
만성 부비동염은 임상적으로 부비동에 염증이 빈번하게 재

발하는 경우 또는 장기간 염증이 지속되는 경우를 일컫는다.

대부분의 경우만성부비동염은항생제치료에의해증상이호

전되나, 항생제 치료에 반응이 없는 경우 임상적으로 부비강

국균증을 의심하게 된다 (1).

부비동에 침윤된 국균증(Aspergillosis)은 1885년 Shubert

가 처음 보고하였으며 (2), 비교적 드문 질환으로 알려져 왔으

나, 최근 전세계적으로 부비강내 국균증의 빈도가 증가하고있

다. 국균증의 증가 추세의 두가지 중요 요인은 첫째는 진단 방

법의 향상으로 발견 빈도가 높아졌고, 둘째는 항생제 남용, 항

암제 사용, 방사선 치료, AIDS 같은 면역결핍성 질환의 증가

등을 들 수 있다. 모균증(mucormycosis)은 주로 이러한 선행

성 요인이 있는 환자에서 발생하는데 반해 국균증은 건강인에

서도 발견될 수 있다 (3, 4). 부비강내 국균증은 특히 상악동

을 침범하는 빈도가 높을 뿐 아니라, CT 상 진단이 가능한 경

우가 많으며, 비침습적인 경우 비내시경으로 수술이 가능하다. 

이에 저자들은 상악동 국균증의 방사선학적 소견을 후향적

으로 분석하였으며, 상악동 국균증의 여러가지 CT 소견 중 특

히 상악동벽의 골비후와 병변내 석회화가 국균증을 제외한 다

른 만성 부비동 질환과 감별하는데 도움이 되는지 알아보고자

하였다. 

대상과 방법

1993년 1월부터 1999년 6월까지 임상적으로 만성 부비동

염이 의심되는 환자 중 부비강 CT를 시행하고 비내시경술 또

는 Caldwell-Luc 수술을 시행하거나 생검을 통해 확진된 환

자 103명을 대상으로 하였으며, 이전에 수술을 받은 과거력이

있거나, 골파괴가 있는 경우는 제외하였다. 일측성 상악동 병

변을 갖고 있는 환자만을 대상으로 하였으며, 국균증 26명, 반

전성 유두종 21명, 국균증을 제외한 다른 만성 부비동염 56명
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상악동 국균증에서 보는 골비후: 특징적인 소견인가?1
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목적: 상악동 국균증의 CT 소견 중 상악동벽의 골비후가 국균증을 진단하는데 특징적인 소견

이 될 수 있는 지를 알아보았다.

대상과 방법: 일측성 상악동 질환이 있는 환자 중 수술 또는 생검으로 병리학적으로 확진된 환

자 103명을 대상으로 하였고, 이전에 수술받은 과거력이 있거나, 골파괴가 동반된 경우는 제

외하였다. 103명의 환자는 국균증 26명, 반전성 유두종 21명, 국균증을 제외한 다른 만성 부

비동염 56명이었다. 방사선과 의사 두명이 상악동벽 골비후를 중심으로 후향적으로 분석하였

고, 이와 함께 병변내 석회화의 존재 유무도 함께 분석하였다. 골비후는 정상적인 반대편 상악

동벽과 비교하여 1.5배 이상의 골비후가 있는 경우를“중등도 이상”, 골비후는 있으나 1.5배 미

만인 경우를“경도”, 골비후가 없는 경우를“정상”으로 나누어 분석하였다.

결과: 상악동 골비후가 중등도 이상이었던 경우는 21예로 모두 국균증 환자(21/26, 80.8%)였

고, 경도의 골비후는 국균증 2예(2/26, 7.7%), 반전성 유두종 12예(12/21, 57.1%), 그리고 국

균증을 제외한 다른 만성 부비동염 5예(5/56, 8.9%)에서 보였다. 만성 부비동염 51예(91.1%),

반전성 유두종 9예(42.9%), 그리고 국균증 3예(11.5%)에서는 골비후가 관찰되지 않았다. 또

한 병변내 석회화는 국균증 18예(18/26, 69.2%), 만성 부비동염 1예(1/56, 1.8%) 에서 보였

으며, 반전성 유두종에서는 보이지 않았다.

