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- ABSTRACT -  

Cholesterol granuloma occurs in the middle ear and mastoid frequently, but frontal sinus cholesterol granuloma, 
although rare, have typical histologic and radiologic features. This case was a patient with chief complaints of 
headache and hyposmia. PNS CT showed a well defined soft tissue density mass and osteolytic lesions in frontal 
sinus. Histological specimen showed numerous slits like cholesterol clefts surrounded by multinucleated foreign 
body type giant cells with hemosiderin pigments. We have experienced a case of cholesterol granuloma of frontal 
sinus, which was managed by endoscopic sinus surgery and marsupialization successfully. So we report this case 
with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:92-95) 
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서     론 
 

부비동내의 콜레스테롤 육아종은 매우 드물지만 조직

학적으로 거대세포와 콜레스테롤 결정이 특징적으로 나

타내는 질환으로 주로 폐쇄된 공간 안에서 콜레스테롤 결

정이 주위 조직에 이물질로 작용하여 육아종성 반응 및 섬

유화가 유발되어 발생하는 질환이다.1-3) 발생의 세가지 요

소는 환기장애, 배출장애, 출혈이며 헤모시데린과 콜레스

테롤이 모여 발생하는 것으로 알려져 있다.2-4) 전두동에 

발생한 콜레스테롤 육아종은 1984년 Hellquist 등5)이 

처음 보고한 이래 문헌적으로 드물게 보고 되고 있다. 

저자들은 전두동에 발생한 콜레스테롤 육아종 1예를 경

험하였으며 내시경적 조대술로써 좋은 치료결과를 보였

기에 진단과 치료에 대한 경험을 문헌 고찰과 함께 보

고하고자 한다.  

 

증     례 
 

68세 여자환자가 5년 전부터 지속되는 우측 미간의 

종물을 주소로 내원 하였다(Fig. 1). 과거병력상 특이한 
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기왕력은 없었고 가족력상으로도 특이사항은 없었으며, 

현병력상 경미한 두통과 후각감퇴를 호소하였다. 시야검

사 및 안구돌출검사에서 정상 소견을 보였고 비내시경 검

사상 비중격만곡증은 없었고 중비갑개 및 하비갑개에 이

상소견 없었으며 양측 비강내 농성분비물 관찰되었으나 

후비루 소견은 관찰 되지 않았다. 부비동 전산화 단층 촬

영에서 전두동에 3×3×2 cm 크기의 비교적 경계가 분

명한 균질성의 저밀도 음영의 낭성 종물을 관찰할 수 있

었으며 전두골을 침습하는 양상의 골결손 소견을 보였으

나 뇌실질로의 침범은 관찰 되지 않았다(Fig. 2). 상기소

견에 의해 우선 우측 전두동에 발생한 점액낭종의 진단하

에 전신마취하에 비시내경을 이용하여 조대술을 시행하

였다. 전두동 절제술을 시행 후 관찰된 전두동 내부의 종

물 하벽에 절개를 가하자 황갈색의 점액성 액체가 다량

으로 유출되었으며(Fig. 3), 모두 배액시킨 후 종물 내부

로 들어가 남아있는 점액들을 제거하였다. 병리학적 소

견은 많은 수의 방추형의 콜레스테롤 결절들과 주변으

로 거대세포들이 관찰되었고, 섬유성 기질내에는 헤모시

데린 침착물이 탐식된 조직세포들이 관찰되어 콜레스테

롤 육아종으로 최종 진단 되었다(Fig. 4). 술 후 경과는 

양호 하였으며 우측 미간 종물의 소실과 함께 술전 증상

의 호전을 보였다(Fig. 5A). 술 후 6일째 비내시경 검사

상 전두동의 환기는 잘 유지 되었으며 (Fig. 5B), 2개월

이 지난 현재까지 특별한 이상소견은 관찰 되지 않고 있으

며 지속적으로 외래 추적 관찰 중이다. 

 

고      찰 
 

콜레스테롤 육아종은 중이 또는 유양동과 측두골의 

함기 세포에서 흔히 발생하는 만성 중이 질환과 연관되어

지는 병리학적 소견이다.1) 발생원인은 함기화가 잘되는 

유양동이나 측두골에서 환기장애 또는 배설장애로 점막

의 미세출혈이 발생하여 혈액성분이 분해되고 이로 인

하여 헤모시데린과 콜레스테롤이 모여 발생하는 것으로 

알려져 있다.2)3)6) 그러나 부비동에서의 경우는 부비동의 

자연공이 폐쇄되었을 때 단순한 환기장애 및 배설장애로

는 점액낭종이 발생하고 외상에 의한 출혈이 동반되면 

콜레스테롤 육아종이 된다고 한다.7) 본 증례에서는 환자

가 인지하는 외상의 과거력은 없었으나, 조직학적으로는 

헤모글로빈 분해산물인 헤모시데린이 침착되어 있어 알

지 못하는 외상에 기인하여 병발된 것으로 추측되었다. 

