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소아에서 발생한 급성 고립성 접형동염 2례

경상대학교병원 이비인후과

박상욱·이상윤·전영진

Two Cases of Acute Isolated Sphenoid Sinusitis in Children

Sangwook Park, MD, Sang Yun Lee, MD, and Yung Jin Jeon, MD
Department of Otorhinolaryngology, Gyeongsang National University Hospital, Jinju, Korea

Acute isolated sphenoid sinusitis is a rare disease, and accounts for less than 3% of all sinusitis, especially in young children. 
Delayed diagnosis or misdiagnosis can occur frequently due to atypical clinical presentations. This can lead to serious com-
plications because of the involvement of anatomically related intracranial structures. Therefore, nasal endoscopy, computed 
tomography (CT), and magnetic resonance imaging (MRI) are important diagnostic tools to confirm the diagnosis. We report 
two cases of a previously healthy 6-year-old girl and a 13-year-old boy, whose chief complaints were uncontrolled headache 
and high fever over 38°C. Physical examination and initial laboratory test results of blood, urine, and cerebrospinal fluid were 
normal. The diagnosis was made after a brain MRI revealed isolated sphenoid sinusitis. The girl was treated with third genera-
tion cephalosporins intravenously. The boy, however, had to undergo an emergent endoscopic sinus surgery as his headache 
and eyeball-pain symptoms did not resolve by medical treatment alone. Both cases had good outcomes, without neurological 
sequelae.

KEY WORDS: Sphenoid sinusㆍSinusitisㆍHeadacheㆍEndoscopic sinus surgeryㆍChildren.

서      론

접형동 질환 중에서도 급성 고립성 접형동염(acute isolat-

ed sphenoid sinusitis)은 아주 드문 질환이다.1-4) 일반적인 

급성 부비동염의 경우에는 콧물, 후비루, 안면 압통이나 후

각 감퇴 등의 비강 증상을 호소하지만, 접형동에만 국한되어 

발생할 경우 대개 무증상이거나 두통이나 발열 등 비정형적

인 경우가 많다.1-4) 병력과 증상만으로 진단하는 것이 어려

워서 많은 경우 진단이 지연되거나 오진될 수 있다. 접형동

은 두개골 내 구조물와 근접한 해부학적 관계로 인해 심각

한 두개 내 합병증을 유발할 수 있기 때문에 신속한 진단 및 

항생제 치료가 필수적이고 필요시 응급 수술을 고려할 수 

있다.3)5) 특히 소아에서 발생한 급성 고립성 접형동염에 대해

서는 국내 이비인후과 학술지에 아직 보고된 바가 없다. 최

근 저자들은 소아에서 발생한 접형동 내에 국한되어 있는 부

비동염을 진단하고 성공적으로 치료한 두 증례를 경험하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

증  례 1

6세 여자 환아로 3일전부터 시작된 두통을 동반한 고열 

(39°C)을 주소로 본원 응급실 통해 내원하여 소아청소년과

에 입원하였다. 두통은 양측 전두부와 측두부에 지속적인 압
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박하는 양상으로 진통제로도 호전이 없고 잠을 못 이룰 정

도로 심각하였다. 내원 당시 구토를 동반한 뒷목이 뻣뻣한 

증상이 있었다. 그 외 콧물, 후비루, 코막힘이나 기침 증상은 

호소하지 않았다. 과거력상 인근 이비인후과에서 경구 항생

제(amoxicillin/potassium clavulanate) 및 경구 진통제(ac-

etaminophen)를 3일간 복용하였고 가족력상 특이 사항은 없

었다. 일반혈액검사에서 백혈구 5,360/mm3(중성구 69.6%, 

림프구 23.9%), C-반응성 단백질 0.2 mg/L으로 정상 소견

이었다. 뇌척수액 검사에서도 정상 소견이었다. 뇌 자기공명

영상촬영에서 T1 강조영상에서 저강도 신호(Fig. 1A), T2 강

조영상에서 고강도 신호(Fig. 1B)를 보이는 점막 비후가 양

측 접형동에서만 우연히 관찰되었고, 그 외 다른 부비동이나 

두개 내 이상 소견은 없었다. 급성 고립성 접형동염 진단 하

에 이비인후과 의뢰되었고 이학적 검진이나 비내시경 검사

상 이상 소견 관찰되지 않았다. 6일간 정맥 항생제(cefotax-

ime)를 투여 후 두통, 발열 및 경부 강직 증상이 호전되었다. 

