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전두동 중격봉소의 점액낭종: 드문 임상적 사례
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ABSTRACT

A mucocele is a benign, slow-growing, epithelium-lined lesion filled with mucus that expands within the paranasal 
sinus. Interfrontal sinus septal cells refer to pneumatized structures located in the midline or paramedian bony labella 
(septum) between the frontal sinuses. While mucoceles commonly develop in the frontal or ethmoidal sinuses, those 
arising in interfrontal sinus septal cells are extremely rare. This report presents a case of interfrontal sinus septal cell 
mucocele causing severe headache, which was successfully managed through wide marsupialization using a transnasal 
endoscopic approach.
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서론

부비동 점액낭종(mucocele)은 부비동의 개구부 폐쇄로 

인해 점막으로 둘러싸인 공간 내에 점액이 저류되어 발생하

는 낭성 병변이다. 이 중 감염으로 인해 화농성 변화를 동반

한 경우를 점액농류(mucopyocele)라고 한다.1) 전두동간 중

격봉소(interfrontal sinus septal cell, IFSSC)는 전두동 사

이의 중격이 함기화된 형태를 의미하며, “frontal intersinus 

septum” 또는 “frontal wishbone”으로도 알려져 있다.2,3) 점

액낭종은 주로 전두동이나 사골동에서 발생하는데, IFSSC에

서 발생하는 경우는 매우 드물다. 본 연구에서는 전두부 통증

을 주소로 내원한 환자에서 IFSSC에 발생한 점액낭종을 진단

하고, 내시경적 조대술(marsupialization)을 통해 성공적으

로 치료한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증례

43세 남성 환자가 몇 달간 지속된 좌측 전두부 통증을 호소

하며 내원하였다. 코막힘, 후각저하, 비루, 후비루 등의 증상

은 동반되지 않았으며, 고혈압이나 당뇨 등의 기저 질환도 없

었다. 비내시경 검사에서 특이 소견은 보이지 않았으나, 비중

격 상부와 중비갑개 사이에서 낭성 종물이 관찰되었다(Fig. 

1A). 부비동 전산화 단층촬영에서 IFSSC를 가득 채운 병변이 

확인되었으며, 좌측 전두동을 압박하고 전두동의 앞뒤 골벽이 
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얇아져 있었다(Fig. 2A–C). 부비동 자기공명영상에서 병변은 

T1 강조 영상에서 고 신호 강도(high signal intensity; Fig. 

3A), T2 강조 영상에서도 고 신호 강도를 보였고(Fig. 3B, C), 

gadolinium 조영제 투여 후 가장자리가 조영 증강되어 경계

가 명확하게 구분되는 양상이었다(Fig. 3D). 병변의 크기는 약 

3.5×2.0 cm로, 좌측 전두엽을 압박하고 있었으나 뇌 실질의 

신호 강도 변화는 관찰되지 않았다. IFSSC에 발생한 점액낭

종으로 진단하고, 내시경적 조대술을 시행하였다. 네비게이션 

유도 하에 IFSSC의 낭성 종물을 천자하여 다량의 농성 분비물

을 배출한 후(Fig. 4A), 재발 방지를 위해 IFSSC 개구부를 확

장하고(Fig. 4B), 항생제를 혼합한 생리식염수로 여러 차례 세

척을 시행하였다. 수술 중 종양성 병변은 관찰되지 않았으며, 

뇌척수액 누출이 없는 것을 확인한 후 수술을 종료하였다. 수

술 후 환자의 두통 증상은 즉시 호전되었고, 수술 8주 후 시행

한 비내시경 검사에서 IFSSC 개구부가 잘 유지되고 있음을 확

인하였다(Fig. 1B).

고찰

IFSSC는 전두동 발생 과정에서 과도한 함기화로 인해 중격 

내 공간이 확장되면서 형성된다.2) 일부 경우에서는 사골동 세

A B

Fig. 1. Preoperative and postoperative endoscopic findings. (A) 
Preoperative endoscopic image shows a cystic mass between nasal 
septum and  middle turbinate (white arrow). (B) Postoperative en-
doscopic image shows that the interfrontal sinus septal cell opening 
is well maintained.

A B

C D

Fig. 2. Preoperative paranasal sinus computed tomography (CT). 
Contrast-enhanced CT images show a round well defined non-en-
hancing mass thinning the posterior bony wall of frontal table in the 
midline on axial (A), coronal (B, C) and sagittal view (D). The remnant 
of the left small frontal sinus is located in the left side of the cystic 
mass (white arrows).

A B

C D

Fig. 3. Preoperative paranasal sinus magnetic resonance (MR) imag-
ing. MR images show expansile mass compressing left frontal lobe 
with high signal intensity on T1-weighted image (A) and high signal 
intensity on T2-weighted images (B, C). Post-contrast T1-weighted 
image (D) shows rim enhancement. 

