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- ABSTRACT -  

The fungus ball form of fungal sinusitis, formerly known as mycetoma or aspergilloma, occurs in immuno-
competent individuals and is almost never invasive. It produces minimal symptoms and usually affects only 
one sinus. It may produce symptoms of chronic sinusitis such as rhinorrhea, nasal obstruction and the sen-
sation of pressure. The most common site is maxillary sinus unilaterally. But the cases that involved bilateral 
maxillary sinuses have been rarely reported. In this report, we present three cases of the fungus balls which 
are involved bilateral maxillary sinus. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:96-99) 
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서     론 
 

만성 부비동염은 대부분 양측에서 발생할 수 있으나 편

측에 국한되어 발생한 경우 진균구를 비롯한 악성 종양, 

반전성 유두종, 낭종 등을 감별해 주어야 한다. 

진균구는 진단 기술의 발달, 당뇨병, 면역 저하를 초래

하는 화학요법, 스테로이드 제제 및 항생제 사용 증가로 

그 빈도가 증가하는 추세이고 건강인에서도 진균구가 많

이 발생한다. 진균구은 대부분 편측성이며,1-4) 발생 원

인은 정확히 알 수 없으나 Stammberger 등5)은 ostiome-

atal complex(OMC)부위의 해부학적인 변형을 들었으

며 그 결과로 OMC를 통하여 배액 되는 부비동에 반복적

인 염증으로 발생되는 점액섬모기능의 저하, 혐기성 환경 

및 점액농성 분비물이 진균 서식에 좋은 환경을 제공한

다고 하였다. 

저자들은 보편적으로 편측에 국한되어 발생하는 진균

구와 달리 최근에 양측 상악동에 발생한 진균구 3예를 

치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

증  례 1 

58세 여자 환자가 악취를 주소로 본과에 내원하였다. 

약 1달 동안 개인 이비인후과에서 약물 치료를 받았으

나 호전이 되지 않았다. 환자는 최근 실시한 종합건강검

진에서 당뇨 및 기타 특이한 질환은 없었으며, 관절염으

로 개인 정형외과에서 약물치료 및 물리치료를 받고 있
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었다. 비강 내시경검사에서 중비도에 소량의 화농성 비

루 소견을 보였으며, 중비도의 점막부종 및 폴립양의 종

물의 소견은 없었다. 본과에서 실시한 부비동 컴퓨터 단

층 사진에서 양측 상악동에 석회화로 보이는 종물을 동

반한 혼탁음영이 있었다(Fig. 1). 양측 상악동에 석회화

로 보이는 종물을 진균구로 생각되어 양측 내시경 부비

동 수술을 시행하였다. 수술시 상악동내에는 흑갈색의 덩

어리가 가득차 있는 소견 및 농이 관찰되었다(Fig. 2). 상

악동내에는 흑갈색의 덩어리는 다양한 겸자와 굽은 흡입

기를 이용하여 제거하였다. 잔존의 흑갈색의 덩어리를 제

거하기 위해 수회의 식염수 세척을 시행하였다. 수술 중 제

거한 표본의 조직검사 결과 국균(Aspergillus)이 관찰

되었다. 환자는 퇴원 후 3개월 동안 외래 내원 시 비내시

경을 통한 추적 관찰에서 잔존한 진균구등의 특이 소견

은 보이지 않았다.  

 

증  례 2 

68세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 시작된 양측 비

폐색, 화농성 비루, 심한 악취를 주소로 개인 이비인후

과에서 부비동염 진단 하에 지속적으로 약물치료를 받

았으나 호전이 없어 본원 이비인후과 외래로 내원하였

다. 환자에서의 심한 악취로 인해 가족들이 같이 있기가 

꺼려질 정도였다. 현병력상 당뇨는 없었으며 본원 심장

내과에서 7년전에 협심증을 진단받고 규칙적으로 내원

하고 있었다. 비강 내시경검사에서 중비도에 폴립양의 종

물과 화농성 비루 소견을 보였다. 본원에서 실시한 부비

동 컴퓨터 단층 사진에서 양측 상악동에 석회화로 보이는 

종물을 동반한 혼탁음영이 있었다(Fig. 3). 양측 상악동

Fig. 2. Intraoperative endoscopic 
finding. Fungal balls in the bilateral
maxillary sinuses are noted (R：right, 
L：left). 

Fig. 1. Preoperative axial CT scan. Bilateral maxillary sin-
uses are filled with abnormal soft tissue density. Calci-
fied densities are seen in the bilateral maxillary sinuses.

Fig. 3. Preoperative axial CT scan. Bilateral maxillary sinu-
ses show opacification with calcification. 
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에 석회화로 보이는 종물을 진균구로 생각되어 양측 내

시경 부비동 수술을 시행하였다. 수술시 중비도에 폴립양

의 종물과 다량의 화농성 비루 소견을 보였으며 상악동

내에는 흑갈색의 덩어리가 관찰되었다. 수술 중 제거한 

표본의 조직검사 결과 국균이 관찰되었다. 환자는 퇴원 

후 3개월 동안 외래 내원 시 비내시경을 통한 추적 관찰

에서 잔존한 진균구등의 특이 소견은 보이지 않았다.  

