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서      론

침습성 진균성 부비동염은 발병률이 높진 않으나, 발

병시 사망률이 50~80%를 나타내는 치명적인 질병 중 하

나이다.1) 침습성 진균성 부비동염의 원인균 중 국균(ase-
prgillus)이 가장 흔하며,2) 그 외에도 모균(Mucor), 캔디

다, 히스토플라즈마, 콕시디오이데스 등이 있다.3) 발생부

위로는 상악동이 가장 흔하며, 사골동, 전두동, 접형동순

으로 감염이 된다.4)

부비동염은 해부학적으로 증요구조물과 인접해 있어

서 병변의 침범범위에 따라 신경학적 장애나 안증상 등의 

심각한 합병증을 초래할 수 있다.5) 그 중 하나인 안와첨부

증후군은 해면동 내부에 위치한 동안신경, 활차신경, 외

전신경 그리고 삼차신경에 기능상실을 야기시켜 시각장

애 및 외안근의 마비와 안구 주변의 통증을 유발시킬 수 

있다.6) 본 증례에서는 일측성 침습성 진균성 부비동염으

로 발생한 안와 첨부 증후군과 이에 따른 급성 신경증상

이 즉각적인 치료 이후 증세 호전을 보이며, 후유증 없이 

회복되는 흥미로운 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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- ABSTRACT -
Invasive fungal sinusitis is a slowly destructive process that most commonly affects the maxillary and sphenoid 
sinus, but may involve any paranasal sinus. Orbital apex syndrome (OAS) has been described as a syndrome in-
volving damage to the oculomotor nerve, trochlear nerve, abducens nerve and ophthalmic branch of the trigemi-
nal nerve in association with optic nerve dysfunction. The symptoms of OAS are characterized by blindness, pto-
sis, fixed dilated pupils and ophthalmoplegia. In this case, we experienced one case of orbital apex syndrome due 
to invasive fungal sinusitis. A 67-year-old woman with pulsatile headache was admitted to the Department of 
Neurosurgery. Suspicious sphenoid sinus and surrounding lesion on imaging study was removed by endoscopic 
sinus surgery. Adjuvant antifungal therapy was attemped. The patient recovered from fungal sinusitis but visual 
acuity was partially recovered. (J Clinical Otolaryngol 2014;25:219-223)
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세 여자 환자로, 신경외과 외래 추적관찰 중 뇌 전산화단

층촬영 상 좌측 만성부비동염 소견과 우측 안구 통증과 

복시 및 시력저하 증상이 동반되어 이비인후과로 전과되

었다. 과거력 상 당뇨와 당뇨망막증, 고혈압이 있어 투약 

중인 상태였다. 비내시경 검사에서 특이소견은 관찰되지 

않는 상태였으며, 이학적 검사상 우측 안검하수가 관찰되

며, 우측 시력(우측 : 0.08/좌측 : 0.2)저하를 보이며, 우측 

안구 움직임 또한 제한되어 있었다(Fig. 1). 부비동 전산

화단층촬영에서 우측 로젠뮬러와에 조영증강되는 연부

조직 병변이 관찰되고, 익돌구개와, 하안와열 및 파열공

으로 확장된 소견보였다. 그러나 골파괴는 보이지 않았

다. 이 병변으로 인해 이차적으로 발생한 우측 후사골동

과 접형동의 폐쇄성 부비동염으로 의심되는 연조직 음영

이 있었다(Fig. 2). 부비동 자기공명검사상 우측 접형동

Fig. 1. Preoperative finding. Right ptosis was observed and right eye movement was decresed.

Fig. 2. Preoperative contrast-enhanced computed tomographic image shows enhancing soft tissue lesion at the right 
sphenoid sinus and the right Rosenmullar fossa extending to pterygopalatine fossa, inferior orbital fissure and foramen 
lacerum (white arrow). 
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과 로젠뮬러와에 불균일하게 조영 증강되는 연조직 음영

이 주변 해면 정맥동 부위로 팽창하여 압박하는 양상을 

보이고 있었으며, 동측의 안구 첨부와 동측 외안근 일부

에 염증성 침윤과 부종성 변화 소견을 보였다(Fig. 3).

