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서      론

부비동에 발생하는 진균감염 중 접형동에 국한되어 

나타나는 경우는 극히 드물다.1) 접형동은 그 해부학적 

위치상 자연 개구부가 후비공을 향한 비강기류 위에 있

어 세균이나 진균과 같은 흡입물이 접형동 내로 전달되

기 어렵기 때문이다.2) 접형동에 국한된 병변은 접형동이 

비강 심부에 위치하여 관찰이 어렵고, 증상이 드물며 애

매하기 때문에 진단이 어렵다.3) 그 중 두통이 가장 흔한 

것으로 알려져 있으며,4,18) 임상양상을 바탕으로 질환에 

대한 충분한 의심이 선행되지 않으면 진단이 늦어지는 

것을 피하기 어렵다. 저자들은 수개월간 지속되는 우측 

두통을 주소로 신경과를 방문, 뇌 자기공명영상촬영을 

시행한 결과 우측 고립성 접형동 병변이 관찰되어 이비

인후과로 전과된 후 비내시경을 통한 접형동 절개술과 

경구 및 국소적 스테로이드 제제 투여로 증상의 호전을 

가져온 알레르기성 진균성 부비동염 1예를 치험하였기

접형동에 국한된 세균성 부비동염으로 오인된  

알레르기성 진균성 부비동염 1예
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- ABSTRACT -
Allergic fungal sinusitis is clinicopathologically defined as a benign, noninvasive variety of fungal infection. 
The most common involving sinus in the allergic fungal sinusitis is the maxillary sinus, followed by ethmoid si-
nus. On the other hand, sphenoid sinus is only occasionally affected. Solitary involvement of the sphenoid sinus 
is a relatively uncommon variety. Because of the anatomical location of the sphenoid sinus, the nasal airflow to 
be directed below the ostium, few bacteria or inhaled irritants are carried to the sinus. The most common pre-
senting symptom is headache, which is not specific. Therefore once sphenoid sinus is encountered disease entity, 
it is often difficult to clinically establish the correct diagnosis. We present a case of allergic fungal sinusitis misdiag-
nosed as isolated bacterial sphenoiditis which were successfully treated with transnasal endoscopic sphenoidot-
omy followed by systemic and topical steroids and saline irrigation. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:263-267)
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에 보고하는 바이다.

증      례

26세 여자 환자가 수 개월간 지속된 우측 두통을 주소

로 본원 신경과에 내원하였다. 신경학적 검사에서 감각

저하나 운동장애 같은 특이 소견은 없었으며 수 일간의 

약물치료에도 증상 호전이 없어 뇌 자기공명영상촬영을 

시행하였으며 T1- 및 T2- 강조영상 모두에서 우측 접형

동에 저신호강도를 보여 만성 접형동염 의심하에 이비

인후과에 협진 의뢰되었다(Fig. 1). 환자는 두통 및 경도

의 후비루 증상을 호소하였으며 시력저하나 외안근마

비 등의 신경학적 검사상 특이소견은 없었다. 비내시경 

검사에서 양측 하비갑개 점막의 종창과 수양성 비루 그

리고 후비공 주위로 화농성 혹은 점액성의 후비루가 관

찰되었으나 비용종은 관찰되지 않았다. 과거력상 경증

의 간헐적인 알레르기 비염 증상이 있었지만 천식이나 

반응성 기도질환, 아스피린 및 비스테로이드 항염증제

에 대한 과민성 등은 없었고 고혈압과 당뇨 등의 병력

도 갖고 있지 않았다.

일반혈액검사상 호산구가 15.7%, 총 면역글로불린E

가 381 IU/mL로 증가되어 있었고 피부 반응 검사 및 다

중 알레르기항원 검사에서 집먼지 진드기 및 Aspergillus 

fumigatus에 대해 제1형 과민성반응 양성을 보였다. 부

비동 컴퓨터단층촬영에서 우측 접형동을 가득 채우는 

균질한 연조직 음영이 관찰되었으며 주위의 골파괴나 

골비후 소견은 없었다(Fig. 2). 알레르기성 비염을 동반

한 만성 접형동염을 의심하여 수일 간의 항생제 치료를 

시행한 후 후비루 증상은 호전되었으나 두통은 지속되

어 우측 부비동 내시경수술을 시행하였다. 수술은 전신 

Fig. 1. Soft tissue of the right sphenoid sinus showed a low signal intensity on the axial T1-weighted MRI (A) and a low 
to intermediate signal intensity on the coronal T2-weighted MRI (B). 

A B

Fig. 2. Preoperative non-enhanced axial (A) and coronal (B) CT scans demonstrating opacification of the right sphe-
noid sinus and mucosal thickening in the posterior ethmoid sinus.

A B
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마취 후 경비강 접근법으로 상비갑개의 하단부를 제거

하여 접형동의 자연공을 확인한 뒤 내하방으로 충분히 

넓혀서 접형동 내의 병변을 확인하였다. 수술시 화농성 

비루는 관찰되지 않았으며 접형동 내에는 회백색의 끈

적한 점액이 가득 차 있었다(Fig. 3). 점액은 점도가 매우 

높아 흡인으로 제거하기 힘들어 일부는 겸자를 이용하여 

제거하였다. 점액을 모두 제거한 다음 일부는 병리학적 

검사를 의뢰하였고 접형동 내의 점막은 심한 폴립양 소

견을 보였으나 골벽의 미란 등은 관찰되지 않았다. 병리

조직검사에서 점액 내에 많은 수의 호산구가 침윤되어 있

었고 육각형 또는 장방형의 소위 ‘Charcot-Leyden crystal’

