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서      론

급성 전격성 진균성 비부비동염은 백혈병, 림프종, 당

뇨병, 장기이식 환자 등 주로 면역이 저하된 환자에게서 

발병하는 치명적인 진균 감염으로, 치료 원칙은 면역저

하 상황을 유발한 원인 질환의 교정, 침범 부위 및 괴사

조직의 충분한 수술적 절제, 전신적인 항진균제 투여이

다.1,2) 모균증은 Mucorales 목에 속하는 진균종이 원인

인 감염 질환으로 치료 원칙은 급성 전격성 진균성 비부

비동염과 동일하나,3) 당뇨병이나 면역이 결핍된 환자에

서 잘 발병하며, 최근 약물요법의 남용으로 증가 추세를 

보인다. 비뇌형 모균증은 안면 통증, 발열, 혈성 비루, 안

면 종창, 부종으로 시작해 안면 봉와직염, 비강과 부비

동의 괴사성 점막 변화, 안구 돌출, 시력상실, 뇌신경 마

비, 의식 저하로 급격히 진행하는 치명적인 질환이다.4)

최근 새로운 개념으로 제시되고 있는 완만한 모균증
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- ABSTRACT -
Mucormycosis is a rare invasive fungal infection of the nasal cavity and paranasal sinus, which often has an 
acute fulminant course. Mainstays of therapy are the reversal of the source of immunocompromise, surgical de-
bridement of nonviable tissue, and systemic antifungals. Indolent mucormycosis is a rare entity that affects both 
immunosuppressed and immunocompetent individuals. Additionally, its clinical evolution is nonspecific, and 
there is no standardized treatment for this condition. Some reports suggest that immunocompetent patients 
should only be treated surgically. However, indolent mucormycosis in the complete remission state of chronic 
lymphocytic leukemia has not been reported. Herein we report a case of indolent mucormycosis of the sphenoid 
sinus in a patient with chronic lymphocytic leukemia in complete remission state with a review of the related 
literature. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:78-82)
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(indolent mucormycosis)은 정상 면역을 가진 환자에게

서 항진균제 투약 없이 수술만으로 치료한 증례 보고가 

있으나 치료에 대해서는 아직 논란이 있다.3,5-7) 완만한 

모균증은 명확한 정의가 내려진 것은 아니며,7) 완전관해

(complete remission) 상태의 만성 림프구성 백혈병 환

자에게 발생한 완만한 모균증 증례는 보고 된 바 없다. 

저자들은 자가골수이식을 앞둔 완전관해 상태의 만성 

림프구성 백혈병 환자의 우측 접형동에 국한된 완만한 

모균증을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고 하는 바

이다.

