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급성 눈물주머니염으로 시행한 눈물주머니코안연결술에서 
발견된 진균구 1예

A Case of Fungal Ball Causing Acute Dacryocystitis
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Purpose: We report a case of fungal ball after Endoscopic Dacryocystorhinostomy (DCR) in a 40-year-old female patient.
Case summary: A 40-year-old female patient was admitted to our hospital for left lower eyelid tenderness and bloody discharge 
from the lacrimal punctum. During a planned endoscopic DCR, the sac was opened after the osteotomy, and 2 fungal balls were 
found in the lacrimal sac. The masses were 7 × 5 mm and, 9 × 5 mm sized, irregularly shaped, and red in color. Aspergillus fumi-
gatus was diagnosed pathologically. Postoperative paranasal sinus magnetic resonance imaging showed no residual fungal 
ball. During follow-up, the patient showed patent rhinostomy opening, and there was no evidence of fungal infection on nasal en-
doscopic finding.
Conclusions: Although Aspergillus fumigatus is a rare cause of canalicular obstruction, fungal ball development in the lacrimal 
sac can cause acute dacryocystitis.
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급성 눈물주머니염은 눈물주머니의 폐쇄로 인한 2차적인 

급성 염증을 말하며 급속히 진행하는 통증, 발적, 부종을 

동반하고 눈물소관 부위의 통증과 더불어 증상 이전에 눈

물 흘림이 경우에 따라서 있을 수 있는 응급 상황이다.1 아

스페르길루스 진균은 코눈물길 폐쇄의 원인으로 드물며 눈

물주머니코안연결술에서 발견된 눈물주머니 내 덩이에서 

아스페르길루스 진균이 나온 예는 국내에서는 보고되어 있

지 않다. 이에 저자들은 40세 여자 환자에서 눈물주머니코

안연결술 시 발견된 눈물주머니 내 아스페르길루스 진균구 

1예를 경험하였기에 보고하고자 한다.

증례보고

40세 여자 환자가 2주 전부터 왼쪽 아래눈꺼풀 부종과 

눈물점의 혈성 분비물로 다른 병원을 방문하여 급성 눈물

주머니염을 진단받고 Cefuroxime axetil 300.72 mg (3회/

일, 세프틸 정 250 mg®, Hanmi, Seoul, Korea)과 clindamy-

cin hydrochloride 150 mg (3회/일, 훌그램 캡슐®, Samjin, 

Seoul, Korea)으로 치료를 받았으며 증상이 호전된 후 수술

적 치료를 위하여 본원에 내원하였다. 눈물소관 식염수 세

척검사에서 왼쪽 반대편 눈물점으로의 역류가 관찰되었고 

눈물소관 탐침 검사에서 뼈에 닿지 않는 소견을 보여 공동

눈물소관 부위의 폐쇄로 진단하였다. 
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Figure 1. Gross finding of mass. 7 × 5 mm, 9 × 5 mm sized, ir-
regularly shaped, red colored 2 fungal balls obstructing the lac-
rimal sac.

Figure 2. H istologic finding of fungal ball (Periodic acid–
Schiff stain, × 200). Numerous septated branched fungal hy-
phae w ith degeneration and inflam m atory cells, consistent 
w ith A spergillosis.

환자는 외상이나 기저질환, 안과 수술 등의 과거력은 없

었으며 시력은 양안 교정시력 0.8, 안압 우안 17 mmHg, 좌

안 15 mmHg였다. 왼쪽 눈물주머니 주변부의 피부 부종을 

보였으며, 눈물주머니 주변부 압박 시 통증이 있었으나 분

비물은 보이지 않았다. 코안 내시경검사에서 코 점막의 염

증소견을 비롯한 특이소견은 관찰되지 않았으며 그 외 면

역검사를 포함한 혈액검사, 흉부방사선 촬영과 심전도를 

포함한 전신적 검사에서 정상으로 확인되어 만성질환이나 

면역질환을 배제할 수 있었다. 경미한 피부부종, 통증이 있

었으나 촉진에서 만져지는 종괴가 없어 수술 전에 전산화 

단층촬영을 진행하지 않고 왼쪽 공통눈물관폐쇄와 급성 눈

물주머니염 진단하 내시경을 이용한 눈물주머니코안연결

술, 실리콘관 삽입술을 시행하였다. 전신마취 시행 후 2% 

lidocaine hydrochloride와 1:100,000 epinephrine bitartrate 

(휴온스 리도카인염산 용액®, Huons, Seongnam, Korea)를 

적신 거즈를 코안으로 채워 넣어 코안 점막 혈관을 수축시

키고 Sickle knife로 점막을 절개 후 ethmoid 집게로 제거하

였다.

