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수술적 치료와 암포테리신 병용요법 후 포사코나졸로 완치된 
비안와형 뮤코르진균증

Successful Treatment of Rhino-Orbital Mucormycosis with Posaconazole after 
Combination of Surgical Treatment and Amphotericin B

김병문⋅김근해

Byung Moon Kim, MD, Keun Hae Kim, MD, PhD

대구가톨릭대학교 의과대학 안과학교실

Department of Ophthalmology, Catholic University of Daegu School of Medicine, Daegu, Korea

Purpose: To report a case of rhino-orbital mucormycosis successfully treated by posaconazole salvage therapy after a surgical 
intervention combined with amphotericin B treatment.
Case summary: A 57-year-old female with uncontrolled diabetes mellitus presented to our department with left periorbital swel-
ling and pain for 3 days. At initial presentation, complete ptosis, complete external ophthalmoplegia, and exophthalmos of 6 mm 
were observed in the left eye. Pupillary reflex was absent in the left eye. Orbital magnetic resonance imaging showed left focal 
maxillary sinusitis and left posterior orbital inflammatory infiltration with left optic nerve involvement. Nasal endoscopic examina-
tion showed black eschar in both nasal cavities. Histopathological examination of the involved nasal cavities showed non-sep-
tated fungal hyphae with blunt-angle branching, thus rhino-orbital mucormycosis was diagnosed. The patient underwent a 
lid-sparing subtotal exenteration, wide endonasal debridement of the nasal necrotic tissues, and intravenous injections of am-
photericin B for 7 weeks. The patient continued to receive oral posaconazole salvage therapy for 6 months and was successfully 
treated. At the 44-month follow-up, recurrence was not observed, and the patient is wearing a new type of silicone oculofacial 
prosthesis.
Conclusions: Rhino-orbital mucormycosis is an aggressive, opportunistic fungal infection that is life-threatening despite ex-
enteration and amphotericin B treatment. Sequential use of oral posaconazole as salvage therapy may be helpful for a success-
ful treatment.
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뮤코르진균증은 드물지만 종종 사망에 이를 수 있는 치

명적인 급성 진균감염증으로 조절되지 않는 당뇨병, 후천

성 면역결핍증, 장기이식 등 면역기능이 저하된 환자에서 

주로 발생한다. 생존율은 치료하지 않으면 3%에 불과한데, 

약물치료만 시행한 경우 61%, 수술적 치료만 시행한 경우 

57%, 두 가지를 병행한 경우 70%의 생존율을 보인다고 한

다.1 비안와형 뮤코르진균증은 수일 내에 코곁굴에서 안와, 

두개 내까지 매우 빠르게 진행할 수 있으므로 빠른 진단과 

치료가 필요하다. 일차치료제로 암포테리신 B가 사용되지
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Figure 1. Nine-cardinal photographs at the first visit showing total ophthalmoplegia and conjunctival chemosis of the left eye.

Figure 2. Postcontrast (A) axial and (B) coronal orbital magnetic resonance imaging (MRI) demonstrated heterogenous enhancement 
of the left posterior orbit and the left maxillary sinusitis.

만, 단독요법으로는 예후가 불량할 수도 있고 약제의 신독

성 및 주입 부작용이 많다고 알려져 있다.2 이를 줄이기 위

해 리포소말 암포테리신 B가 사용되고 있고, 최근에는 포

사코나졸의 사용이 많이 보고되고 있다.3,4

국내에서는 비안와두부형 뮤코르진균증을 포사코나졸로 

치료한 경우가 2예 보고되었는데, 1예는 수술적 치료 없이 

암포테리신 B 단독요법만으로 실패해 포사코나졸 구제요

법으로 완치하였고, 다른 1예는 암포테리신 B 치료에 비안

와 병변은 호전되었으나 두개 내 농양이 발생하여 신경외

과적 수술과 암포테리신 B 병행요법을 시행한 후 포사코나

졸을 연속적으로 사용하여 치료하였다고 한다.5,6 저자들은 

비안와형 뮤코르진균증으로 진단되어 비강 내 괴사조직 제

거술과 부분 안와내용물 제거술을 동시에 시행하고 7주간 

암포테리신 B로 병행치료를 하였으나 남은 병변이 주위로 

천천히 퍼지는 양상을 보여 포사코나졸 구제요법을 6개월

간 시행하여 완치한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 

보고하고, 부분 안와내용물 제거술 후 사용한 새로운 형태

의 눈얼굴보형물도 함께 소개하고자 한다. 

증례보고

당뇨병성 케톤산증으로 본원 응급실을 방문한 57세 여자 

환자가 좌측 안와 주위의 부종과 통증이 3일간 지속되어 

안과에 의뢰되었다. 2년 전에 당뇨병으로 진단 받은 후 약

물치료 중으로 내원 시 당뇨병성 케톤산증 상태였다. 최대

교정시력은 우안 0.8, 좌안 0.08이었고 좌안의 동공빛반사

는 전혀 없었다. 좌안의 심한 결막부종, 완전 눈꺼풀처짐과 

전체 눈근육마비가 관찰되었으며, 좌안의 6 mm 안구돌출

이 있었다(Fig. 1). 안와 자기공명영상에서 국소적인 좌측 

위턱굴염 소견과 좌측 뒤쪽 안와의 침윤 소견이 있었으며 

시신경관 및 시신경초를 따라서 조영증강을 보이고 안와꼭

지 주변의 안와 지방의 침윤소견이 관찰되었으나 해면정맥

A B
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Figure 3. Nasal endoscopic photograph showing the black eschar.

