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서      론

진균성 부비동염은 1885년 Schubert1)가 처음 보고한 

이후 비교적 드문 질환으로 인식되어져 왔으나, 최근 스

테로이드제제와 항생제 남용과 더불어 면역억제를 초래

하는 당뇨, 혈액종양, AIDS와 같은 질환에 의해 그 빈도

가 증가하고 있다.2,3) 국내외 여러 연구에서도 부비동 내

의 진균 감염이 꾸준히 증가하고 있음을 보고하고 있

다.4,5) 이러한 진균 감염의 증가는 또한 다른 질환과 병발

할 수 있음을 시사한다. 이미 Sarioglu와 Kim 등이 콜레

스테롤 육아종과 병발한 진균구를 보고한 예가 있다.6,7) 

특히 만성 부비동염 환자는 6%에서 12%까지도 진균이 

배양되거나 병리학적 검사상 발견되기도 한다.8) 이는 두 

질환의 선행관계는 불분명하지만 환기와 배액장애로 인

한 문제로 생각할 수 있다. 또한 아직 보고된 적은 없지

만 종양의 경우 역시 같은 문제를 일으켜 진균성 부비동

염의 병발을 야기할 수도 있다. 반전성 유두종은 양성종

양이지만 재발률이 높고 압력괴사로 인한 골파괴를 야

기시킬 수도 있는 질환이다. 

저자는 지속적인 만성 편두통과 안면통을 주소로 내원

한 환자의 비강과 상악동에 병발한 국균증과 반전성 유

두종을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

65세 남자 환자가 1년간 지속된 좌측 편두통을 주소로 

내원하였다. 좌측 편두통으로 인해 1년간 신경과 치료를 
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- ABSTRACT -
Fungal sinusitis has become a clinically important condition and the prevalence has increased due to abuse of an-
tibiotics, steroids and development of diagnostic technology. The increasing of fungal infections also suggest that 
may associated with other disease. Inverted papilloma is a benign tumor that has known propensity for recurrence 
and transformation to malignancy. To our knowledge, this is the first reported case of inverted papilloma involv-
ing the maxillary sinus coexisting with aspergillosis in the nasal cavity. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:266-269)
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받았음에도 증상의 호전이 없었으며, 통증은 점차 좌측 

안면부까지 진행되었다. 본원 신경과에서 두통을 진단하

기 위해 촬영한 자기공명촬영에서 좌측 상악동과 비강 

내의 이상이 발견되어 이비인후과로 전과되었다. T1 강조

영상 소견은 좌측 비강의 저신호 음영이 상악동 내부로 

들어가며 좌측 상악동 내부의 중등도 신호 강도를 보이는 

점막성 병변과 함께 관찰되었다(Fig. 1A). 환자의 비내시

경 소견상 좌측 비강은 매우 부어있었으며 농성 비루가 흘

렀다. 또한 전과 당시 두통, 안면통과 함께 안구통까지 호

소하고 있었다. 과거력과 가족력 상 특이사항은 없었다. 

부비동 전산화 단층촬영 소견 상 좌측 비강을 채우고 상

악동 내부까지 연장된 비균질성의 연부조직 종괴와 함

께 석회화된 국소적인 고음영 부위가 보이고 있었다. 또한 

비중격 골부의 일부가 종괴에 의해 파괴된 것을 관찰할 

수 있었다(Fig. 1B). 혈액, 뇨, 일반생화학검사와 흉부 X선

에서 특이소견은 없었다. 따라서 비강과 상악동 내 진균

성 부비동염이 통증의 원인이라 생각하여 수술로 제거

하기로 하였다. 

전신마취 하에서 비내시경을 이용하여 비강 내 진균구

를 제거하였다. 또한 부비동 전산화 단층촬영에서 관찰

된 소견처럼 비중격 일부의 괴사를 확인한 후 주위 정상 

점막과 연골을 일부 포함하여 절제하였다. 또한 좌측 중

비도 개창술을 하여 상악동 내 진균구를 완전 제거하였

다. 하지만 상악동 내부 후벽점막이 폴립양상으로 보여 

시행한 수술 중 동결절편검사결과 반전성 유두종으로 

확인되었다. 따라서 상악동 내부 후벽의 병변성 점막을 

Fig. 1. Preoperative radiologic findings. A : T1-weighted axial image of MRI shows mass like lesion with low signal inten-
sity in left nasal cavity and mucosal lesion with moderate signal attenuation in the maxillary sinus (arrow). B : Axial CT 
scan shows total hazziness with hyperattenuated lesion in left maxillary sinus, nasal cavity and bony septal destruction.

A B

Fig. 2. Microscopic findings. A : Inverted papilloma in the maxillary sinus shows endophytic or inverted growth pattern 
appearing as finger-like projection (H&E stain, ×40). B : The hypae of fungus shows the dichotomous branching, sep-
tated, and smooth surfaced (H&E, ×200). 

