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----    ABSTRACT    ----  

Three cases of unilateral visual loss caused by sinus lesion were encountered and we report three cases with 
literature review. Sinus inflammatory disease like sinusitis or mucocele is a common disease, but visual loss 
complicated by which is rare. It can be fatal and is known to have a poor prognosis. Appropriate and prompt 
management like intravenous antibiotics and surgical drainage must be done, when a patient is suspected of ha-
ving visual loss by sinus problem. We report a case of unilateral visual loss caused by sinusitis, two cases by 
mucocele. The clinical courses and possible management are discussed. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:284-288) 
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서     론 
 

부비동의 염증성 병변은 흔한 질환이지만, 항생제 등 

여러 가지의 치료약제와 수술적 기법의 발달에도 불구하

고 높은 재발률과 합병증 등 치료에 어려움이 있다. 부

비동의 염증성 병변에 의한 안와합병증은 시력상실, 안구

운동장애 등의 치명적인 합병증이 생길 수 있는데 이는 

해부학적으로 안구가 부비동과 얇은 뼈로 분리되어 있어 

부비동의 염증이 쉽게 안구로 전파될 수 있기 때문이다.1) 

안와에 발생하는 염증의 가장 많은 원인은 부비동염으로 

알려져 있으며, 안와 염증의 75%는 부비동의 염증성 병

변의 합병증으로 발생한다는 보고도 있다.2)3) 부비동의 염

증성 병변과 관련된 안구합병증이 보고되는 경우에서 드

물게 일시적이나 영구적인 시력 소실을 유발할 수 있다

고 알려져 있으며, 이와 같은 경우는 염증에 의한 직접

적인 시신경손상이나 간접적으로 시신경의 압박으로 인

한 허혈과 관련이 있다고 알려져 있다.4) 점액낭종은 부

비동에 생긴 만성 낭성질환으로 눈 주위에 통증, 안구돌

출, 복시, 시야장애 등의 다양한 증상을 보이며 농성 낭

종일 경우에 안구, 시신경, 또는 주위 구조물에 염증을 전

파하기도 한다. 저자들은 부비동의 염증성 병변에 의하여 

영구적인 시력소실을 유발하여 수술적 처치를 시행한 3

예를 임상적 양상과 함께 고찰하고자 한다. 

 

증     례 
 

증  례 1： 
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논문접수일：2005년 09월 04일  

심사완료일：2005년 10월 14일 

교신저자：김현준, 442-791 경기도 수원시 영통구 원천동

산 5  아주대학교 의과대학 이비인후과학교실 

전화：(031) 219-5262·전송：(031) 219-5264 

E-mail：entkhj@ajou.ac.kr  
 



 
 
 
 
 
 
 
 

송정환 외：부비동 병변에 의하여 유발된 일측성 시력 소실 

 285 

실을 주소로 내원하였다. 환자는 과거력상 타병원에서 만

성 부비동염으로 2차례의 Caldwell-Luc operation을 시

행 받은 병력이 있었다. 문진 소견상 좌측 뺨의 통증을 

호소하였으나, 그 외 비증상은 없었다. 내원당시 전비경

과 내시경 검사를 이용한 이학적 검사상 양측 사골동절

제술을 시행한 상태였으며 비용종이나 비루는 관찰되지 

않았다. 내원 당일 시행한 컴퓨터 단층촬영에서는 양측 

시신경과 안구는 정상적으로 관찰되었으며, 우측 안와 골

벽 미란이나 파괴소견이 의심되었으나 명확하지는 않았고, 

우측 사골동과 접형동내의 연부 조직음영소견을 보였다. 

자기공명영상에서는 우측 사골동과 접형동내에서 T1 강

조영상에서는 저신호 강도를, T2 강조영상에서는 변연부

에서는 고신호 강도를 중심부에서는 중등도 또는 고신호 

강도를 보였다(Fig. 1). 환자는 우측 접형동 및 사골동염 

진단하에 입원하여 정맥항생제 요법을 시행하였고, 내원 

2일째에 우측 사골동절제술과 접형동 절개술을 시행하였

다. 수술 소견상 접형동의 전벽 골비후로 인하여 일부 배

농은 시행하였으나 완전 접형동 절개술을 시행하지 못하

였다. 수술 후 환자의 통증 등의 증상은 호전되었으나 시

력의 호전은 관찰되지 않았다. 1개월 후에 다시 접형동 

절개술을 시행하였고, 수술 소견상 접형동 전벽이 비후

되어 있었고 농이 배출되었으며 접형동의 측벽에서 시신

경의 일부 노출 소견을 보였다. 입원기간동안에 정맥항

생제 요법을 시행하였으나 시력은 변화가 없었다. 환자는 

퇴원하여 외래에서 추적 관찰 중이며, 시력의 호전은 보

이지 않았다. 