Kerrison rongeur, sphenoid punch를 이용하여 뼈를 제거

하고 sickle knife로 눈물주머니를 절개 후 눈물점 부근을 

누르자 눈물주머니 결석 두 덩어리가 코안으로 끈적하고 

하얀 점액과 함께 나왔고 조직검사를 시행하기 위하여 병

리과에 의뢰하였다(Fig. 1). 눈물주머니 부분을 잡아 뜯어 

정리하고 실리콘 관을 삽입하고 항생제를 적신 합성스펀지

(Nasopore®, Rozenburglaan, Groningen, The Netherlands)

를 코안에 충전 후 수술을 마쳤다. 환자는 특별한 문제없이 

수술을 마치고 당일 퇴원하였다. 

눈물주머니 절개 후 나온 하얀 점액에 대하여 배양 검사

를 실시하였으며 Propionibacterium acnes 균이 검출되었고 

진균이 배양되지는 않았다. 병리조직학적 검사에서 예각으

로 분지하는 격막이 있는 균사의 군집 소견을 보이는 

Aspergillus fumigatus의 특징적인 소견을 보였다. 검체에서 

만성염증과 섬유화 소견을 보이고 있었으며 석회화된 조직

은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 수술 시행 후 진행한 부비동 

자기공명영상에서 남아있는 진균구 소견은 관찰되지 않았

으나 왼쪽 사골동의 염증소견을 보였다(Fig. 3).

수술 시행 후 코안 내시경검사에서 별다른 이상 없이 수

술이 잘 시행된 소견을 보였고 수술 시행 3개월째 환자 수

술 전 호소하던 증상이 없었으며 눈물주머니 주변부 피부

도 특이소견을 보이지 않았다. 비루관 수술부위가 잘 유지

되고 있으며 코안 염증이나 추가적인 진균 감염 소견은 보

이지 않고 있다. 

고 찰

아스페르길루스는 진균류로 정상균총에서는 병원성이 

없고 전 세계적으로 물, 토양, 먼지, 음식 등 어디에나 분포

해 있다. 주로 흡인을 통해서 인체 내로 들어오게 되어 아

스페르길루스 감염은 폐와 부비동의 국소적인 병변으로 주

로 나타나며 수백 종의 아스페르길루스 종 중 단지 일부만 

병원성을 가지고 있는데 병원성을 결정하는 것은 숙주의 

저항성이므로 대부분은 면역 저하인에게서 보인다. 아스페

르길루스에 의한 감염은 드물지만 면역감염환자 수가 증가

하면서 Asperogillosis의 유병률은 증가하는 추세이다.2 

Asperogillosis의 가장 흔한 원인균은 Aspergillus fumigatus

에 의한 것으로 Aspergillus fumigatus는 균사를 생성하여 

공모양의 덩어리를 형성하며 폐포 기관지에 침입하여 주변
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A B

Figure 3. Paransal sinus magnetic resonance imaging (MRI), showing left ethmoid sinusitis. There is no remained visible fungal 
ball. (A) Coronal T2 MR image. (B) Axial T2 MR image.

침윤 없이 진균구를 형성하는 경우가 있다. 아스페르길루

스 종은 정상인에서 결막배양에서도 분리될 수 있으며 

Brightbill and Fraser3는 1974년 아스페르길루스에 의한 눈

물소관 폐색이 동반된 각결막염을 보고하였다. 눈물소관계

로 들어간 진균은 결석이나 결정체 등을 형성하며 눈물기

관을 기계적으로 막게 되어 눈물주머니염을 유발할 수 있

다.4

진균성 눈물주머니염은 흔하지 않은 질환이나 항생제 및 

스테로이드 제제의 남용 및 면역기능저하와 관련되어 유병

률이 올라갈 수 있다.5,6 본 증례의 환자는 증상이 발생하기 

이전에 내과적 질환을 진단받은 과거력이 없으며 술 전 시

행한 혈액검사에서도 호중구 감소를 비롯한 특이 소견을 

보이지 않았다. Kubo et al7이 268명의 비루관 폐색을 동반

한 눈물주머니염 환자를 대상으로 한 연구에서 17명에게 

누석을 발견하였고 조직검사 결과 6명의 환자에서 아스페

르길루스가 확인된 것으로 미루어 보아 면역저하를 동반하

지 않은 환자라고 하더라도 아스페르길루스에 의한 누석과 

눈물주머니염은 감별에 필요할 것으로 보인다.