퇴원 후 경구 항생제(cefuroxime)를 7일간 복용하였으며, 2개

월째까지 재발 없이 추적 관찰 하였고 연고지 관계로 이후 추

적 검사가 이루어지지 않았다.

증  례 2

13세 남자 환아로 6일전부터 갑자기 시작된 하루 종일 머

리 전체에 걸친 둔하게 지속적으로 누르는 두통을 주소로 

응급실 통해 내원하여 소아청소년과에 입원하였다. 과거력

상 내원 2주전 워터파크를 다녀온 적이 있고, 내원 3일 전부

터 열감이 시작되어 인근 소아청소년과에서 비스테로이드성 

소염제를 복용하였다. 전신 소견상 발열(38.4°C) 이외에 콧

물, 후비루, 코막힘이나 후각 이상 등의 증상은 호소하지 않

았다. 가족력상 특이 사항은 없었다. 일반혈액검사에서 백혈

구 4,910/mm3(중성구 50.1%, 림프구 44.0%), C-반응성 단백

질 2.8 mg/L으로 정상 소견이었다. 뇌척수액 검사에서도 정

상 소견이었다. 뇌 자기공명영상촬영에서 양측 접형동을 가

득 채운 T1 강조영상에서 저강도 신호(Fig. 2A)를 보이고 T2 

강조영상에서 고강도 신호(Fig. 2B)를 보이는 연조직 음영 병

변이 우연히 관찰되었다. 우측 후사골동으로 접형동 병변과 

연관된 일부 연조직 음영이 관찰되고 그 외 다른 부비동이나 

두개내 이상 소견은 없었다. 이에 이비인후과 의뢰되었고 이

학적 검진이나 비내시경 검사상 이상 소견 관찰되지 않았다

(Fig. 2C, D). 2일간 정맥 항생제(cefotaxime) 투여에도 조절

되지 않는 극심한 두통과 발열을 호소하였고, 입원 중 시작

된 우측 안구 통증으로 수술적 치료를 계획하였다. 수술 전 

시행한 부비동 전산화단층촬영에서도 양측 접형동에 연조직 

음영(Fig. 3A)이 관찰되었다. 전신마취 하에 경사골동 접근

법으로 양측 내시경하 접형동 개방술을 시행하였다. 양측 접

형동을 개방하자마자 농성 분비물이 나왔고 생리식염수 세

척을 수차례 반복하였다. 양측 접형동 내 점막은 전반적인 부

종이 관찰되었고 양측 접형동을 충분히 개방한 후 수술을 

종료하였다. 양측 접형동에서 채취된 농에 대한 세균배양검

사에서 동정되는 균은 없었다. 수술 직후 두통과 발열, 안구 

통증은 호전되었다. 술 후 2주간 경구 항생제(cefuroxime)를 

복용하였으며, 술 후 2주째 시행한 부비동 전산화단층찰영에

서 양측 접형동에 관찰되었던 연조직 음영이 모두 해결된 것

Fig. 1. Brain magnetic resonance image (MRI) shows the mucoperiosteal thickening in the mainly sphenoid sinus (arrow, A: T1-weight-
ed axial view, B: T2-weighted axial view).
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을 확인할 수 있었다(Fig. 3B). 술 후 6개월째 비내시경 검사

상 비내 접형동 절개 부위는 잘 유지(Fig. 3C, D)되고 특이 증

상 없이 외래 추적 관찰 중이다.

고      찰

접형동염은 보통 다른 비부비동의 병변과 연관되어 발생

Fig. 2. Brain magnetic resonance image (MRI) shows the soft tissue densities in the bilateral sphenoid sinuses (arrow, A: T1-weighted ax-
ial view, B: T2-weighted axial view). Preoperative nasal endoscopic findings (C: right, D: left). NS: nasal septum, MT: middle turbinate.

A

C

B

D

Fig. 3. Non-enhanced paranasal sinus computed tomography shows good postoperative result 2 wks after the operation (A: preop-
erative image, B: postoperative image). Nasal endoscopic findings of 6 months after the operation (C: right, D: left). asterisk: sphe-
noid sinus.
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하고 접형동에만 국한된 부비동염은 전체 부비동염의 2.7~ 

