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전상돌기에 발생한 점액낭종 1예
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- ABSTRACT -

Sinus mucocele is epithelial lined benign cystic lesion usually due to obstruction of the sinus ostia. It is 
commonly seen in frontal and ethmoidal sinus, although rarely, in sphenoid sinus. Anterior clinoid process is 
bony process on the superolateral aspect of the sphenoid sinus and its pneumatization is observed approximately 
9.5% in sphenoid sinus. An anterior clinoid process mucoceles account for merely 1% of paranasal sinus 
mucoceles and can lead to optic neuropathy, or even dysfunction of third, fourth, sixth cranial nerves due to its 
proximity to optic canal. There have only been 19 cases of anterior clinoid mucocele causing visual disturbance. 
We report a case of mucocele in anterior clinoid process in a 53-year-old man who presented with visual 
disturbance and ocular pain 1week ago. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:218-221)
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서 론

부비동 점액낭종은 염증이나 외상, 수술 등에 의해 부

비동 개구부의 폐쇄에 의해 발생하는 상피로 둘러싸인 

양성 낭종성 병변이다.1) 전두동과 사골동에 주로 발생

하며, 상악동과 접형동에는 드물게 발생하는 것으로 알

려져 있다.2) 증상은 낭종의 위치 및 주위 조직의 침범 

여부와 정도에 따라 다르며, 안관과 위치가 가까운 경

우, 다양한 안증상을 유발할 수 있다.3,4)

전상돌기에 발생한 점액낭종은 국내외에서 소수만 보

고될 정도로 드문 질환으로, 시력저하까지 유발한 증례

는 지금까지 전 세계적으로 약 19예 만이 보고되었다.1) 

이에 저자들은 시력저하를 유발한 전상돌기에 발생한 

점액낭종 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증 례

53세 남자 환자로 1주일 전부터 서서히 진행된 좌측 

시력저하 및 좌안 통증을 주소로 안과와 신경외과로 내

원하였으며, 부비동 내 종물로 본과로 협진 의뢰되었다. 

안증상 이외에 비루, 두통, 비출혈 등의 증상은 없었으

며, 과거력상 간염 이외 가족력과 외상력, 수술력상 특

이사항은 없었고, 전신상태는 양호하였다. 이학적 검사

상 좌안의 시력은 안전수동(hand motion), 우안의 시력 

1.0 이었으며, 양안 모두 전안부 및 안저검사상 특이소
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견 관찰되지 않았으며, 안구 운동 제한도 관찰되지 않

았다.

비강 내시경 검사상 특이소견은 관찰되지 않았고, 혈

액검사, 생화학검사, 흉부 방사선검사 등 술 전 검사는 

정상이었다. 부비동 전산화 단층 촬영에서 좌측 전상돌

기에서 조영증강이 없는 저밀도의 균질한 확장성 연부

조직 음영의 병변이 관찰되며, 부비동 자기공명영상에

서 역시 같은 위치에서, T1 강조영상과 T2 강조영상 모

두에서 증등도의 신호음영을 보이며 시신경 주위를 누

르고 있는 소견이 확인되었다. 

이에 저자들은 이학적 검사 및 영상학적 검사를 고려

했을 때, 시력저하가 점액낭종에 의하여 발생한 것으로 

생각되어 전신마취 하에 좌측 부비동 내시경수술을 통

한 점액낭종의 조대술을 계획하였다. 좌측 후사골동 제

거술 후, 좌측 onodi 세포 외측 상부벽에서 육아조직이 

관찰되어 천자 시행하니, 농 배출되어 세균 배양 시행하

였으며, 낭종의 벽면 및 점막을 조직검사 행하였다. 이

후 점액낭종의 입구를 시신경의 손상을 최대한 피하며 

조대술을 시행하였고, 개구부를 넓혀주고 점막 일부를 

제거한 뒤, 수회 세척 후 비강을 패킹하고 수술을 종결

하였다. 

수술 후 제거된 낭종성 병변에서 시행한 조직검사의 

절편은 0.3×0.2×0.2 cm 크기의 흰색과 회색빛의 조직

이었으며, 최종적으로 점액낭종으로 진되었다. 

수술 후 2주간 항생제와 스테로이드를 사용하였으며, 

좌안 시력은 술 후 1주째 안전지수(finger count), 술 후 

3주째 0.8까지 회복되어 현재까지 유지되고 있다. 수술 

3개월 후 시행한 전산화 단층 촬영에서 전상돌기는 병

변 없이 통기화 되어 있으며, 비내시경 검사에서 개구부

는 잘 유지되고 있음을 확인할 수 있었다. 현재까지 환

A B C

D E F

Fig. 1. Preoperative magnetic resonance imagings. It shows expansive mass with intermediated signal intensity on 
both T2-weighted imaging (A) and T1-weighted imaging (B) in the anterior clinoid process. No enhancement is 
observed on T1-weighted imaging (C) after administration of the contrast. In T1-weighted coronal view, mass (big 
arrow) compresses optic canal (small arrow) (D). Computed tomography imaging shows non-enhancing expansive 
cystic mass in the left anterior clinoid process in both axial view (E) and coronal view (F).
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자는 재발 증상을 호소하지 않았으며, 추적관찰 중이다.