증      례

64세 여자 환자가 6개월 전 만성 림프구성 백혈병을 

진단받고 항암치료 후 자가골수이식을 위해 시행한 부

비동 전산화단층촬영에서 우측 접형동 부비동염 소견을 

보여 이비인후과로 진료 의뢰되었다. 본원 혈액종양내

과에서 시행한 혈액검사에서 백혈구 6,160/μL, 혈색소 

11.5.0 g/dL, 혈소판 321,000/μL, 골수 검사에서 정상 골

수 소견 보이며, PET-CT, 전신 전산화단층촬영에서 악

성 림프종 소견을 찾을 수 없어 임상적으로 완전관해 진

단을 받았다. 환자는 후비루 외에 불편한 증상은 없었으

나 기저질환으로 고혈압, 심방세동 있었으며, 6년 전 지

주막하 출혈, 뇌동맥류 있어 뇌동맥류 결찰술 시행 받은 

과거력이 있었다. 시행한 비내시경 검사에서 우측 접형

동 내 농성 비루 및 진균구로 의심되는 흑갈색 종물 소

견이 관찰 되었다(Fig. 1A). 부비동 전산화단층촬영에

서는 우측 접형동 내에 연조직 음영 보였으나, 골미란 

소견은 없었고, 다른 부비동, 안와 및 두개골 침범 소견

은 없었다(Fig. 2A). 환자의 증상과 전산화단층촬영 소

견에서 침습성 진균성 부비동염을 의심할 수 있는 소견

은 없어, 부비동 내시경 수술을 계획하였다. 비내시경적

으로 접형골 절개술 후 접형동을 채우는 흑갈색 덩어리

를 제거하고 조직검사를 시행하였다. 접형동 점막은 깨

끗하여, 식염수로 충분한 세척 후 접형동의 환기를 회복

시키고 수술을 종료하였다. 환자는 수술 2일째 비강 충

전물들을 제거하였으며, 수술 3일째 합병증 없이 퇴원

하였다.

조직검사결과 H&E 염색에서 균사, 분생자병(conid-

iophore), 흩어져있는 분생포자(conidia)를 확인할 수 있

고, Gomori methenamine-silvernitrate(GMS)염색에

서 검게 염색되고 폭이 넓고 불규칙하며 격벽 없는 균사 

소견을 확인하여 모균증을 확진하였으나(Fig. 3), 술 후 

8일째 시행한 비내시경 검사에서는 특이 소견이 없었다. 

수술 3개월 전 항암 치료 반응 평가를 위해 시행한 경부 

전산화단층촬영에서도 우측 접형동 내 연조직 음영이 

Fig. 1. Nasal endoscopic photograph. Preoperatively, mucopurulent discharge, and dark-brown material were not-
ed at the right sphenoid sinus (A). At one month after endoscopic sinus surgery, there was no evidence of infection 
at the mucosa of the sphenoid sinus (B).

A B
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확인되어 완만한 모균증으로 진단하였다. 항진균제 투

여 없이 술 후 한 달까지 경과 관찰하였고, 수술 후 한 달

째 비내시경 검사에서 정상 점막 소견, 접형동 개구부 

잘 열려있는 소견 확인하였다(Fig. 1B). 환자는 불편한 

증상 없어 수술 후 6주째 자가골수이식 시행하였으며 자

가골수이식 2주 후 발열 있어 시행한 부비동 전산화단

층촬영에서는 특이 소견 없이 정상적이었다(Fig. 2B). 

자가골수이식 4주 후부터 폐렴과 신부전 소견 보여 기계

호흡, 지속적신대체요법, 광범위 항생제 치료받았으나 

결국 다발성 장기 부전으로 이식 8주째에 사망하였다.

고      찰

모균증의 수술적 치료는 모든 괴사조직과 가피를 제

거해야 하며, 전통적으로는 광범위한 외과적 절제술이 

기본이나, 병변이 국소적인 경우 내시경을 이용한 수술

로 전환되는 추세이다.8,9) 내시경을 이용한 괴사조직 제

거는 술자로 하여금 감염된 조직을 직접 관찰하고, 죽은 

Fig. 2. Computed tomography scan of the paranasal sinus. Preoperatively, the image shows homogeneous soft tis-
sue density filling the right sphenoid sinus. However, no bony destruction is seen (A). At two months after endoscopic 
sinus surgery, both sphenoid sinuses are well-aerated and clear—no evidence of acute or chronic sinusitis (B).

A B

Fig. 3. Histopathologic findings. Biopsied fungal ball reveals fungal hyphae, conidiophores, and scattered conidia 
(H&E stain, ×100) (A). Fungal hyphae are shown irregular thickened, empty-looking appearance without septae 
(Gomori-methenamine silver stain, ×200) (B).

