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서      론

침습적 모균증은 골파괴를 포함하여 조직학적으로 주

위 조직을 침범하는 것을 특징으로 한다. 모균증은 당뇨

병, 백혈병, 림프종, 선천성 면역결핍증후군, 장기이식환

자, 항암치료 등으로 인하여 면역력이 억제된 환자에게 

잘 발생하며 최근에는 면역억제제, 스테로이드 제제 및 항

생제 사용 증가로 그 빈도가 증가하는 추세이다.1) 침습적 

비두부형 모균증은 수일 내에 부비동에서 안구, 두개 내

까지 빠르게 전파될 수 있으며 조기에 발견해 적극적인 

치료를 하지 않을 경우 사망률 또한 높다.2)

저자들은, 당뇨를 동반한 59세 여자환자에서, 내원 2

년 전에 발생한 대장암으로 수술을 받은 후 최근까지 항

암치료를 받아오던 중 침습적 모균증이 발생하여, 부분 

상악골절제술을 시행받은 후 장기간 항진균제 투여를 받

고 호전되었기에 이를 보고하고자 한다.

증      례

당뇨를 동반한 59세 여자환자가 대장암으로 타 대학병

원에서 대장암 수술 후 최근까지 항암치료를 받아왔으며 
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- ABSTRACT -
The clinical manifestations of mucormycosis are similar to those of fulminant rhinosinusitis. It is also known as 
rhinocerebral mucormycosis because it begins from the sinonasal cavity and invades into the orbit or brain rapidly. 
Fungi in contact with sinonasal mucosa penetrate into tissue, and form blood clots in the vascular endothelium 
widely by inducing the ischemic lesion. In general, healthy people are not susceptible to them. However they prog-
ress rapidly in diabetic or immunocompromised patients. In this study, we report a case of 59-year-old woman 
with diabetes mellitus who developed invasive mucormycosis during postoperative chemotherapy for colorectal 
cancer and treated with administration of antifungal agent after partial maxillectomy. (J Clinical Otolaryngol 2013; 
24:276-279)
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4주간 지속된 우측 코막힘 증상으로 내원 2주 전 타 병원

에서 만성비부비동염 의심 하에 우측 부비동 내시경 수

술을 시행 받았다. 수술 당시 우측 상악동 개구부 주위 및 

하비갑개 주위에 광범위한 조직괴사 소견이 관찰되었으

며, 조직검사 상 침습적 모균증으로 진단되어, 내과로 전

과된 후 2주간 항진균제 치료를 시행하였다. 항진균제 치

료 중 우측 상구순 부위 및 경구개의 부종 및 통증으로 영

상학적 검사를 재시행 하였으며, 그 결과 병변이 더욱 악

화된 소견을 보여 본원으로 전원되었다. 본원에서 시행

한 비내시경 검사 소견 상 우측 사골동과 상악동 부위 점

막의 폴립양 변화가 관찰되었으며 우측 경구개에 융기병

소가 관찰되었다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영에서 우

측 전두동, 사골동, 접형동 및 상악동에 전반적인 점막골

막 비후가 관찰되었으며, 병변의 안와하벽으로의 침범이 

의심되었고 우측 경구개 전방부 및 치조궁에는 골용해성 

변화가 관찰되었으며(Fig. 2), 부비동 자기공명영상에서

도 마찬가지 소견을 보였다(Fig. 3).

이에 저자들은 침습적 모균증의 경구개 및 안와 하벽 

침범으로 진단하고 먼저 광범위한 제거술을 시행하기로 

하였다. Weber Fergusson 절개를 안와 하방까지 확장하

여 시행한 후 병변을 노출하였다. 술 중, 경구개 중심선

보다 우측으로의 경구개 및 치조궁 침범 소견은 확인되

었으나, 안와 하벽에는 일부 골용해 소견이 관찰될 뿐 안

구로의 침습소견은 관찰되지 않았기에 안와 하벽은 보존

한 채, 이 부분의 골조직 일부만을 제거하였으며, 이환된 

경구개 및 치조궁을 제거하였다. 또한 내시경적 접근을 

Fig. 1. Preoperative local findings. The patient underwent endoscopic sinus surgery previously. The ethmoid sinus mu-
cosa was very polypoid (A). And the hard palate of the right side was bulging (B).

A B

Fig. 2. Preoperative paranasal sinus computed tomog-
raphy. There were bony erosions at the hard palate and 
the orbital inferior wall. And the lesion was suspected to 
invade into the orbit.