3.0%로 매우 드물게 발생한다.1-4) 접형동은 거짓중층섬모상

피(ciliated pseudostratified columnar epithelium)로 둘러 쌓

여 있고 다른 부비동과 비교하여 점액 분비 세포가 적게 분

포하고 있다.1) 이는 다른 부비동보다 배액 문제의 발생 가능

성이 적기 때문에 고립성 접형동염의 낮은 유병률과 관련이 

있다. 태생기부터 부비동이 형성이 시작되는데 접형동은 발

생 4~5개월부터 접형골 안에 작은 공동(conchal sinus)으로 

있다가 출생 후 2차 함기화가 시작된다. 공동이 접형골과 융

합되고 함기화에 따라 후측벽으로 확장되어 개인 간의 차이

는 있으나 대개 12~14세에 이르러 성인의 구조 및 크기에 도

달하는 것으로 알려져 있다.6)7) 접형동의 연대기적 발달(chron-

ological development) 특징 때문에 대부분의 고립성 접형

동염은 청소년기에 진단되는 경우가 많고 소아의 경우에는 

더욱 희귀하게 발견된다.3)8) 하지만 증례 1의 환아는 6세였다. 

기존에 알려진 시기보다 빠르게 부비동 전산화단층찰영에

서는 2세에서도 접형동을 관찰할 수 있다는 보고가 있다.6) 또

한 자기공명영상촬영의 축상면에서는 3세부터, 시상면에서

는 6세부터 접형동을 관찰할 수 있다는 보고가 있다.7) 이러

한 이유로 본 증례들처럼 청소년기보다 어린 나이의 소아에

서도 급성 고립성 접형동염이 드물게 발병할 수 있다.

급성 고립성 접형동염의 발병 원인은 정확하게 알려진 바 

없으나 국외 증례 보고에 따르면 수영이나 다이빙을 하여 코

에 물이 강하게 들어간 과거력과 관련이 있다고 한다.1)3)9)10) 

증례 2의 경우 워터파크를 다녀온 과거력이 발병과 연관이 

있을 수 있겠다. 접형동은 비교적 얇은 골벽으로 이루어져 

있고, 비강의 외측으로 확장하는 다른 부비동들과 다르게 유

일하게 비낭의 후단에서 발생한다.11) 1948년 Proetz가 제시

한 바와 같이 13개의 중요 구조물들, 뇌경막(dura matter), 

뇌하수체(pituitary gland), 시각신경관(optic canal), 해면정

맥동(cavernous sinus), 내경동맥, 제 II, III, IV, V, VI 뇌신

경, 접형구개신경절(sphenopalatine ganglion), 접형구개동맥 

그리고 익돌관신경(pterygoid canal and nerve)과 접해 있다.12) 

이러한 두개내 정맥 시스템, 뇌신경 및 뇌막에 근접해 있기 

때문에 접형동의 감염이 다른 신경계 질환으로 오인될 수 

있다. 급성 접형동염과 관련된 합병증에는 안와 봉와직염 및 

농양, 해면정맥동 혈전증, 뇌하수체 기능부전, 패혈증, 경막

외 및 경막하 농양, 경동맥 혈전증, 뇌경색, 뇌하수체 농양, 

실명 등이 있다.1)2)5)9)13) 두개내 합병증이 동반된 소아 부비동

염 환자의 약 80%에서 접형동염과 관련이 있다.14) 증례 1의 

경우 뒷목 뻣뻣한 증상을 호소하였는데 아마도 접형동 병변

의 직접적인 뇌막 자극으로 인해 뇌척수액 변화 없이 뇌막염

의 증상을 나타냈을 가능성이 있다.

급성 고립성 접형동염의 임상 증상은 비정형적이다. 비강 

증상을 동반하는 다른 부비동염과 다르게 두통이 급성 접형

동염의 가장 흔한 초기 증상이며 고립성 접형동 병변을 가진 

환자 중 70~90%에서 나타난다.1-5)15) 일반적으로 수면을 방

해할 정도로 심각하고 지속적이며 일반적으로 진통제에 의

해 완화되지 않는다. 접형동을 자극했을 때 정수리(vertex)에 

통증을 유발하는 것을 확인하였으나, 임상적으로는 모든 두

개 또는 안면 부위에 통증을 호소할 수 있다.4)5)9) 보통 전두

부를 포함하여 측두부, 안구, 후두부 통증으로 전파될 수 있

고, 접형동의 감염이 해면정맥동으로 조기에 진행되었을 경

우 드물게 광공포증(photophobia), 눈물 흘림의 증상, 삼차

신경의 분지인 안(ophthalmiac, V1), 상악(maxillary, V2) 및 

하악(mandibular, V3) 신경 부위의 통증 또는 감각 이상이 나

타나기도 한다.9)16)