결론: 다양한 상악동 질환에 있어서 상악동벽의 골비후가 발생할 수 있으나, 중등도 이상의 골

비후는 국균증의 특징적인 소견이다. 따라서 이는 병변내 석회화와 함께 상악동 국균증을 다른

만성 염증성 질환과 감별하는데 많은 도움이 될 것으로 생각한다.
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으로 구성되었다. 만성 부비동염의 대상 기준은 증상 발현과

방사선학적 검사에서 부비동염이 확인된 후 치료에도 불구하

고 3개월 경과 후에도 부비동의 점막 비후나 혼탁이 있는 경

우로 하였다. 연령 분포는 국균증의 경우, 26세에서 72세까지

였고(평균연령:42세), 남녀의비율은 1:1.9로 여자가많았으며,

반전성유두종의경우, 26세에서 74세까지였고(평균연령:50.9

세), 남녀의 비율은 1:2로 여자가 많았다. 국균증을 제외한 만

성 부비동염의 연령 분포는 14세에서 70세까지 였고(평균연

령:45세), 남녀의 비율은 1:1.2였다. 임상 증상은 비폐쇄, 안와

통, 두통등 다양한 임상 증상을 호소하였다. 

CT는 Somatom Plus-S(Siemens Medical System,

Erlagen, Germany)를 사용하였고, 관상및 횡단 영상을 얻었

다. 횡단 영상은 앙와위 상태에서 하안와-외이도 선에 평행하

게 경구개로 부터 전두동 상단까지 5 mm 절편 두께 및 간격

으로 연속 스캔 하여 얻었고, 관상 영상은 환자를 복와위로 하

여 횡단 스캔면에 직각으로 전두동 전연에서 접형동 후연까지

3 mm와 5 mm 절편 두께 및 간격으로 연속 스캔 하여 얻었

다. 횡단 및 관상 영상 모두 골중심 영상(bone window set-

ting)에서 상악동벽의 골비후와 병변내 석회화 유무를 두명의

방사선과의사가후향적으로분석하였다. 상악동벽의골비후는

각 병변에서 가장 골비후가 심한 곳을 선택하여 골비후의 정

도를 3가지로 분류하여 분석하였다. 정상적인 반대편 상악동

과 비교하여 골비후의 정도가 1.5배 이상인 경우를“중등도 이

상”으로, 골비후의 정도가 1.5배 미만인 경우를“경도”로, 골

비후가 없는 경우를“정상”으로 나누어 분석하였다. 이와 함께

병변내 석회화의 유무도 분석하였다.

결 과

103예 중 40예에서 상악동벽의 골비후소견이 보였고, 그 중

정상인 반대측에 비해“중등도이상”의 상악동벽 골비후가 보

였던 예 (Fig. 1)는 21예로 모두 국균증 환자(21/26, 80.8%)

였다. 골비후는 있으나, “경도”의 골비후인 경우는 국균증 2예

(2/26, 7.7%) (Fig. 2A), 반전성 유두종 12예(12/21, 57.1%)
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A B C
Fig. 2. Mild wall thickening of the maxillary sinus.
Coronal CT scans show mild wall thickening of the maxillary sinus in aspergillosis(A), inverted papilloma(B), and non-fungal
chronic sinusitis(C).

A B

Fig. 1. Moderate to severe wall thick-
ening and calcification of the maxillary
sinus in aspergillosis.
Axial (A) and coronal (B) CT scans
show moderate to severe wall thicken-
ing of the right maxillary sinus with
nodular and linear intrasinus calcifica-
tions.

Table. Hyperostosis and Intrasinus Calcification in Unilateral
Chronic Maxillary Sinus Disease

Sinus Wall Thickening Intrasinus
None Mild >Moderate Calcification

Fungal Sinusitis 3(11.5%) 2(7.7%) 21(80.8%) 18(69.2%)
(N=26)
Inverted Papilloma 9(42.9%) 12(57.1%) (-) (-)
(N=21)
Chronic Sinusitis 51(91.1%) 5(8.9%) (-) 1(1.8%)
(N=56)



(Fig. 2B), 그리고 국균증을 제외한 다른 만성 부비동염 5예

(5/56, 8.9%) (Fig. 2C)였다 (Table). 국균증을 제외한 다른

만성 부비동염 51예(91.1%)과 반전성 유두종 9예(42.9%)에

있어 상악동벽 골비후는 관찰되지 않았다 (Fig. 3). 또한 병변

내 석회화는 103예 중 19예에서 보였는 데, 국균증 18예

(18/26, 69.2%) (Fig. 1), 다른만성부비동염1예(1/56, 1.8%)

에서 보였으며, 반전성 유두종에서는 관찰되지 않았다.

