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서      론

진균성 부비동염은 비교적 흔한 질환으로, 1893년 Mack-

enzie1)가 상악동 내 진균구를 발표한 이후 최근 수년간 발병

빈도가 지속적으로 증가하고 있다.

진균성 부비동염은 환자의 면역학적 상태와 조직 병리학적 

기준에 따라 비침습성과 침습성으로 나눌 수 있고, 침습성은 

다시 급성 침습형과 만성 침습형으로 나뉜다.2)

침습형 진균성 부비동염은 일반적으로 당뇨, 이식 및 항암

치료 등의 면역결핍 환자에서 흔하며, 치료는 침범 부위의 광

범위한 외과적 절제가 기본 원칙이고, 전신적 항진균제 투여

와 기저질환의 치료가 필요하다.3)

Onodi cell은 사골동의 해부학적 변이 중 하나로, 후사골

동의 측상방으로 함기화된 공간을 의미하며, 정상인에서 8~ 

14%의 비율로 존재한다.4)

Onodi cell은 시신경이 주행하는 시신경관의 내측에 위치

하기 때문에 이 공간의 병변 발생 시 안구돌출, 복시, 시력 

저하 등의 증상을 동반할 수 있다.5)

진균성 부비동염이 Onodi cell에 국한되어 나타나는 경우

는 매우 드문 것으로 알려져 있으며, 이중 안와를 침범하여 

시력 저하를 유발한 예는 더욱 드물게 보고되고 있다.6,7)

최근 저자들은 기저질환이 없는 정상 면역 환자에서 발생

한 Onodi cell에 국한된 침습형 진균성 부비동염이 시력 저하

를 유발하여 부비동 내시경 수술 및 항진균제를 통해 시력을 

회복하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

당뇨, 면역 저하 등의 기저질환이 없는 86세 여자 환자가  

2주 전부터 발생한 시력 저하로 본원 안과에 내원하였다.

시력검사상 우측은 빛을 인지하는 상태(light perception)
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Invasive fungal sinusitis is common in immunodeficiency patients and can spread into the or-
bit or intracranial cavity. The Onodi cell, which is one of the anatomical variations of the eth-
moid sinus, refers to the space that has been pneumatized superolateral to the sphenoid sinus. 
We experienced a case of invasive fungal sinusitis that caused vision loss by invading the On-
odi cells. Endoscopic sinus surgery and antifungal treatment successfully recovered the pa-
tient’s vision and we herein report on the case with a review of the literature.
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였으며 좌안은 0.5로 측정되었고, 양안 안저검사 및 안구 운

동은 정상 소견을 보였다. 시신경염 의심하에 시행한 MRI상 

T1, T2 강조영상에서 우측 후사골동의 저신호강도의 종괴성 

병변이 관찰되어 이비인후과로 의뢰되었다(Fig. 1).

환자는 상기 증상 발생 3주째 이비인후과 외래에 내원하

였고, 코막힘, 비루, 안면통 등의 비과적 증상은 없었으며 비

내시경 소견상 부비동염 소견은 관찰되지 않았다. 부비동 CT

상 우측 접형동의 상방에서 관찰되는 Onodi cell 내 연조직 

음영이 관찰되고, Onodi cell의 상방에서 골벽 결손과 두개

내 침범이 의심되는 소견이 확인되었다(Fig. 2). 검사결과를 

종합적으로 고려하여 우측 Onodi cell 진균성 부비동염 가

능성하에 신경외과와 협진 수술을 계획하였다.

환자는 시력 저하 발생 4주째 전신마취 하에 부비동 내시

경 수술을 시행받았다. 수술 소견상 우측 Onodi cell은 점도

가 높은 진흙같은 적갈색의 물질로 가득 채워져 있었다. On-

odi cell의 천장과 cell 내에 위치한 시신경관의 뒤쪽 일부에

서 골 괴사 소견이 확인되어 진균과 괴사 부위를 모두 제거하

였고, 안와골막과 두개저 경막은 온전한 상태임을 확인하였

다. 수술 후 비출혈, 뇌척수액 비루 등의 급성기 합병증은 관

찰되지 않은 상태로 술후 1일째 퇴원하였다.

술후 병리 조직학적 검사 결과 Onodi cell과 두개저에서 채

취한 골수강에서 Aspergillus niger로 확인되어, 침습성 진균

A B
Fig. 1. Preoperative brain MRI. MRI revealed a mass like lesion showing low-signal intensity in the right posterior ethmoid sinus. Re-
gional mild enhancement was visible at right orbital apex (A). Suspicious epidural inflammation is observed (B).

A B
Fig. 2. Preoperative paransal sinus CT. Right posterior ethmoid sinus is filled with abnormal soft tissue density (A). Focal bony defect in 
ethmoid roof is observed (B).
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성 부비동염으로 진단하였다(Fig. 3). 감염내과 협진하에 술

후 4주간 voriconazole 경구 투여를 시행하였고 약물혈중농

도를 측정하며 약제 용량을 조절하였다. 외래 추적 관찰하며 

술후 3주 째부터 주관적인 시력 호전이 있었고, 술후 33일째 

시행한 시력검사상 우안 0.4로 술전에 비해 상당 부분 호전되

었다. 비내시경 검사상 수술 부위는 재발 소견 없이 양호한 

점막 상태를 보였다(Fig. 4).