Figure 4. M icroscopic examination showing the wide non-septated hyphae with obtuse angle branching with in the neuronal tissue 
(Periodic acid Schiff [PAS], ×100) (A) and the vessel (Gomori-methanamine silver stain, ×400) (B). 

Figure 5. Postoperative external photograph wearing a new 
oculofacial prosthesis with good cosmetic result.

굴의 혈전은 없었다(Fig. 2). 좌측 안와 및 위턱굴의 진균성 

감염이 의심되어 코 내시경 검사를 시행하였고, 양측 비강 

내에 검은색 괴사딱지가 관찰되어 조직검사를 시행하였다

(Fig. 3). Periodic acid Schiff (PAS) 염색과 Grott-Gomori 

methenamine-silver nitrate (GMS) 염색상 중격이 없고 둔각

을 이루며 가지를 치는 균사를 관찰하여 비안와형 뮤코르

진균증으로 진단하였다(Fig. 4). 먼저 암포테리신 B를 60 

mg/day 정맥주사하였고, 좌측 눈꺼풀 보존 부분 안와내용

제거술과 코안 괴사조직의 광범위한 내시경하 제거술을 시

행하였다. 제거된 괴사조직에는 거의 대부분의 코중격, 양

측 앞뒤 벌집굴, 좌측 나비굴의 앞아래 벽이 포함되었고 수

술 중 암포테리신 B로 수술 부위의 세척술도 시행하였다. 

이때 코 분비물을 채취하여 진균 배양검사를 시행하였는데, 

Rhizopus orizae가 나왔다. 수술 후 엄격한 혈당 조절을 병

행하면서 암포테리신 B를 90 mg/day로 증량하여 약 2주간 

정맥주사하였고, 이후 신기능 저하로 리포소말(liposomal) 

암포테리신 B 300 mg/day를 5주간 정맥주사하였다. 이후 

시행한 안와 자기공명영상에서 남은 병변이 천천히 주위로 

퍼지는 양상을 보여 경구용 포사코나졸 400 mg을 하루 2회 

6개월간 사용하였고, 현재 치료 후 44개월째로 재발 소견은 

보이지 않는다(Fig. 5).

고 찰

뮤코르진균증은 폐, 신장, 뼈, 위장관, 피부 등 다양한 장

기에 발생할 수 있지만 비안와두부형이 가장 흔하게 발생

한다. 건강한 사람에게도 발병하지만 주로 대사이상증이 

있거나 면역력이 저하된 환자에서 발생한다.1 본 증례와 같

이 특히 당뇨병 환자에서 케톤산증, 고혈당 상태가 발생하

면 감염의 위험이 증가한다.7 침입경로는 대부분 공기로부

터 흡입된 포자가 비강이나 부비동 점막에 부착해 발아한 

후 벌집굴이나 위턱굴을 통해서 안와로 침범하며, 코눈물

관을 통해 침범하기도 한다.8 침범 후에는 혈관, 특히 동맥

에 친화력이 있어 혈관벽과 혈관 내로 침범하고 림프관이

A B
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나 정맥을 침범하기도 한다. 이 과정에서 동맥염, 혈전증, 

허혈성 경색, 조직 괴사 등이 발생한다.9 주 증상은 안면부 

부종과 통증, 혈성 또는 화농성 비루 등이다. 안와 침범 시

에는 본 증례와 같이 안와연조직염, 눈꺼풀처짐, 눈꺼풀부

종, 결막부종, 시력장애, 외안근 마비, 안구돌출 등을 나타

내는 안와첨증후군을 일으킨다.9,10 확진을 위해 배양검사에

서 진균이 동정되고 조직검사에서도 중격이 없는 균사를 

확인해야 하지만, 실제로 두 요건을 모두 만족하는 경우는 

전체의 1/4에 불과하다.8 따라서 대부분 임상양상과 조직에

서 중격이 없는 균사를 확인하여 진단한다.