이 관찰되었다. Gomori’s methenamine silver(GMS) 염

색에서는 45도 각도로 분지하고 격벽을 갖는 아스페르

질루스 속의 균사를 확인할 수 있었다(Fig. 4). 환자는 

술후 2일 째 패킹 제거 후 퇴원하였으며 마크로라이드

계 항생제를 4주간 복용하였다. 조직검사 결과를 확인

한 술후 8일째부터 전신적 스테로이드를 0.4 mg/kg/day

을 4일간 사용한 후, 4일을 주기로 0.1 mg/kg/day씩 감

량하여 0.2 mg/kg/day로 줄여 나갔다. 술후 한 달까지 

용량을 0.2 mg/kg/day로 유지하고, 매주 한 번씩 경과관

찰을 하며 국소 스테로이드 제제도 함께 분무하도록 하

였다. 환자는 수술 당일부터 두통 증상이 소실되었고 술

후 2개월이 지나면서 접형동은 정상적인 점막으로 치유

되어 국소 스테로이드 제제 이외의 약물 투여는 하지 않

았다. 환자는 수술 후 현재 약 1년이 경과한 상태로 재발

의 소견은 보이지 않고 있다.

고      찰

고립성 접형동 질환은 드물고, 증상과 병력만으로는 

접형동의 질환을 의심하기가 어려워 임상에서 간과하기 

쉽고, 해부학적 구조의 특이성으로 인해 경우에 따라서 

심각한 합병증을 초래할 수 있기 때문에 주의를 요한

다.5) 고립성 접형동 질환의 가장 흔한 증상은 두통으로 

그 위치는 대부분 비특이적이다.6) 이는 아마도 삼차신

경의 감각성 분지가 모든 부비동의 감각을 지배하고 접

형동에 영향을 미치는 수많은 유해한 자극이 접형구개

신경절에 바로 전달되면서 연관 두통이 일어나기 때문

으로 보인다.7,8) 

접형동에서 발생하는 질환들을 크게 구분해 보면, 급

성 및 만성 접형동염, 진균성 접형동염, 점액낭종, 비용종 

등의 염증성 질환과 접형동 기원의 또는 접형동 외에서 침
Fig. 3. The light gray material in the right sphenoid sinus 
is a thick, sticky, tenacious goo.

Fig. 4. Histologic finding demonstrates Charcot-Leyden crystals (white arrow) and eosinophils (H&E stain, ×200) (A) 
and long dichotomously branching, septated fungal hyphae (GMS stain, ×400) (B). 

A B
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범한 종양성질환, 섬유골질환, 그리고 기타 이물질 및 뇌

류 등이 있다.8,9) 이 중 대부분이 염증성 질환으로 알레르

기성 진균성 부비동염으로 진단된 예는 매우 드물다.8-10)

알레르기성 진균성 부비동염은 1983년 Katzenstein 

등이 부비동 내에 존재하는 Aspergillus가 만성 부비동

염을 유발한다는 보고와 함께 소개되었다.11) 알레르기

성 진균성 부비동염의 진단 기준은 연구자에 따라 약간

씩 차이가 나지만 만성 부비동염과 알레르기성 점액이 

동반되고, 점액 내 진균의 존재가 확인된다면 일반적으

로 진단할 수 있다.11-14)

본 증례에서도 수술 소견이 알레르기성 진균성 부비

동염에 합당한 것은 물론 병리조직 검사상 많은 수의 

호산구와 Charcot-Leyden crystal 및 진균의 균사를 보

였으며 혈청 총 IgE가 상승되어 있었다. 또한 호산구증

다증 소견과 함께 다중 알레르기항원 검사에서 제1형 

과민성반응 양성을 보여 대부분의 연구자들이 주장하

는 알레르기성 진균성 부비동염의 진단 기준을 모두 충

족하였다.

일반적으로 진균과 친화한 칼슘, 망간, 마그네슘이나 

철분 성분의 침착으로 부비동 컴퓨터단층촬영에서 불

규칙적인 고음영의 소견을 보이며 뇌 자기공명영상에

서는 T1 강조영상에서 중간 혹은 저신호 강도, T2 강조

영상에서는 신호 음성(signal void)을 보이는데 본 증례

의 경우 이러한 특징적인 소견을 관찰할 수 없었으며 이

는 경과 기간이 비교적 짧아 침착이 부족하여 보이지 않

은 것으로 추정된다.14)

치료는 부비동 내시경수술을 통해 알레르기성 점액 

병소를 완전히 수술로 제거하여 부비동의 환기를 회복

시켜 주는 것이 우선이다. 하지만 수술 만으로는 병변

이 재발하는 경우가 흔해 수술 후 부비동 세척과 함께 

국소적 스테로이드 뿐 아니라 전신적인 스테로이드가 

사용되며, Mabry 등은 수술 후 면역치료를 통하여 스테

로이드 투여량의 감소와 환자의 증상호전을 보고한 바 

있지만 아직까지 논란이 있다.15,16) 전신적인 항진균제는 

치료와 재발 예방에 대해 그 효과가 제한적이어서 부정

적인 시각이 대부분이다.10,17)

저자들의 증례에서도 항진균제 투여나 면역치료는 

시행하지 않았으며 수술적인 치료 후 스테로이드 투여

로 만족할 만한 치료효과를 보았다.

이러한 치료에도 알레르기성 진균성 부비동염은 세

균성 부비동염보다 재발이 잦은 것으로 알려져 있어 임

상의는 재발을 막기 위해 수술시 접형동공을 충분히 넓

혀주어야 하며 병리조직검사 결과에 관심을 가져 진단

이 늦어지는 일이 없도록 해야 한다.

중심 단어：접형동염·아스페르질루스·알레르기 비

염·두통.
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