 

증  례 2： 

34세 남자환자가 내원 3일전부터 발생한 좌측 시력상

AAAA BBBB 

Fig. 1. A：Preoperative axial PNS CT imaging. There is well-defined homogenous, soft tissue density lesion in right
ethmoid and sphenoid sinus, suspicious of erosin of right orbit bony wall. B：Preoperative T2 weighted axial imaging
shows moderate to high signal intensity lesion in right sphenoid sinus. 

Fig. 2. Preoperative photography shows periorbital swel-
ling. 
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실을 주소로 내원하였다. 내원 당시 문진 소견상, 좌측 안

구 주위의 통증과 시력저하를 호소하고 있었고, 이학적 

검사상 안구주위 부종, 안구돌출, 안구운동장애의 소견을 

보였으며(Fig. 2) 전비경과 내시경 검사에서 비내 점막 

종창과 농성 비루소견을 보였다. 내원 당일 시행한 안구 

컴퓨터 단층 촬영에서 사골동과 접형동내에 균일한 정도

의 연부조직 종괴소견을 보였으나 그로 인한 골벽미란이

나 파괴소견은 관찰되지는 않았다(Fig. 3). 좌측 후사골

동과 접형동의 점액낭종 의심하에 내원 2일째에 전신 마

취하에 좌측 전, 후 사골동절제술과 접형동 절개술을 시

행 하였다. 수술 소견상 전, 후 사골동절제술과 접형동절

개술시, 염증성 병변과 농배출 소견을 보였으며, 농 제거

후 세척을 시행하였다. 수술직후, 입원기간 도중 스테로이

드와 항생제 정맥요법을 시행하였다. 사골동과 접형동의 

종괴에서 나간 조직 생검에서 병리결과는 점액낭종 소견

을 보였다. 수술 직후 비폐색, 비루, 통증 등의 비증상은 

호전되었으나 시력은 변화 없었으며, 술 후 시행한 시신

경 유발전위검사에서 좌안은 반응을 보이지 않았으며, 우

안은 정상 소견을 보였다(Fig. 4). 퇴원 후 외래에 추적 

관찰 중 비증상은 없었으나, 시력의 향상은 보이지 않았다. 

 

증  례 3： 

57세 여자환자가 15일전부터 시작된 좌측 시력상실을 

주소로 내원하였다. 문진 소견상 비폐색과 농성 비루를 

호소하고 있었으며 좌측 시력소실이 있었으며 그 외 특

이 사항은 없었다. 전비경과 내시경 검사에서 비내 점막 

종창과 농성 비루소견을 보였으며, 상방과 하방을 주시할 

때 안구운동의 제한을 보였고, 타 방향으로의 안구 운동

은 전반적으로 정상적이었다. 내원당시 시행한 자기공명 

영상에서는 T1 강조 영상에서는 변연부가 저신호 강도

로 보이는 중등도의 접형동의 종괴 소견이 관찰되었으며, 

좌측 시신경과 안구의 압박 소견이 관찰되었다. T2 강조

영상에서는 고신호 강도의 접형동 종괴 소견을 보였다

Fig. 3. Preoperative axial PNS CT imaging. There is soft tis-
sue density lesion in left ethmoid sinus without bony ero-
sion or destruction. 

Fig. 4. Visual evoked poten-
tial findings shows no res-
ponse in left eye (arrow). 
Right eye shows normal res-
ponse. 
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(Fig. 5). 내원당시 시행한 뇌간 유발전위 시력검사에서 

좌안은 반응을 보이지 않았으며, 우안은 정상 소견을 보

였다. 환자는 내원 2일째에 점액낭종 의심하에 접형동 절

개술을 시행하였으며 접형동에서 초록색의 농양이 배출되

어 제거하였다. 접형동내의 종괴에서 나간 조직생검 결과

는 점액 낭종소견을 보였으며, 퇴원 후 외래 추적 관찰에

서 환자는 안구운동장애는 호전되었으나, 시력은 호전되

지 않았다. 

 

고     찰 
 

부비동 병변의 안와합병증의 증상으로는 안구운동장애, 

시력소실, 안구주위 통증, 안구주위종창 등이 있는데 그 

중 시력소실이 가장 치명적이고 예후가 나쁘다고 알려져 

있다.4) 부비동의 병변에 의한 시력소실은 첫째로, 선천적 

혹은 후천적인 골벽자체의 결손부위나 부비동의 염증으로 

인한 골벽의 파괴부위를 통한 염증의 안구전파로 인한 시

신경의 손상, 둘째로, 안구 주위의 감염으로 인한 부비

동 염증의 혈행성 전파로 안구 정맥의 혈전성혈관염 또

는 안구시신경염, 마지막으로 점액낭종등의 종괴의 압력

으로 인한 허혈이나 신경의 손상으로 설명되어 진다.3) 과

거 보고들에서는 부비동염에 의해 시신경의 직접 손상으

로 인한 시력상실의 증례 보고는 있으나, 점액낭종에 의

한 경우는 드물다.5) 