A B
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조직을 제거하고, 정상적인 구조물을 유지하기에 효과

적이다.9) 수술의 원칙은 정상 점막 출혈이 있을 때까지 

시행해야 하며,10) 괴사된 모든 조직을 철저히 제거해서 

병변 부위로 약제가 도달하지 못하는 것을 막아야 한

다.8,10) 원칙적으로 수술 후에도 amphotericin B를 6~8주

간 사용해야 하며, amphotericin B를 투여받는 환자는 

약제의 신독성으로 인해 정기적인 creatinine, blood urea 

nitrogen, electrolyte, complete blood cell count를 측정

해야 한다.8,10)

백혈병 환자에게 발생한 모균증의 치료 지침은 ECIL3 

(The 3rd European conference of infection in leuke-

mia)에 따라 신독성 등의 부작용을 줄인 amphotericin B 

지질 복합체가 일차 치료제로 권고 되나 가격이 비싸기 

때문에 신중하게 사용하여야 한다.8,11) Amphotericin B 

지질 복합체에는 liposomal amphotericin B와 ampho-

tericin B liposomal complex가 있으며, 투약 농도는 li-

posomal amphotericin B에서 5~10 mg/kg/day, am-

photericin B liposomal complex에서는 5~7.5 mg/kg/

day이다.11) 

모균증은 전격성으로 진행하는 진균감염으로 알려져 

있으나, Erika 등은 1개월 이상의 경과를 보이고 비강, 

부비강의 조직검사에서 모균증이 확진된 경우, 완만한 

모균증이라 분류하였다.7) 하지만, 완만한 모균증의 명확

한 정의는 내려지지 않았고 치료 원칙에도 논란이 있다. 

완만한 모균증의 대부분 증례에서 안면통, 두통이 동반

되며, 수술 전 비내시경에서 비강 내 점막 부종, 혈성 비

루 등 점막 침범 소견은 없지만 수술 중 부비동 내 점막 

괴사 소견이 확인되는 특징이 있다.7) 본 증례에서는 후

비루 외 동반된 증상이 없고, 비강과 접형동 내 점막 침

범 및 괴사 소견은 확인되지 않았지만 수술 3개월 전 항

암 치료 반응 평가를 위해 시행한 경부 전산화단층촬영

에서 우측 접형동 내 연조직 음영 확인되어 완만한 모균

증으로 진단하였다. 

Jung 등3)은 정상 면역 환자의 상악동에 발생한 완만

한 모균증 4예를 수술적 치료만으로 완치하였다고 보고

하였고, Erika 등은 7예의 완만한 모균증을 보고 하였으

며, 4예는 면역저하 환자, 3예는 정상 면역 환자였다. 7예

의 환자 모두 상악동을 침범하는 병변이었으며, 면역저

하 환자 4예 중 3예에서는 수술과 항진균제 투여, 1예에

서는 수술적 치료만 시행하였으며, 정상 면역 환자 3예

에서는 수술적 치료만 시행하였고, 7예 환자 모두 완만

한 모균증에서 완치되었다고 보고하였다.7) 접형동에 국

한하여 발생한 완만한 모균증은 현재까지 외국 문헌에

서 2예가 보고되나 국내에는 보고된 바가 없으며, 모두 

정상 면역 환자에게 발생하였다.5,12) Del 등12)은 수술 후 

항진균제를 투약하여 완치를 보고하였고, Ketenei 등5)

은 수술만으로 완치를 보고하였다.  

만성 림프구성 백혈병의 치료 후 반응을 평가하는 국

제적인 기준에서 완전관해로 평가되기 위해서는 종양 

부담을 반영하는 기준과 골수의 조혈 기능을 반영하는 

기준 모두 만족해야 한다.13) 본 증례 환자의 경우, 부비

동 수술 2개월 전 완전관해로 진단되고, 수술 전후 절대

호중구수가 3,000/mm2 이상으로 면역저하자로 분류하

기는 어려운 부분이 있으며, 접형동에 국한된 완만한 모

균증이라 판단하여 수술적으로만 치료 후 항진균제 투

약 없이 자가골수이식을 진행하였고, 폐렴 및 다발성 장

기부전으로 사망하기 전 2개월간 접형동 모균증의 재발 

소견을 확인할 수 없었다. 완전관해 상태의 백혈병 환자

에게 수술 후 발견된 완만한 모균증일 경우, 환자가 정

상 면역이라 판단될 때, 치료 또는 예방적으로 항진균제

를 사용하지 않아도 된다고 생각된다.

중심 단어: 모균증·접형동·내시경.
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