A B

Fig. 2. A：Preoperative PNS CT scan
axial view. It shows a well defined
homogenous, expansile mass which 
was same density as brain after con-
trast enhancement in the right fron-
tal sinus with bony destruction of fr-
ontal bone. B：Preoperative PNS CT
scan coronal view. It shows a well 
defined homogenous, expansile cy-
stic mass in the right frontal sinus wi-
thout involving orbit. 

 

Fig. 1. Preoperative gross finding. This figure shows non
tender protruding mass (arrow) of right glabella region.



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2007;18:92-95 

 94

부비동에서 발생할 경우 임상증상은 위치나 정도에 따라

서 코막힘, 비루, 안면통증, 안구돌출, 복시, 시력감소, 두

통이 있으나 확진에는 큰 도움이 되지 못하며 방사선학

적, 조직학적 소견에 의해 진단이 가능하다.2)3)7)8) 임상

적으로 감별해야할 질환으로는 뇌헤르니아, 점액종, 유

피낭종, 수막종, 신경섬유종, 악성 종양 등이 있다.4) 방사

선학적 검사로는 단순촬영, 전산화 단층촬영, 자기공명영

상을 시행하며 단순촬영은 부비동의 혼탁이나 연조직음

영의 증강이 관찰되나 확진에 도움이 안되고 전산화 단

층촬영상 조영증강이 없는 뇌조직과 같은 음영을 보이며 

골조직에 높은 해상력을 보이나 콜레스테롤 육아종과 점

액종의 감별은 어렵다. 자기공명영상에서는 좀더 특이적

으로 콜레스테롤 육아종을 감별할 수 있는데 이는 콜레

스테롤 결정체와 헤모글로빈 분해산물에 의해서 T1, T2

강조영상에서 고신호 강도를 나타내기 때문이다.3)6) 병

리조직학적으로는 콜레스테롤 결절로 이루어져 있으며, 

주위에 이물거대세포가 존재하며, 주변 섬유결체 조직에

는 대식세포, 원형세포와 혈관침윤을 볼 수 있으나 상피

성분은 관찰 되지 않는다.5) 상피성분이 관찰되지 않았다

는 것은 콜레스테롤 육아종임을 의미하며 이는 유피낭

종이나 점액종과의 감별점이 될 수 있다.6) 본 증례에서는 

술전에는 콜레스테롤 육아종을 의심하지 않았으며 점액

종으로 진단 후 조대술을 시행하였으며 술 후 병리조직

학적 소견상 콜레스테롤 육아종으로 확진되었다. 과거에

는 콜레스테롤 육아종의 치료를 Caldwell-Luc씨 수술

과 같은 비외 접근법을 시행하였으나 최근에는 병변의 

위치가 내시경적으로 접근이 불가능한 경우를 제외하고

는 비내시경적 부비동수술을 이용하여 적절한 치료 효과

를 거두고 있다.9) 또한 적절한 환기와 배액이 이루어지

면 재발의 가능성은 거의 없는 것으로 알려지고 있

Fig. 4. A histologic findings of the cholesterol granuloma.
It shows many cholesterol clefts (arrow) with giant cells
and hemosiderin-laden histiocytes (empty arrow)(H&E,
×40). 

A B

Fig. 5. A：Postperative gross finding. 
This figure shows previously noted non
tender protruding mass of right gla-
bella region was disappeared com-
peletly. B：Endoscopic finding at po-
stoperative one month. It shows no 
granulation tissue around the open-
ing and no specific finding in right 
frontal sinus. 

Fig. 3. Intraoperative endoscopic finding. The yellowish-
brown color fluids were removed from the cavity of cy-
stic mass of the frontal sinus. 
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다.10) 비내시경적 수술의 장점으로는 수술과정을 직접 

확인하여 부비동 점막과 주변 구조물의 보존이 가능하

고 술후 시야 확보가 용이하여 추적관찰이 쉬우며 심한 

골결손에도 두개내 합병증이 없이 수술이 가능하다는 것

이다.4)11) 저자들은 비강을 통한 내시경적 접근으로 조

대술을 시행하여 낭종내 점액을 제거함으로써 비외접근

법과 같은 침습적 처치 없이도 좋은 결과를 얻을 수 있

었다.  
 

중심 단어：콜레스테롤 육아종·전두동. 
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