고 찰

부비동 혹은 비강내에 생기는 진균증(mycoses)은 1) 급성

침습성 전격성형(acute invasive fulminant disease), 2) 만성

침습성 감염형(chronic invasive infection), 3) 비침습성 진균

괴형(noninvasive mycotic colonization = fungus ball), 그리

고 4) 알레르기 진균성 부비동염(allergic mycotic sinusitis)으

로 크게 4가지형태의임상병리학적분류로나뉜다. 그러나, 실

제 대부분의경우수술후검체가조각으로보내지기때문에대

부분의경우병리학적으로침습성과비침습성진균증으로만구

분하고 있으며, 본 연구에서는 모두 비침습성 진균괴형 형태의

진균증이었으며, 알레르기 진균성 부비동염의 예는 없었다. 부

비강 진균증에는 모균증과 국균증(Asper-gillosis), 칸디다증

등이 있으며, 이중 특히 국균증 감염이 가장 흔하고, Stamm-

berger의 보고에 의하면 13년간 340예의 진균증 중 90% 이

상이 국균증이라고 하였다 (4). 국균증은 부비동이외에 외이

도, 기관지, 폐, 뇌막, 안와, 식도, 손톱 등에서도 발생한다. 국

균증은 일반적으로 남자보다 여자에 더 많이 발생하고, 호발연

령은 30-50대에 가장 많이 발생한다고 보고 되었다 (5). 저

자들의 경우 남자 9명, 여자 17명으로 여자에서 많이 발생하

였고, 연령분포도 26세에서 72세, 평균 연령 42세를보이고있

어 이전의 보고들과 일치된 소견을 보였다. 부비동 국균증의

특징적인 증상은 없으며, 비폐쇄, 안와통, 두통 등 다양한 임상

증상을 환자들이 호소한다고 보고 되었으며 (5), 저자들의 경

우에도 상악동 국균증에 특징적인 증상은 없었다. 

부비강 국균증의 진단은 적절한 항생제 치료에도 반응이 없

는 만성 또는 재발성 부비동염이 있는 경우 의심할 수 있다.

일측성 병변, 석회화, 변연부 조영증강 등 특징적인 CT 소견

이 진단에 도움을 줄 수 있으며, 병변조직의 배양과 병리학적

검사로 확진할 수 있다 (5-7). 부비동을 침범한 국균증은 일

측성으로 특히 상악동에 발생율이 높고, 때로는 다른 부비동뿐

아니라 반대측 비강내로 파급될 수도 있다 (5, 8). 상악동 국

균증의발생기전은상악동개구부의폐쇄로인해분비물이축

적되어 생기므로, 주로 상악동 하부나 개구부 주위에서 발생하

여 진행하게 된다 (4). 따라서 상악동 국균증은 비내시경술을

실시할 경우 상악동내의 진균괴를 완전히 제거하기 위해서는

누두를넓게확장해주는시술이중요하며필요한경우사골동

포의 제거도 시행할 수 있다. 상악동 국균증의 방사선학적 소

견은 비특이적 소견에서부터 진단에 매우 특이적 소견을 보이

는 경우까지 다양하게 보일 수 있다 (7). 

지금까지보고된상악동국균증의 CT 소견으로는병변내석

회화, 주위골 비후, 사골 누두의 확장, 상악동 개구부의 공기

음영, 상악동 내벽의 전위, 그리고 사골상악동판(ethmomax-

illary plate)의 거상 등이 있다 (5-9). Addlestone에 의하면

부비동 단순 촬영소견 상 부비동벽의 골경화 현상을 볼 수 있

는데, 이것은 만성적으로 진행된 예로 악성종양 중 종양세포

번식이느린경우나이차세균감염에의한골수염등에의해생

길 수 있다고 하였다 (10). 또한 김 (6)은 상악동 국균증에서

동반되는 골변화 양상으로 구상돌기의 압박 미란, 사골상악동

판의 거상이 주된 소견이며, 골경화증은 78.4%에서 관찰되었

으나, 만성 부비동염에서 일반적으로 관찰될 수 있는 소견으로

특이 소견이라고 볼 수 없으며 보조적인 소견이라고 하였다.