A B
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내시경적 접근을 통해서 완전하게 절제하였다. 

수술 시 제거된 부비동 점막과 괴사물의 병리조직검

사 결과 45도 예각의 격막을 가진 균사들이 관찰되었고, 

진균감염이 주변조직으로 침윤하지는 않은 것으로 보였

다. 또한 상악동 내 점막 병변은 중등도의 분화도를 가지

는 반전성 유두종으로 판명되었다(Fig. 2). 따라서 비중

격의 골파괴는 진균구에 의한 압박괴사로 판단하고, 더 

이상의 항진균제 사용없이 치료를 마쳤다. 

현재 환자는 6개월 이상 재발 및 합병의 소견 없이 주

기적인 외래 추적 관찰 중이며 술 전에 호소하였던 좌측

의 두통, 안면통 역시 더 이상 없는 상태이다. 

고      찰

2006년 Jerome9)은 60명의 진균성 부비동염 환자 중 5

명이 면역억제상태로 림프종이나 백혈병을 앓고 있었으

며, 20명은 비용을 동반하고, 1명에서 병리적으로 콜레

스테롤 육아종을 동반하고 있음을 확인하였다고 하였다. 

하지만 아직까지 본 예와 같이 반전성 유두종과 함께 병

발한 예가 보고된 예는 없다. 

진균성 부비동염의 진단에는 전산화 단층 촬영술에서 

석회화된 국소적인 고음영 부위가 특징적이다.10-13) 하지

만 이는 특이도가 높은 소견으로 최근에는 자기공명 영상 

촬영으로 진단에 도움을 얻는 경우가 많다. T1 강조영상

에서 낮은 신호강도를 나타내고, T2 강조영상에서는 보다 

더 감소한 신호강도를 특징적으로 보여 이는 전산화 단층

촬영보다 진단에 더 민감한 것으로 보고되고 있다.11-14) 

또한 본 예처럼 반전성 유두종과 같은 타 질환과 병발한 

경우에는 자기공명 영상이 좀더 많은 정보를 줄 수 있다. 

전산화 단층촬영상에는 단순히 부비강 내의 석회화를 

동반한 진균성 부비동염으로 생각할 수 있으나, 자기공명 

영상에서는 비강 내의 진균성 부비동염과는 다른 상악동 

내의 점막성 병변을 진단할 수 있었다. 반전성 유두종의 

경우 전산화 단층촬영 소견상 표면의 불규칙성, 주변 조

직과의 공기음영 소견, 골부의 비후, 후비공으로의 연장 

소견 등을 특징적으로 보지만15) 본 예와 같이 진균성 부비

동이 함께 있는 경우는 전산화 단층촬영으로 병발된 질

환을 진단하기가 쉽지 않다. 하지만 골부의 병변, 본 예에

서는 비중격 골부의 압박괴사는 자기공명영상으로는 파

악할 수 없었던 만큼 역시 이들의 검사소견은 상호보완적

이라 할 수 있겠다. 

또한 본 예에서는 상악동 내의 점막병변에 대한 수술 

중 동결절편검사가 진단에 매우 유용했다. 수술 시 비강 

내 진균구에 의해 비강과 상악동의 점막이 상당히 출혈

과 부종이 심했다. 더구나 상악동 내 반전성 유두종도 진

균구에 압박되어 있어 주의를 기울이지 않았다면 특이한 

점막 양상을 발견하지 못했을 수도 있었을 것이다. 하지

만 비중격 골부의 파괴양상으로 인해 침습성 진균성 부비

동염을 예상하고 시행한 상악동 내 후벽점막에서 반전성 

유두종을 진단할 수 있었다. 다만 침습형과 비침습형 진

균성 부비동염의 구별기준은 조직학적으로 조직 내 진균

의 침습이 증명되어야 하지만 본 예의 경우 비중격 골부

조직에서 진균의 침습은 없었다. 따라서 수술만으로 치

료를 마칠 수 있었다. 

비침습형 진균구의 가장 많은 원인균은 국균으로 알려

져 있는데,16) 이는 면역체계가 정상상태이더라도 발생할 

수 있다. 다만 국소적인 저산소증이나 진균에의 과다한 폭

로 등이 유발인자일 수 있다. 본 예의 경우 반전성 유두종

과 진균구와의 선행관계를 증명할 수는 없지만 환기와 

배액장애로 인한 저산소증 또한 원인으로 생각해 볼 수 

있다. 

본 증례는 현재 증가하고 있는 진균성 부비동염의 진

단과 치료과정 중 타 질환과 병발할 수 있는 가능성도 있

음을 인지하고, 이에 대한 대비를 해야 한다는 것을 보여

준다는 점에서 임상적인 의의를 가진다고 할 수 있다.

중심 단어：국균증·반전성 유두종.
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