영상학적 소견을 바탕으로 만성 세균성 부비동염 또

는 침습성 진균성 부비동염에 의한 안와 첨부 증후군을 

의심 하여 조직검사를 포함한 부비동 내시경적 수술을 시

행하였다. 우측 비내사골동절개술을 시행하자 분비물과 

변형된 폴립들이 관찰되어 조직검사를 시행하였고, 접형

동의 전벽을 제거하니 분비물과 진균종으로 의심되는 물

질이 관찰되어 조직검사를 의뢰하고 동내에 남아있는 물

질을 충분히 제거하고, 수회 세척하였다. 우측 중비갑개 

절제술 후 하비갑개 후방 끝에서 괴사성 점막이 관찰되

어 추가적인 조직검사를 시행한 후 괴사성 점막을 최대

한 제거하였다. 술 후 병리 조직학적 검사상 국균종(A. 

fumigatus)으로 진단되었고, 추가적으로 검사한 비강 점

막조직 내에서도 침습적인 균사가 발견되었다(Fig. 4). 수

술 직후에는 안구운동 및 시력장애는 호전 되지 않았다.

술 후 비강 내 합병증과 신경학적 징후는 관찰되지 않

았으며, 병리검사 결과가 나온 직후인 수술후 5일째부터 

철저한 혈당 조절과 항진균제(Ampotericin B, 50 mg/day)

를 사용하였으나, 내과와의 협의진료 하에 신독성 및 기

저질환으로 인한 부작용 우려하에 타 항진균제(Vorico-
nazole 600 mg/day)로 전환하여 9일간 투여하였고, 그 

후 400 mg/day을 유지하였다. 환자는 수술 후 1달뒤 전신

상태 호전되어 퇴원하였다. 퇴원 후에도 경구제제로 전환

하여 60일간 Voriconazole 400 mg/day를 투여하였다.

수술 2개월후 안검하수 및 안구운동은 회복되었고, 양

측 동일한 양안시력(우측 : 0.1 /좌측 : 0.1)소견을 보였

다. 술 후 8개월째 촬영한 부비동 자기공명영상에서 재발 

Fig. 3. Preoperative magnetic resonance image shows T1 iso signal intensity and T2 high signal intensity mass at the 
right Rosenmullar fossa extending to pterygopalatine fossa, inferior orbital fissure and foramen lacerum (white arrow).

Fig. 4. Invasive aspergilosis in histopathology. Fungal hypae showing septation and acute angle braching infiltrated 
into the necrostic tissue in PAS (A) and GMS (B) stain (×400). 

A B
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소견 없이 본원 외래 경과관찰 중이다(Fig. 5).

고      찰

안와 첨부 증후군은 접형동에 인접한 해면정맥동 내의 

동안신경, 활차신경, 외전신경과 삼차신경의 첫번째 신경

과 시신경의 일부에 손상을 주어 나타나는 증후군이라 

할 수 있다.7) 이로 나타나는 증상은 시력장애, 안구운동

장애가 가장 흔하고, 복시와 시신경 위축 등의 합병증이 

나타나는 경우도 있다. 또한 삼차신경의 첫번째 신경의 

손상으로 두통 및 안구주변 통증이 동반되기도 한다.

원인으로는 세균, 바이러스 및 진균을 비롯한 감염, 자

가면역 질환 및 당뇨, 스테로이드 제제의 사용, 항암치료, 

장기 이식 등 다양하게 보고되고 있으며,6) 본 증례의 환

자도 장기간 당뇨로 약물치료를 받던 분으로, 이런 선행 

질환으로 인한 접형동의 침습성 국균증일 것이라고 생각

된다.