A B

Fig. 4. Intraoperative endoscopic findings. (A) The mucocele cavity 
was punctured and mucopurulent discharge spilled out. (B) The 
cavity of mucocele was completely evacuated and outflow tract was 
widened.
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포가 전두동 사이로 확장되면서 발생할 수도 있다.3) IFSSC의 

발생 빈도는 연구마다 차이가 있지만, 약 10–20%사이로 드물

게 보고되고 있다.2) IFSSC는 최소한 한 개의 전두동과 연결되

는 1형과, 양측 전두동과 연결되지 않는 2형으로 분류되는데, 

후자가 더 드문 것으로 알려져 있다.4) 본 증례에서 관찰된 점

액낭종은 2형에 해당하며, 양측 전두동의 발달이 미약하여 선

천적으로 형성된 것으로 판단된다.

부비동 점액낭종은 만성 염증, 외상, 수술 후 합병증 등에 

의해 배출구가 막히면서 부비동 내부에 점액이 고여 발생하는 

낭성 병변이다.1) 성장 속도가 느려 초기에는 증상이 거의 없지

만, 점액이 축적으로 크기가 커지면 주변 조직을 압박하고 골

벽을 얇게 만들며 다양한 증상을 유발할 수 있다.5) 또한 세균 

감염이 동반될 경우, 농류를 형성하여 안와 또는 두개 내 감염

의 원인이 될 수도 있다.5)

임상 증상은 병변의 위치, 크기, 주변 조직으로의 침범 여부

에 따라 다양하게 나타난다.1) 전두동 및 사골동에 발생한 점액

낭종은 주로 안구 돌출, 시력 저하, 안구 운동 장애, 두통 등을 

유발하며, 상악동에 발생한 경우에는 비폐색, 협부 종창 및 통

증이 흔하다. 후사골동이나 접형동에서 발생하면 시력 저하나 

복시 등의 증상이 나타날 수 있다.6) 본 증례에서는 IFSCC의 

점액낭종이 전두동과 연결되지 않아 전두동염을 동반하지 않

았고, 좌측 전두엽을 압박하면서 두통을 유발하였으나, 안와 

침범이 없어 안구 돌출이나 복시는 없었다.

부비동 점액낭종의 진단에서 병변의 위치, 크기, 침범 범위, 

골 미란 여부를 평가하기 위해 영상검사가 필수적이다. 전산

화 단층촬영에서는 병변이 부비동을 가득 채워 공기가 보이

지 않고, 팽창과 함께 골 미란이 동반될 수 있다.7) 자기공명영

상검사는 점액낭종과 다른 부비동 질환을 감별하는 데 유용하

다. T1 강조 영상에서 점액 낭종은 단백질 함량에 따라 다양하

게 보일 수 있으나, 액체 함량이 많기 때문에 T2 강조 영상에

서 대부분 고 신호 강도를 나타내고 조영 증강이 되지 않는 특

징이 있다.1) IFSCC에서 발생한 점액낭종의 영상학적 특징은 

양측 전두동을 압박하는 전두골의 중앙에 위치한 낭종과 이로 

인한 정중선의 전두 골벽의 앞쪽 또는 뒤쪽의 미란 소견으로 

정의할 수 있다.2) 본 증례에서는 IFSCC에서 발생한 3.5×2.0 

cm 크기의 점액낭종이 전두골 중앙에 위치하여 좌측 전두동

을 압박하고 있었고, 전두골 전벽의 골 미란을 동반한 특징을 

보였다. 또한, 자기공명영상에서 T1 및 T2 강조 영상에서 모

두 고 신호 강도를 보였으며, 점도가 비교적 낮은 점액 및 농

성 분비물이 다량 포함된 상태를 의미한다. 이는 수술 소견과 

영상학적 소견이 일치함을 보여준다.

치료는 내벽을 포함하여 점액낭종을 완전히 제거하는 방법

과, 내벽을 보존한 채 환기 및 배액 통로를 유지하는 조대술

(marsupialization)이 있다. 최근에는 대부분 내시경적 접근

을 통한 조대술이 시행된다.1,2) 본 증례에서도 내시경적 조대

술을 시행하였으며, 수술 후 5년간 개구부가 잘 유지되고 있

다. 이는 IFSSC에 발생한 점액낭종의 배액 통로가 중앙 하부

에 위치하여 점액낭종 자체에 의해 자연적으로 확장되는 특성

이 영향을 미친 것으로 생각된다.

IFSSC에서 발생한 점액낭종은 매우 드문 질환이지만, 만성 

두통을 호소하는 환자의 감별 진단에서 고려해야 한다. 정확

한 영상학적 평가와 적절한 내시경적 조대술을 통해 효과적으

로 치료할 수 있다.
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