Fig. 3. Preoperative paranasal sinus magnetic resonance 
imaging. There was a high signal intensity in the extra-
conal soft tissue space of the orbital inferior wall on the 
T1 weighted image with contrast enhancement.
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통해 모균증에 이환된 상악동의 측벽, 상벽, 내벽 및 전벽

의 점막을 제거하고 이 부위들을 드릴링하였으며, 하비

갑개, 비강측벽 및 비중격의 괴사된 점막을 제거하였다. 

결국, 상악골 하부 구조 및 내벽 절제술을 시행하고 수술

을 마쳤다.

술 후 조직검사에서 모균의 조직 내 침습이 확인되었

다(Fig. 4). 술 후 3주 후에 시행한 부비동 전산화단층촬

영 검사에서 우측 부비동의 연부조직 음영 감소를 확인

할 수 있었다(Fig. 5). 이후 6주간의 항진균제 투여로 증

상이 호전된 환자는 술 후 1년이 지난 현재까지 재발 소

견 없이 추적 관찰 중이다.

고      찰

모균증은 Zygomycetes강의 Mucorales목에 속하는 

진균에 의해 발생하며 골파괴를 포함하여 조직학적으로 

주위 조직을 침범하는 것이 특징이다.1) 주로 당뇨병, 백혈

병, 림프종, 선천성 면역결핍증후군, 장기이식환자, 항암

치료 및 항생제, 스테로이드 제제 등으로 인하여 면역력

이 억제된 환자에게 잘 발생하며 진행속도가 빠르고 사망

률이 높은 것으로 알려져 있다.1,2) 모균증으로 진단 받은 

환자는 대부분 기저질환을 갖고 있으며 약 70%가 당뇨병 

환자에게서 발생하며 대부분 조절되지 않은 당뇨환자에

게 발생한다.3) 증상은 전신발열 및 무력감을 비롯하여 안

면통, 안와주위통증, 비폐색, 혈성비루 및 안와부 부종, 안

검하수, 안구돌출, 안면신경마비 등으로 나타난다.4) 기저

질환이 있는 환자에서는 모균증을 의심하고 부비동 및 

비강의 영상소견을 반드시 확인하여 신속한 진단을 내려

야 하며, 진단이 지연될 경우 두개 내 파급이 발생할 수 

있으며 이 경우 예후가 매우 좋지 않다.3) 영상의학적 검사

를 통해 병변의 범위를 파악하여야 하며 진행된 병변의 

경우 골미란 여부를 확인하여 바이러스 및 세균성 부비

동염과 감별하여야 한다.5,6) 확진은 병변의 조직검사를 통

해 중격 없는 균사, 직각모양의 균사 분지를 확인하는 것

이 중요하다.7) 치료는 광범위한 외과적 절제술을 시행하

여야 하며 침습적 접근을 통해 병변이 발생한 모든 조직

을 제거하여야 한다.8) 또한 기저질환을 치료하여 환자의 

면역능력을 회복시켜야 하며 Amphotericin B를 비롯한 

항진균제를 투여하여 재발을 방지하여야 한다.2,9,10)

본 증례에서는 당뇨 및 항암제 투여로 인하여 면역력

이 약화된 환자에서 발생한 침습적 모균증이 진단이 늦

어져 병변이 상당히 진행한 후에 발견되어 침습적인 광

범위 절제술이 시행될 수밖에 없었으며, 이후 당뇨 조절 

및 항진균제 투여 후 양호한 임상경과를 보였다.11) 이에 

저자들은 침습적 모균증 환자에 있어서 적극적인 수술적 

치료를 통한 괴사조직의 철저한 제거가, 이후의 항진균제 

치료의 효과 발현을 위해 중요함을 이번 증례를 통해 확

인 할 수 있었다.12) 또한, 치료에 선행하여 당뇨병이나 면

역 억제 환자에게 있어 기저 질환의 조절 및 병변의 조기 

진단이 이루어 질 수 있도록 하는 것도 중요할 것이다.

Fig. 4. Histopathologic finding of the mucormycosis. 
There were broad irregular non-septated fungal hyphae 
invading into the soft tissue (Gomori methenamine silver 
stain, ×100).

Fig. 5. Postoperative paranasal sinus computed tomog-
raphy. The hard palate and lateral nasal wall including 
both inferior and middle turbinates were removed and 
there was a minimal soft tissue enhancement.
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