고      찰

최근 수년간 진균성 부비동염의 발병 빈도는 지속적으로 

증가하고 있는데,1) 이는 광범위한 항생제의 남용, 영상진단 

장비의 발달, 진균 배양과 분자생물학적 진단 기술의 발달, 

악성종양 및 면역 기능 저하를 동반하는 환자의 증가, 이식 

환자의 증가 등이 원인으로 알려져 있다.1,2)

시신경염은 탈수초화, 감염 등에 의한 시신경의 급성 혹은 

아급성의 염증으로 원인을 알 수 없는 특발성이 가장 많고 그 

외 다발성 경화증, 자가면역질환, 종양 등에 의해 발생할 수 

있으며, 부비동염에 의한 경우는 드문 것으로 알려져 있다.8)

진균성 부비동염이 시신경염을 일으키는 기전으로 부비동 

염증에 의한 직접 전파가 가장 흔한 경로이며, 시신경관의 틈

과 골벽 결손 부위를 통해 염증이 전파되어 이차적 시신경염

을 일으킨다.9)

그리고 시신경에 직접적인 종물 영향으로 시신경을 압박하

고 시신경 유두의 부종을 초래하여 시신경염, 안와첨부 증후

군 등을 유발할 수 있고, 그 외에 염증 부산물이 정맥 또는 

림프관을 통해 시신경으로 유입되어 발생하는 경우도 보고

되고 있다.10,11)

A B
Fig. 3. Histopathologic findings. Faint long and slender fungal hyphae (arrowheads) are observed in bone marrow cavity of the clival bone 
(hematoxylin and eosin stain, ×400) (A). The fungal hyphae are stained as black color (Gomori methenamine silver stain, ×400) (B). 

Fig. 4. Postoperative endoscopic findings. After 2 months, mucosa 
was healed without recurrence.
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본 증례의 경우 수술 소견상 시신경관과 두개저 일부의 골

괴사 소견이 확인되어 골벽 결손 부위를 통한 진균 감염의 

직접 전파로 인해 시력 저하가 발생한 것으로 생각된다.

진균성 부비동염에 의한 시신경염의 치료로는 병변 부위를 

수술적으로 광범위하게 제거하는 것이 가장 중요하고, 전신

적인 항진균제를 사용하며, 스테로이드가 도움이 될 수 있

다.11) 또한 당뇨나 면역 저하 등의 선행질환에 대한 적절한 치

료가 함께 이루어져야 할 것이다.

Onodi cell의 진균 감염에 의한 시신경염은 국내 2예로 매

우 드물게 보고되고 있으나,6,7) Ondi cell 침습형 진균성 부비

동염에 의한 시신경염은 아직 보고된 바 없다.

국내에서 발표된 2예에서는 공통적으로 수술적 치료와 스

테로이드 치료를 하였으나, 본 증례에서는 스테로이드 사용을 

하지 않았고 수술 후 경구용 항진균제 치료만으로 시력을 회

복할 수 있었다. 결과적으로 볼 때 침습형 진균성 부비동염에

서 수술적 치료와 술후 항진균제 치료가 중요하며 스테로이

드는 시신경 및 주위조직의 부종을 감소시켜 시력의 회복을 

도울 수는 있으나 필수적이지는 않다고 볼 수 있다.

침습형 진균성 부비동염의 경우 Aspergillus fumigatus가 

80~90%, Aspergillus flavus가 5~10%로 대부분을 차지한

다.12) 이전 발표된 2예의 조직검사 결과에서는 Aspergillosis 

로만 보고하였고,6,7) 본 증례에서는 Aspergillus niger로 확인

되었는데 이는 침습형 진균성 부비동염에서 1~5% 확률로 발

견되는 상대적으로 드문 균주로 알려져 있다.12) 진균성 부비

동염의 여러 균주들 간의 비교에 대한 정보는 아직 부족한 

실정으로, 앞으로 이에 관한 연구가 이루어진다면 진균성 부

비동염 감염 시 환자의 임상 양상 및 예후 등에 대해 더욱 잘 

이해할 수 있을 것으로 생각된다.

Voriconazole은 트리아졸 항진균제로 최근 연구에서 침습

성 국균증의 치료 효과가 보고되고 있다.13)

Amphotericin B는 정맥 투여만 가능하고 고용량에 따른 

신독성의 위험이 높지만, voriconazole은 경구 제제가 가능

하며 신독성의 위험이 낮고, 최근 여러 연구에서 침습성 국

균증 환자의 치료 시 voriconazole이 amphotericin B보다 

우수한 제제임을 보고하고 있다.13,14)

저자들은 Onodi cell에 국한된 침습형 진균성 부비동염이 

시력저하를 유발한 드문 증례를 경험하였고, 본 증례를 통해 

부비동 내시경 수술과 voriconazole의 투여는 효과적인 침

습형 진균성 부비동염의 치료 방법이 될 수 있을 것으로 생

각한다. 
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