치료법이 명확하게 정립되어 있지는 않으나 빨리 진단하

고 전신적 기저질환을 조절하면서 적절한 외과적 처치와 

항진균제를 병행해야 생존율이 높다고 알려져 있다.1 뮤코

르진균이 감염된 병변에 혈전을 형성하기 때문에 외과적 

처치를 통해 감염된 조직을 최대한 제거하는 것이 약물이 

병변에 도달하는 데 도움이 된다. 심한 안와 뮤코르진균증

에서는 안와내용제거술이 필요하지만, 이를 피하기 위해 

근추 내 암포테리신 B 세척 및 배농 등을 시도하기도 하며, 

실제로 효과적으로 치료한 예도 보고되어 있다.11,12

약물요법은 암포테리신 B를 최대용량으로 사용하는 것

이 추천되나(1.0-1.5 mg/kg/day), 암포테리신 B 단독요법으

로는 대부분 예후가 불량하다고 하며, 약제의 신독성 및 주

입 부작용을 줄이기 위해 리포소말(liposomal) 암포테리신 

B를 사용하기도 한다.2-4 포사코나졸은 azole 유도체 계열로 

최근 경구투여(800 mg/day 분복) 시 뮤코르진균증에 효과

가 있다고 보고되고 있는데, 구제치료 시 61-70%에서 효과

가 있다고 한다.13-15 국내에서는 비안와두부형 뮤코르진균

증 환자에서 포사코나졸 단독요법으로 치료한 1예와 외과

적 처치와 암포테리신 B 병행치료 후 포사코나졸을 연속적

으로 사용하여 치료한 1예가 보고된 바 있으나, 뮤코르진균

증 재발 방지를 위한 포사코나졸의 효용성은 아직 논란의 

여지가 있다.7,16-18 본 증례에서는 안와내용제거술을 포함한 

외과적 처치와 암포테리신 B, 리포소말 암포테리신 B로 병

행요법 후 병변이 남아 있으면서 천천히 퍼지는 양상을 보

여 6개월간 경구 포사코나졸로 구제요법을 시행하여 완치

되었고, 현재 치료 후 44개월째로 재발 없이 안정적인 상태

로 생존하고 있다.

기존에 소개된 눈얼굴보형물에는 고정을 위해서 접착제

를 사용하거나 안경에 부착된 제품이 있으며, 안와벽에 고

정나사를 삽입하여 자력을 이용해 고정하는 것 등이 있다. 

그러나 접착제를 사용할 경우 피부에 자극을 주며 실리콘 

보형물에 변색을 유발할 수 있고, 고정도 잘 되지 않는 문

제가 있다. 안와벽에 고정나사를 삽입하는 경우에는 고정

은 잘되지만 일차 또는 이차에 걸친 수술이 필요하고 보형

물을 착용하기까지 시간이 오래 걸린다는 단점이 있다.19,20 

본 증례 환자는 실리콘 보형물의 뒷면을 남은 안와강 모양

에 맞추어 안와 가장자리에 자연적으로 고정되는 방법을 

사용하였다. 이를 통해서 창상 회복 후 즉각적인 보형물 착

용을 할 수 있었고, 추가 수술 및 접착제의 부작용에서 자

유로울 수 있었다.

비안와형 뮤코르진균증 환자에서 안와내용제거술을 포

함한 외과적 처치와 암포테리신 B의 치료에도 남은 병변이 

다시 퍼지면서 치료 효과가 떨어질 때 순차적인 포사코나

졸 구제요법이 도움이 될 수 있을 것으로 생각되며, 안와내

용제거술 후 착용할 수 있는 새로운 형태의 눈얼굴보형물

을 소개하는 바이다. 향후 포사코나졸의 효용성과 새로운 

형태의 눈얼굴보형물에 대해서 추가적인 연구가 필요할 것

으로 생각된다.
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= 국문초록 = 

수술적 치료와 암포테리신 병용요법 후 포사코나졸로 완치된 
비안와형 뮤코르진균증

목적: 수술적 치료와 암포테리신 B 병용요법 후 포사코나졸 구제요법으로 완치된 비안와형 뮤코르진균증 1예를 경험하였기에 보고하

고자 한다.

증례요약: 조절되지 않는 당뇨병이 있는 57세 여자 환자가 3일 동안 좌측 안와 주위에 부종과 통증이 있어서 안과에 의뢰되었다. 내원 

당시 좌안은 완전 눈꺼풀처짐, 전체 눈근육마비 소견과 함께 6 mm 안구돌출이 있었으며, 동공빛반사가 전혀 없는 상태였다. 안와 

자기공명영상에서 국소적인 좌측 위턱굴염과 함께 좌측 뒤쪽 안와의 염증이 좌측 시신경을 침범한 소견이 관찰되었다. 코내시경 검사

상 양측 비강 내 검은 괴사딱지가 관찰되었다. 비강 내 병변에 대한 조직학적 검사상 격막이 없고 둔각을 이루며 가지를 치는 균사가 

관찰되어 비안와형 뮤코르진균증으로 진단되었다. 좌측 눈꺼풀 보존 부분 안와내용제거술 및 코안 괴사조직의 광범위한 내시경하 

제거술을 받았고 암포테리신 B 정맥주사를 7주간 시행한 후 경구 포사코나졸 구제요법을 6개월간 받았으며, 이후 완치되었다. 치료 

후 44개월째 재발 소견은 없으며, 새로운 형태의 실리콘 눈얼굴보형물을 착용하고 있다.

결론: 비안와형 뮤코르진균증은 공격적인 진균 기회감염증으로 안와내용제거술과 암포테리신 B로 치료해도 사망률이 높은 질환이다. 

이때 경구용 포사코나졸을 구제요법으로 연달아서 사용하는 것이 병의 완치에 도움이 될 수 있을 것으로 보인다.
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