증례 1에서는 방사선학적으로 압박 소견은 없었고 수

술 소견상 시신경의 노출이 관찰되었으므로 시신경의 노

출이 염증에 의한 것인지 아니면 병변과 관계없이 선천적 

혹은 후천적으로 발생한 것인지는 알 수 없지만, 염증의 

시신경에 직접적인 손상에 의해 시력상실이 유발되었다

고 생각된다. 증례 2에서는 후사골동에서 기원한, 증례 3

에서는 접형동에서 기원한 점액 낭종의 소견이 관찰되었

고 두 증례에서 모두 영상학적 검사에서 골벽의 파괴나 

미란 소견이 보이지는 않았지만 병변의 안구압박 소견을 

보였으며 수술 소견상 시신경의 노출소견이 보이지 않았

음으로 점액 낭종에 의한 시신경의 압박에 의한 것으로 

생각된다. 

술 전 진단을 위해 증례 1에서는 컴퓨터 단층 촬영과 

자기공명영상를 모두 시행하였으며, 증례 2에서는 컴퓨

터 단층 촬영만, 증례 3에서는 자기공명영상만을 시행하

였다. 부비동염에 의하여 유발된 시신경병증이 의심되는 

환자에게는 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명영상 등의 영

상학적 검사가 필수적이며, 즉시 시행하여야한다.6) 컴퓨

터 단층 촬영은 자기공명영상에 비해 비용이 저렴하며, 각 

부비동의 병변을 쉽게 찾아내고, 피질골의 파괴여부를 찾

아내는데 도움을 주며, 내시경으로 접근하기 어려운 병변

을 알아내는 데에도 도움을 준다.6) 한편, 자기공명 영상

은 병변 범위와 중추 신경계나 주위안구 조직으로의 침

범 여부를 알아내는데 도움을 준다고 알려져 있다.7) 

부비동의 염증성 질환에 의하여 유발된 안와 합병증은 

응급상황이 될 수 있으므로 진단 당시부터 충분한 항생제 

치료가 시작되어야 하며, 약물 치료후 24~48시간 안에 

반응을 보이지 않는 경우나, 시력저하 소견이 보이는 경

우, 그리고 농양이 의심되는 경우에는 수술적 치료가 필

요하다.6)8) 부비동의 염증성 질환에 의하여 유발된 시신

경병증에서 내시경적 부비동 수술은 염증의 근원을 제거

하고 더 이상의 염증의 전파를 막는데 있어서 효과적인 치

Fig. 5. A：T2 weighted axial
image shows moderate sig-
nal intensity in left ethmoid
and sphenoid sinus, the le-
sion compressing optic nerve
(arrow). B：T1 weighted co-
ronal image shows well de-
fined, high signal intensity
mass in left ethmoid sinus. 
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료로 알려져 있으나 시력상실의 회복에는 큰 효과를 보

이지 않는다. 일반적으로 시력 상실은 예후가 좋지 않다

고 보고되어 왔는데,4) 본 증례들에서도 충분한 항생제 치

료와 수술적 치료를 시행하였으나, 시력의 회복은 보이지 

않았다. 

일반적으로 증상 발생 후 치료가 빠를수록 예후가 좋

다고 알려져 있으며,8) 수술전 시력이 대광반사 없거나 갑

자기 발병한 경우는 예후가 나쁘다.9)10) 증례 2에서도 갑

자기 발병하였으며 수술 전 대광반사가 없었으므로 시력

이 나쁜 예후를 보인 것으로 생각된다. 본 증례들에서는 

증상 발병 시작 후 수술 시행까지 각각 1개월, 5일, 17일

으로 다양하였으나 모두 시력의 회복은 없었다. 수술적 

치료까지의 기간의 단축이 시력의 호전을 기대할 수도 있

으나 좀 더 많은 자료의 분석이 필요할 것으로 생각된다. 

부비동의 염증성 질환은 흔한 질환이지만 진단 기술의 

향상, 항생제의 사용, 내시경을 비롯한 수술 기구나 방법

의 발달로 발생빈도와 합병증은 감소하고 있다. 그러나 비

강과 부비동이 안와와 두개저에 근접하여 있어 항상 주

요 합병증이 발생할 위험성이 있고, 항생제 때문에 합병

증의 증상이 가려져 진단이 어려워 질 수 있기에 주의를 

기울여야 한다. 또한 안와내 합병증이 의심되는 환자에서 

시력저하의 증상은 일단 발생하면 치명적일 수가 있으므

로 의심되는 즉시 적절한 평가 후 적절한 항생제와 수

술적 치료가 필요할 것이다. 
 

중심 단어：시력상실·부비동염·점액낭종·안와합병증. 
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