  

증  례 3 

70세 여자 환자가 내원 2개월 전부터 시작된 양측 비

폐색, 두통, 고개를 숙일 때 양쪽 뺨 주변의 솟아 지는 느

낌을 주소로 개인 이비인후과에서 부비동염 진단 하에 

지속적으로 약물치료를 받았으나 호전이 없어 본원 이

비인후과 외래로 내원하였다. 현병력상 당뇨는 없었으며 

고혈압으로 10년째 항고혈압약을 복용하고 있었다. 비

강 내시경검사에서 중비도에 다량의 화농성 비루 및 심

한 점막 부종의 소견을 보였다. 약물 치료에 반응을 보이

지 않아 실시한 부비동 컴퓨터 단층 사진에서 양측 상악

동에 석회화로 보이는 종물을 동반한 혼탁음영이 있었다

(Fig. 4). 양측 내시경 부비동 수술을 시행하였으며, 수술

시 상악동내에는 다량의 화농성 비루 및 상악동내에는 

흑갈색의 덩어리가 있는 소견이 관찰되었다. 수술 중 제

거한 표본의 조직검사 결과 국균이 관찰되었다. 환자는 

퇴원 후 추적 관찰에서 특이 소견은 보이지 않았다.  

 

고     찰 
 

진균성 부비동염은 알레르기형(allergic type), 진균구 

(non-invasive type or fungus ball), 침습형(invasive 

type or chronic indolent), 전격형(fulminant type)으

로 분류할 수 있다.6) 진균 구는 가장 흔히 볼 수 있는 비

침습형, 만성 진행형 진균성 부비동염으로, 증상이 없는 경

우가 많으며 국균이 가장 많은 원인균으로 알려져 있다.5) 

진균구은 처음에는 만성 재발성 부비동염과 유사하며 

비폐색, 비루, 비용, 그리고 하비갑개 부종 등의 소견을 

보이며 면역체계가 정상상태이더라도 발생할 수 있는데, 

국소적인 저산소증이나 진균에의 과다한 폭로 등이 유발

인자로 작용하는 것으로 알려져 있다. 그러나 최근에 Tsai 

등7)은 OMC의 폐쇄가 진균구의 발생과 연관성이 없다고 

보고하여 진균구의 병인은 아직까지 논란의 여지가 많다. 

진균구의 병인에 대한 많은 연구들이 이루어져야 할 것

으로 생각된다.  

진균구은 특징적인 증상이 없으므로 진단은 우선 의

심을 하는 것이 중요한데 편측성 부비동염이 있으면서 환

자가 악취를 호소하는 경우 비교적 가능성이 많다. 또한 

중비도 부위에 점막의 폴립양 비후가 있는 경우 비강을 

수축시킨 상태에서 내시경으로 자세히 관찰하면 진균구

를 발견하는 경우도 간혹 있다. 진균구은 전산화단층촬

영술이 진단에 결정적인 역할을 하는데 석회화된 국소

적인 고음영 부위가 특징적이며, 최근에는 자기공명촬영

으로 진단에 도움을 얻을 수 있으며 T1 강조영상에서 

낮은 신호강도를 나타내며 T2 강조영상에서는 보다 더 

감소한 신호강도를 특징적으로 나타냄으로써 전산화 단

층 촬영보다 진균구의 진단에 더 민감한 것으로 보고 되

고 있다.8) 그러나 진균구를 확진하기 위해서는 수술시 제

거된 표본의 병리조직검사를 시행함이 중요하다. 

진균구에 대한 문헌을 고찰하면 김 등1)의 부비동 국

균증 11예가 전부 편측에서 발생하였다. 이 등2)에 의한 

보고에 따르면 7년 동안의 진균구 67예 중 2예의 경우 

양측에서 관찰되었는데 1예는 양측 상악동에, 다른 1예

는 편측 상악동과 반대측 사골동에서 진균구가 관찰되었

다. 가장 최근에 김 등3)에 의해 8년 동안 진균성 부비동

염 157예를 분석하였는데 이 중 151예가 진균구, 6예

Fig. 4. Preoperative axial CT scan. Bilateral maxillary sinu-
ses show opacification with calcification. 



 
 
 
 
 
 
 
 

고승현 외：양측 상악동의 진균구 3예 

 99

에서 침습성 진균성 부비동염이었고 전 예에서 편측에

서 관찰되었다. 외국영어문헌을 살펴보면 Dufour 등4)

은 최근 13년 동안 진균구 173예 중 7예에서 양측 상

악동에서 발생하였고, 나머지는 편측에서 발생하였다고 

보고하였는데 국내 문헌보다는 양측 상악동에서 발생률

이 높았다. 위의 문헌들을 통해 대부분의 경우 진균구은 

편측에서 발생되며 양측성인 경우는 드물게 발생함을 

알 수 있다. 

진균구의 치료의 원칙은 수술적 요법에 의해 병소를 

제거하고 비강내로 충분한 공기를 통기시키는 것이다. 

종전에는 Caldwell-Luc씨 수술 또는 사골동 절제술, 

접형동 절제술, 전두동 수술 등이 침범된 부비동에 따라 

시행되어 왔으나 최근에는 진균구에서 내시경 수술을 많

이 시행하고 있고 좋은 치료 결과를 보이고 있다.3)  

본 증례 1, 2, 3을 통해 진균구은 50세 이상 중년층 

및 노년층에서 발생하였으며 당뇨 및 면역저하를 야기

할 수 있는 전신질환은 없었으며 증상 발생 초기에 양

측성 부비동염으로 진단되어 장기간의 약물 치료에도 잘 

반응을 보이지 않았던 경우였다. 약물 치료에도 잘 반응

을 보이지 않는 양측성 부비동염인 경우 드물지만 양측 

진균구에 의한 부비동염일 가능성이 있어 부비동 컴퓨터

단층촬영 혹은 자기공명촬영을 통한 빠른 감별진단을 통

해 신속한 치료가 이루어질 수 있다.  
 

중심 단어：진균구·상악동·양측. 

 
이 논문은 2005년도 원광대학교의 교비지원에 의해서 수
행됨. 
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