그러나 저자들의 연구에서는 상악동 국균증외에 반전성 유두

종과 다른 만성 부비동염에서도 경도의 골비후는 관찰되었으

나, 중등도 이상의 골비후는 상악동 국균증에서만 보여 국균증

에 특이 소견으로 생각된다. 국균증에서의 골비후의 생성기전

을 정확하게 설명하기는 어려우나, 다른 부비동 질환에 비해

점막과 골막의 염증으로 인한 심한 자극에 의한 소견으로 추

정된다. Kopp 등의 보고에 의하면 국균증 환자의 56%에서 석

회화 고음영을 관찰할 수 있다고 보고하였는데, 이는 아마도

괴사된 영역내의 석회화 침착으로 생각하였다 (8). Som (12)

과 Kopp (8) 등은 괴사된 영역내의 석회화 침착은 mycelium

의 괴사부위 내에 calcium phosphate 와 calcium sulfate, 중금

속염 등의 축적으로 인한 것이라 하였다. 성의 보고에 의하면

전예에서 괴사된 영역내부에 석회화가 관찰된다고 하였으며

(5), 김에 의하면 상악동 진균괴의 75.7%에서 병변내에 석회

화가 관찰된다고 하였다 (6). 저자들의 경우 반전성 유두종에

서는 병변내 석회화는 보이지 않았으며, 국균증을 제외한 다른

만성 부비동염의 경우 1예(1.8%)에서만 병변내 석회화가 관

찰되었다. 이에 반하여 상악동 국균증은 18예(69.2%)에서 병

변내 석회화 소견이 관찰되었다. 

결론적으로 상악동 국균증에서 CT상 여러 가지 방사선학적

소견이 보일 수 있으나, 반전성 유두종이나 다른 만성 부비동

염과의 감별에 있어서, “중등도 이상”의 심한 상악동벽의 골
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Fig. 3. No wall thickening of the maxillary sinus in non-fungal
chronic maxillary sinusitis.



비후는 국균증에 특징적인 소견이며, 이는 병변내 석회화의 존

재와 함께 다른 종류의 만성 상악동병변으로부터 국균증을 감

별하는 데, 큰 도움이 될 수 있을 것으로 생각한다. 
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Hyperostosis of the Maxillary Sinus Wall in Aspergillosis:
Is it a Characteristic Finding?1
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Purpose: To determine whether the wall thickening of the maxillary sinus is a characteristic finding in as-
pergillosis.
Materials and Methods: In 103 patients, including 26 with aspergillosis, 21 with inverted papilloma (IP), and 56
with unilateral chronic sinusitis, the thickness of the maxillary sinus wall was determined by CT scanning. All
cases were proven pathologically, and patients with a history of previous surgery or bone destruction were ex-
cluded. Two neuroradiologists retrospectively reviewed the CT scans using bone window settings for sinus
wall hyperostosis and the presence of intrasinus calcification. Thickening of the maxillary sinus wall was as-
sessed visually in a semiquantitative manner, and graded as ‘none’(absence of thickening), ‘mild’(thickening
of up to 1.5 times), or moderate to severe(over 1.5 times thicker than normal contralateral sinus wall at its
thickest point).
Results: Moderate to severe wall thickening was found only in patients with aspergillosis (21/26, 80.8%). Mild
wall thickening was seen in two patients with aspergillosis (2/26, 7.7%), in 12 of 21 with IP (57.1%), and in 5 of
56 with chronic maxillary sinusitis (8.9%). Most cases of chronic maxillary sinusits (51/56, 91.1%), 9/21 IP cas-
es (42.9%), and 3/26 cases of aspergillosis (11.5%) showed no thickening of the maxillary sinus wall. Calcifica-
tions were found in 18 patients with aspergillosis (69.2%), in no patient with IP (0%), and in one with chronic
maxillary sinusitis (1.8%).
Conclusion: We suggest that ‘moderate to severe’wall thickening of the maxillary sinus is the characteristic
finding of aspergillosis. Although various sinonasal diseases can cause bone change, CT findings of hyperosto-
sis of the maxillary sinus and intrasinus calcification are very helpful in differentiating fungal sinusitis from
other types of chronic inflammatory lesions.
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