고 찰  

부비동에 발생하는 점액낭종은 기전이 명확히 알려져 

있지 않지만, 염증, 부비동 자연공의 폐쇄, 종양, 외상 

등이 원인으로 생각된다.5,6) 연령이나 성별에서 차이는 

없으며, 전두동과 사골동에 약 63%, 상악동에 30.4%, 

접형동에 약 6.5%로 드물게 발생한다.2,4,6-8) 전상돌기는 

접형동의 외측에 위치한 돌기로, 접형동의 약 9.5%에

서 함기화 되는 것으로 알려져 있으며,3) 전상돌기에 발

생하는 점액낭종은 전체 부비동 점액낭종 중 약 1%정도

로 드물다.1) 증상은 신경이나 구조물에 영향을 미치기 

전까지는 무증상이나, 발생시 후안와의 통증, 시력저하, 

복시, 안구운동장애 등과 같은 안 증상이 주로 나타나

며, 이는 전상돌기가 안관 가까이에 위치하며, II, III, 

IV 뇌신경 압박되어 허혈 및 기능저하가 발생할 수 있

기 때문이다.2,3,5,9,10) 특히 시력손실은 증상 발생으로부

A B
Fig. 2. Postoperative computed tomography findings in the patient. Axial (A) and coronal view (B) show well aerat-
ed anterior clinoid process (red arrow). 

Fig. 3. Postoperative sinus endoscope findings after 3 month (A) & 1 year (B). It shows well-opened anterior clinoid 
process (red arrow). 

A B
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터 치료까지 7일 이상이 경과되면 수술적 감압을 시행

해도 회복이 불가능한 경우가 많기 때문에 급격한 시력

저하는 불량한 예후이며, 빠른 진단과 치료를 요한다.1)

이학적 소견 및 임상양상이 비특이적으로 나타날 수 

있어 진단이 지연되거나 오진하는 경우가 많기 때문에 

빠른 영상학적 검사가 중요하다.2,9) 전산화 단층촬영은 

압박성 병변을 확인하는 선별검사로서의 기능을 하며, 

자기공명영상의 경우 낭종의 상태에 따라 다양한 신호

강도를 보이기 때문에 병변의 성질을 파악하는데 도움

을 준다.1,5,9,11,12) 본 증례의 경우 MRI에서 T1과 T2 강

조 영상 모두 중등도의 신호음영을 보였는데, 이는 낭종

의 성분이 단백성분과 물을 비슷한 정도로 포함하고 있

는 상태로 존재함을 의미한다.1,5,9,11,12)

증상의 심한 정도와 기간이 예후와 회복에 영향을 미

치며, 치료는 스테로이드와 항생제를 통한 보존적 치료

부터 개방적 시술 혹은 내시경적 시술을 통한 감압술 및 

조대술과 같은 수술적 치료까지 다양하다.3) 하지만 본 

증례와 같이 신경학적 증상이 동반된 경우는 보존적 치

료로는 불충분하며, 최대한 빠른 시기에 수술을 통한 감

압을 시행하는 것이 필요하다.3) 점액낭종의 치료는 조

대술을 통한 부비동 배출로의 유지를 원칙으로 하며, 신

경외과적 접근법과 비과적 접근방법이 있으나, 최근에

는 합병증이 적고 소요시간이 적으며 회복이 빠른 비내

시경을 통한 조대술이 선호된다.8,9) 본 증례의 경우에는 

비강경유법으로 내시경을 통하여 후사골동 onodi 세포 

외측의 전상돌기 함기화가 관찰되었고, 얇은 점막 및 육

아조직으로 입구가 막혀 있어 조대술을 시행하였으며, 

개구부를 넓혀주고 수술을 종료하였다. 일반적으로 부

비동 점액낭종의 재발률은 10%보다 낮은 것으로 알려

져 있으며,6) 본 증례의 경우에도 1년째 추적관찰 중 재

발되지 않았으며, 수술 부위의 합병증도 발생하지 않았

다. 본 증례는 1주 내 발생한 시력저하를 주소로 내원하

여 안과 및 영상학적 검사를 통해 전상돌기에 발생한 점

액낭종으로 진단되어 내시경적 조대술을 시행하였고, 

합병증 및 재발 없이 성공적으로 치료하였기에 보고하

는 바이다.

중심 단어 : 전상돌기, 점액낭종, 시력장애.
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