지 않았다. 비내시경 검사상 

양측 하비갑개의 비대소견 보였고 분비물이나 비용, 해부

학적 이상소견 등은 없었다. 부비동의 수술, 외상 등의 과

거력은 없었다. 부비동전산화단층촬영에서 우측 전두동을 

가득 채우고 있는 비교적 균일한 낭성 종괴가 보이고 종괴

에 의해 전두부 후벽이 소실되어, 전두개강이 우측 전두동

에 노출되어 있었다. 자기공명영상에서 우측 종괴는 균일하

게 보였고 전두부 두개저의 골벽은 파괴되었지만 염증소견

이나 낭종의 침범소견으로 보이지 않았다(Fig. 1). 

전두동 내부의 낭종의 크기가 크고, 전두동의 외측에 위

치하며, 전두부 두개부위가 노출되어 내시경적인 접근방법

만으로는 낭종을 완전히 제거하기 어렵다고 판단되었고, 잔

유병변이 남아 있을 경우 두개내의 합병증의 우려도 있어, 

천공술을 동시에 시행키로 하였다. 전신마취하에 내시경적

으로 접근하여 상악동과 사골동에서 약 1~2 cc가량의 농

성 분비물이 나왔으며, 전두와를 확장시켜 낭종의 일부와 

농성 분비물을 제거 하였다. 상안와 부위에 약 2 cm 절개

를 가하여 전두와 천공술을 시행하여 낭종 조대술을 시행

하였다. 잔유낭종 및 분비물을 지속적으로 비강내부로 배출

시키기 위해 2.4 mm 크기의 J  모양으로 구부려진 실리콘

배액관의 한쪽 끝을 전두동 내부에 유치시켰다(Fig. 2A). 

술 후 5일에 시행한 추적 전산화단층촬영에서 전두동

내의 낭종은 제거되었고 부분적인 점막부종 및 분비물소견 

있었으며, 실리콘배액관은 잘 유지되고 있었다(Fig. 3A).  

술 후 2개월 뒤 실리콘 배액관을 제거하고 시행한 전산화

단층촬영소견상 전두동 내부가 잔유 병변없이 깨끗이 치유

된 소견을 보이고 있었다(Fig. 3B). 환자는 특별한 합병증

없이 외래 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

부비동의 점액낭종은 점진적으로 팽창하는 병변으로 어느 

정도 자라기 전까지는 증상이 나타나지 않으며 낭종이 주변

조직을 압박할 정도로 커지거나 주변 골을 파괴하는 경우, 낭

Fig. 1. Preoperative images A：PNS
CT coronal view shows about 24×28
mm sized lobulated expansile lesion
in the right frontal bone. And it shows 
bony dehiscence of the frontal bone
and supraorbital rim. B：PNS MR 
Axial T2-weighted image shows the
homogenous expansile lesion in ri-
ght frontal area. A B

Fig. 2. Postoperative endoscopic
finding. A：Silicon drainage was in-
serted from right frontal sinus to in-
ferior turbinate through middle mea-
tus. B：After silicon drainage remov-
al, frontal sinus recess was patent.
MT：middle turbinate, D：silicon dr-
ainage, AN：aggar nasi. 

A B
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종에 의해 분비물이 저류되는 경우에 증상이 나타난다.1-3)  

대부분 원발성 점액낭종의 경우는 전두동과 전사골동에 

발생하고 접형동은 드물게 발생한다. 일반적으로 만성염증, 

비용, 외상, 수술, 알레르기, 종양 등에 의한 부비동 자연배

설구의 폐쇄에 의해 점액이 저류되어 발생하는 것으로 알려

져 있다.4,5,8) 

전두동에 발생하는 점액낭종은 서서히 확장되면서 전두

부 불쾌감, 전두부 통증, 안구 통증 등이 나타나며 상안와

를 침범하면 안구돌출, 시력저하, 복시, 사시 등과 같은 안

구 증상이 나타나고, 전두개 부위로 확장을 하면 농양,  뇌

막염 등과 같은 두 개내 합병증이 나타날 수 있다.3,4,10) 

내시경적 조대술은 술 후 합병증이 적고 정상적 점막이

나 구조의 손상을 최소화 할 수 있으며 술후 수술부위를 

관찰할 수 있어 경과관찰에 용이하다.6,10) 그러나 내시경

적 조대술만을 이용하여 점액낭종을 제거하려 할 때 전두

동의 개구부위가 좁거나, 낭종이 전두동의 외측에 위치하

는 경우, 비후된 점막으로 완전히 막혀있는 경우, 그리고 

수술의 기왕력이 있거나, 술 후 재발이 된 경우에는 접근

이나 시야확보가 어려워9,10) 잔유낭종이 남아 재발, 두개

내 합병증을 일으킬 우려가 있다.  

전두동 천공술은 내시경이 소개되기 이전에 주로 사용되

었던 비외접근 술식으로 안와내벽이나 전두동의 후벽이 광

범위하게 파괴된 경우 유용하다. 일반적으로 비외접근 천공

술은 안면에 반흔이 남고 수술시간이 길어 천공부위 감각

저하, 골수염 등의 합병증 발생률이 높지만 천공부위를 

통해 잔유 낭종과 분비물을 완전하게 제거하여 염증의 진

행이나 재발, 두개내 합병증을 예방할 수 있다.11-13) 따라

서 비외접근을 통한 전두동 천공술을 동시에 시행한다면 

내시경의 단점을 보완할 수 있다.  

내시경 수술을 받는 경우 전두와의 좁고 복잡한 해부학

적 특성으로 잔유병변이나 육아조직, 골조직의 재증식등에 

의해 자연배출구가 다시 막힘으로써 점액낭종의 재발과 안

구나 두개내 합병증의 위험성이 높아질 수 있다.4-6,8) 따라

서, 술 후 배액관을 삽입하여 장기간 유지하면 지속적으로 

전두동의 교통로를 만들어 주어 수술부위를 깨끗이 유지하

고 자연배출구를 막히지 않도록 하여 합병증 예방과 술 후 

부비동내 점막의 회복에 효과가 있을 것으로 생각된다.13)  

본례와 같이, 병변이 전두동의 외측에 있고, 전두개의 전

벽을 파괴하며 상안와봉소까지 낭종이 확장되어 있는 큰 

점액낭종의 경우 일반적인 내시경적 조대술만으로는 완전

한 제거가 어려우므로, 재발과 합병증의 가능성이 커진다. 

내시경적 조대술과 함께 전두동 천공술을 통해 낭종과 분

비물을 제거하고, 내시경을 통해 전두와를 확인하여 두 공

간을 교통시킨 후 배액관을 삽입하여 반영구적인 교통로를 

만들어 주는 방법은 재발이나 안와와 두개내 합병증의 위험

성을 최소화하여 치료할 수 있는 좋은 방법으로 생각된다.  
 

중심 단어：점액낭종·전두종·천공술·내시경. 
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