국내에서는 눈물주머니코안연결술 후 상악동 내에 있던 

진균구가 움직이며 구강을 통해 나온 경우가 보고된 바 있

으며8 Mitomycin C를 이용하여 눈물주머니코안연결술을 

시행한 후 코안 내 진균 감염이 발생한 사례에 대한 보고가 

있었으나9 본 논문에서와 같이 수술 도중 눈물주머니 내에

서 진균구가 발견된 예는 없었다.

부비동 안에서 발견되는 진균구의 유발인자로는 부비동 

입구의 폐쇄와 부비동 내 점액섬모기능 장애로 인한 환기

장애가 위험인자로 추정되고 있다.10 본 증례의 경우 눈물

주머니의 진균에 의해 발생한 눈물주머니 내의 염증반응이 

코눈물관의 폐쇄를 촉진시키고 이로 인한 눈물 순환의 저

해가 진균이 성장할 수 있는 환경을 조장하여 진균구가 발

생하였을 것으로 생각된다.

진균구를 동반한 진균성 부비동염의 경우 장기간의 약물

치료에도 잘 반응을 보이지 않는 코막힘, 화농성 비루, 후

각 이상, 안면부 통증 등의 증상을 나타내며 컴퓨터단층촬

영에서 석회화된 진균구 소견 이외에 미세한 골 미란 및 골 

파괴 소견을 관찰할 수 있으며 자기공명영상에서 진균 침습

으로 인한 부비동 점막의 비후 등의 소견을 관찰할 수 있다.10 

본 증례의 환자는 수술 전 화농성 비루, 코 막힘 등의 증

세를 보이지 않았으며 수술 후 시행한 부비동 자기공명영

상에서 아스페르길루스에 의한 침습적인 형태가 관찰되지 

않아 부비동염과 별개로 발생한 눈물주머니 내의 진균구로 

간주하고 수술 후 시행한 이비인후과 및 감염내과 진료에

서 추가적인 처치 없이 경과관찰하기로 하였다. 부비동 진

균구의 치료 원칙은 수술적 완전제거 및 비강 내로 충분한 

환기가 이루어질 수 있게 만드는 것으로 본 증례의 환자 역

시 눈물주머니내의 진균구를 완전히 제거하였으며 눈물주

머니코안연결술을 통하여 비강 내로 충분한 환기가 이루어

질 수 있도록 치료를 마쳤다.

아스페르길루스가 진균구를 이룬 경우 국소적 병변에 국

한되는 것으로 알려져 있고 추가적인 처치가 필요한 것은 

아니나 항생제 치료가 효과적이지 않은 급성, 만성 눈물주

머니염에서 누석이 발견되었을 때 감별진단에 아스페르길

루스를 포함시켜야 하겠다. 
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= 국문초록 = 

급성 눈물주머니염으로 시행한 눈물주머니코안연결술에서
발견된 진균구 1예

목적: 40세 여자에서 내시경을 이용한 눈물주머니코안연결술 시행 후 눈물주머니에서 발견된 진균구 1예를 경험하였기에 보고하고자 

한다. 

증례요약: 40세 여자 환자가 2주 전부터 발생한 왼쪽 아래눈꺼풀의 눈꺼풀 부종과 발적으로 다른 병원에서 급성 눈물주머니염으로 

진단받고 항생제 정맥주사 치료 후 수술적 치료를 위하여 내원하였다. 내시경을 이용한 눈물주머니코안연결술을 시행 받았으며 수술 

중 7 × 5 mm, 9 × 5 mm 크기의 붉은 종괴가 눈물주머니 안에서 발견되었고 병리조직검사에서 아스페르길루스 진균구로 진단되었

다. 종괴 배출 후 시행한 부비동 자기공명 영상검사에서 남아있는 진균구 소견은 발견되지 않았으며 술 후 코안 및 골공의 상태도 

잘 유지되고 있다.

결론: 아스페르길루스 진균구가 드물지만 눈물주머니 안에 형성될 수 있고, 급성 눈물주머니염을 유발할 가능성이 있음을 알 수 있었다.
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