주변 조직으로 침습성을 보이는 접형동의 진균증은 매

우 드물다고 하나, 임상증세가 늦게 발현될 수 있고, 이학

적으로나, 내시경적으로 접근이 어렵기 때문에 진단이 늦

게 될 수 있고,8) 신경학적 징후를 포함한 치명적인 합병

증을 일으킬 수 있다.9) 따라서, 대부분의 초기 진단은 영

상학적 검사로 이루어지며, 생검 및 수술 후의 병리학적 

확진으로 진단될 수 있다.8)

 침습성 국균증의 적절한 치료는 수술을 통해 진균종, 

진균이 침윤된 조직 및 주변 괴사 조직을 철저하게 제거

하는 것이다.8) 또한, 수술 후에는 원인 질환에 대한 치료

와 함께 Amphotericin을 비롯한 전신적인 항진균제 투

여가 이루어지고 있지만 아직 치료법이 명확히 정립되어 

있지 않으며, 소수에서는 수술적 제거가 우선시 된다는 의

견도 있다.10)

전신적 항진균제는 일반적으로 Amphotericin B의 정

맥투여를 많이 사용한다.8,11) 그러나 중요한 합병증으로 신

독성 있고, 경구제재가 없기 때문에,8) 본 증례에서는 감염

내과와의 협진을 통하여 새로운 항진균제인 Voricona-
zole으로 변경하여 투여하였다. Voriconazole은 국균에 

대해 뛰어난 항진균 효과를 가지는 2세대 triazole제제로

써, 기존에 Amphotericin B가 가지고 있는 신독성 발생

할 확률이 낮고 경구제제가 가능하다는 장점이 있다.8)

시신경염의 예후는 유발 원인에 따라 다르지만, 일반

적인 감염에 대한 예후는 원인을 치료할 때 대부분 회복

되지만, 침습성 진균증에는 신경의 회복 가능성은 감소한

다.12) 본 증례의 영상학적 검사 결과와 회복 추이를 미루

어 보아, 진균의 균사가 신경내로 침습되어 안근마비 및 

시력감소를 보였다기 보다는, 접형동의 진균성 병변에 의

한 직접적인 압박 또는 안와 첨부 구조에 대한 염증 및 부

종성 변화에 의해 외안근에 작용하는 인접한 뇌신경 및 

시신경의 일시적인 압박이 시야장애 및 안구근 마비증세

를 유발한 것으로 보인다. 본 증례에서는 접형동의 침습

성 국균증을 조기에 진단하여 병원체의 제거 수술 후 재

Fig. 5. Postoperative magnetic resonance images show improving process of histologically proven fungal infection 
with abscess. This images show disappeared fluid collection and abscess of right sphenoid sinus and significantly de-
creased pathologic lesion of fat infiltration and soft tissue in pterygopalatine fossa, inferior orbital fissure and foramen 
that was found in preoperative image studies (white arrow).



이동현 외 : 침습성 진균성 부비동염에 의한 안와첨부증후군

223

발 방지와 추가적인 감염원의 합병증을 방지하기 위하여 

항진균제를 지속적으로 투여하는 경우 안근 마비 및 시

력감소의 호전을 기대할 수 있다는 것을 보여주며, 이러

한 증례는 국내외에서 드물게 보고되고 있다.8,11)

결론적으로, 방사선 검사 등에서 침습성 진균성 부비동

염에 의한 주변조직의 침범으로 발생한 안와 첨부 증후

군에 해당되는 신경학적 이상이 의심된다면, 즉시 수술

적 치료를 시행하는 것이 필요하며, 수술 후 당뇨와 같은 

선행질환에 대한 적절한 치료와 함께 전신적 항진균제 

투여를 통해 환자의 합병증 병발을 적극적으로 예방하는 

치료가 이루어져야 한다.13) 또한, 부비동에서 발생한 침

습성 진균증은 치료 후 예후를 알 수 없고, 수술 및 내과

적 치료에도 재발하는 경우가 많으므로, 치료 후 주기적

인 외래 추적관찰을 통해 재발 여부를 확인해야 한다.

중심 단어：안와첨부증후군·침습성 국균증·침습성 부

비동염.
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