급성 고립성 접형동염은 비정형적인 임상 증상 때문에 78%

의 오진률을 보인다.2) 두 증례처럼 두통이나 발열 등의 증상

으로 뇌수막염이나 뇌신경계 감염 등을 의심하여 두개내 병

변을 감별하고자 시행한 뇌 자기공명영상촬영에서 우연히 

발견된다. 특히 소아에서는 급성 고립성 접형동염은 희귀성

과 비정형적인 임상 증상으로 인해 간과되기 쉽고, 영상의학

적 검사를 시행하지 않고 비내시경 검사을 포함한 이학적 검

사나 증상만으로는 뇌수막염 등의 중추신경계 감염과 감별

하기가 어렵다.16) 일반단순촬영으로는 소아에서 접형동 발달

이 충분하지 않고 접형동의 깊은 위치 때문에 발견하기 어렵

다.6) 전산화단층찰영은 부비동내 병변과 해부학적 구조를 잘 

보여주고 진단에 필요하다. 접형동 내 점막 비후, 연조직 음영

이 발견되고 접형동 외측벽의 침식(erosion) 또는 경화(scle-

rosis) 소견을 관찰할 수 있다.3)6)15) 만약 접형동 병변의 해면

정맥동의 침범 등으로 신경학적 합병증이 의심될 경우 조영 

증강 자기공명영상촬영을 시행해야 하며 필요 시 응급 수술

이 필요할 수 있다.1-3)5)13)

급성 고립성 접형동염의 초기 치료는 광범위(broad spec-

trum) 항생제의 투여가 필요하다.1)5) 급성 접형동염 환자에

서 배양된 균주는 가장 일반적으로 그람 양성균이고 황색포

도상구균이 가장 많고 다음으로 다양한 연쇄상구균이 검출

된다.17) 반면 만성인 경우에는 그람 음성균이나 혐기성균이 

배양될 가능성이 높다. 면역 저하 환자에서는 진균성 감염도 

고려해야 한다. 항생제는 주로 항포도상구균제(antistaphy-

lococcal agent)인 3세대 세팔로스파린 제제를 선택하고 감

염의 만성도에 따라 필요 시 메트로니다졸(metronidazole)

을 고려할 수 있다. 만약 항생제 투여 중에도 증상이 24~48
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시간 이상 증상이 진행 또는 계속되거나 두개내 또는 안구 

합병증이 의심되는 급성 고립성 접협동염의 경우, 즉각적인 

외과적 배액이 필요하다.2)3)5)8)9)13)15) 또한 접형동에 국한된 점

액낭종(mucocele)이 지속되는 두통이나 다른 합병증을 유

발시키는 경우와 접형동이나 주변 구조물의 종양이 의심되

는 경우에도 수술적 접근이 필요하다.8) 접형동 개방술은 내

시경을 이용한 비내 접근법이 일반적이고, 대표적으로 중비

갑개와 비중격사이로 직접 접근하는 방식(transnasal or tran-

sostial approach, 경비강 접근법)과 중비갑개 외측으로 사골

동 절제술 후 상비도 및 접형사골함요(sphenoethmoidal re-

cess)를 경유하여 접근하는 방법(transethmoidal approach, 

경사골동 접근법)이 있다.16) 경비강 접근법은 간편하고 직접

적으로 접형동 자연공을 접근하는 방식으로 다른 구조물을 

손상시키지 않을 수 있지만 술 후 접형동 개방공의 재폐쇄

를 발생시킬 수 있다.16)18) 증례 2의 경우에는 소아 환자로 성

인보다 시야 확보가 어려웠고 비내시경이나 부비동 전산화

단층찰영으로 접형동 자연공을 확인할 수 없었다. 또한 술 후 

접형동 개방공을 넓게 유지하여 감시(surveillance)하기에 용

이한 경사골동 접근법을 사용하였다. 수술 후 출혈이나 중

비갑개의 외측 전이 및 중비도 협착 등의 문제는 생기지 않

았다.

두 증례를 통해 일반적인 진통제로 조절되지 않는 두통을 

호소하는 소아를 평가할 때 급성 고립성 접형동염 의심이 필

요하겠다. 신속한 진단 및 적절한 치료가 늦어질 경우 심각

한 합병증을 유발할 수 있으므로 급성 고립성 접형동염이 

의심될 경우 전산화단층찰영이나 자기공명영상촬영을 고려

해야 함을 보고하고자 한다.

중심 단어：접형동·부비동염·두통·부비동 내시경 수술·

소아.
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