
골종은 흔한 질환으로 부비동 특히 전두동(약 80%)과 사골

동에서 잘 생기는 매우 천천히 자라면서 골형성을 하는 종양

이다(1). 이러한 전두동 또는 사골동의 골종으로 인한 기뇌증

은 매우 드물지만 심각한 부작용을 가져올 수도 있다(2). 또

한, 이러한 환자에게서 나타나는 기뇌증은 대부분이 전두엽 부

위에 국한되어서 나타나며 또한 공뇌증이 동반되어 있다. 이에

저자들은 간질로 장기간 추적검사 중 기뇌증이 생긴 환자에게

서 동반된 전두사골동 골종과 공뇌증을 경험하여 이를 보고하

고 문헌고찰을 한다. 

증례 보고

37세 남자 환자가 갑작스런 좌측 상하지의 허약감을 주소로

내원하였다. 환자는 약 6년 전부터 본원에서 간질 발작으로 정

기적인 투약 중이었으며 조절은 잘 되고 있었다. 6년 전 두부

자기공명영상에서는 T2 강조영상에서 우측 전두엽 직회

(rectus gyrus) 부위에 저 신호강도의 병변이 있었으며 상전

두회(superior frontal gyrus)에 관상형(tubular) 모양의 고 신

호강도의 낭성의 병변이 있어서 전산화 단층활영을 포함한 추

가적인검사를권유하였으나시행되지는않았다. 또한, 우측 전
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전두사골동의 골종과 동반된 기뇌증과 공뇌증: 증례 보고1

박 준 범·장 혁 원

골종은 흔한 양성 질환으로 부비동에서 잘 생기며 보통은 증상이 없다. 하지만, 전두동 또는

사골동의 골종으로 인한 기뇌증은 매우 드물지만 심각한 부작용을 가져올 수도 있다. 이에 저

자들은 기뇌증이 생긴 환자에게서 동반된 전두사골동 골종과 공뇌증을 경험하여 이를 보고하

고 문헌고찰을 한다. 

1계명대학교 의과대학 영상의학과
이 논문은 2008년 8월 28일 접수하여 2008년 9월 30일에 채택되었음.

A B C
Fig. 1. Initial MRI for evaluation of seizure. Right parasagittal and sagittal T2WI show low signal intensity lesion in right frontal
lobe (arrow) and low signal intensity mass (arrow heads) in frontoethmoid sinus which is hard to differentiate from normal sinus
air signal (A and B). Axial T2WI demonstrate tubular shaped high signal intensity cyst in superior frontal gyrus with peripheral
subtle high signal intensities (C). 



두사골동에 저 신호강도의 충만결손이 있었으나 부비동의 공

기와 신호강도가 같아 구분이 잘되지 않았다(Fig. 1). 이후 1

년에 약 1-2회의 간질 발작이 있었으나 비교적 잘 유지되는

상태였다. 응급실에 도착하여 시행한 신경학적 검사상 좌측 상

하지에 경한 근력약화(4.5/5)가 있었으나 뇌척수액비루는 없

었다. 두부 단순촬영상에서는 우측 전두부에만 국한된 기뇌증

이 있었으며 우측 전두사골동에 골형성병변이 있었다(Fig. 2).

전산화 단층촬영상에서는 전두사골동에 골형성병변이 있었으

며 이것은 두개강내로 침범하여 경수뇌막을 뚫고 우측 전두엽

에 까지 들어가 있었으며 이로 말미암아 우측 전두엽에 기뇌

증이 있었다(Fig. 3). 자기공명영상에서는 이전에 보이던 우측

전두엽 직회에 저 신호강도 병변은 큰 변화가 없었으나 이전

에 있던 상전두회내의 낭성병변에 기포로 생각되는 저 신호강

도가 있었다(Fig. 4). 환자는 수술을 통해서 우측 전두동과 사

골동에 있던 골 형성 병변의 대부분을 제거하였다. 이후 기뇌

증은 소실되었고 환자는 보름 후 신경학적 결손 없이 퇴원하

였다. 

고 찰

골종은 0.01%에서 0.43%의 빈도로 발견되는 흔한 질환으

로 부비동에서 잘 생기며 천천히 자라기 때문에 보통은 우연

히 발견되는 경우가 많다(1). 하지만, 흔하지 않게 안와 또는

두개강내로 골종이 자라 들어오면서 안검하수증, 복시, 일과성

흑암시(amaurosis fugax), 뇌척수액 누공, 수막염 또는 기뇌증

등이 생길 수 있다(3). 기뇌증은 대부분 두부손상이나 신경외

과적 수술 이후에 잘 생겨서 기뇌증의 원인 중 약 75%를 차

지하며 기뇌증의 원인 중 약 13%를 차지하는 것이 두개강내

종괴라는 연구결과가 있다(4). 그 외에도 기체를 생성하는 세

균에 의한 감염, 점액류(mucocele), 선천성 신경장낭

(congenital neuroenteric cyst) 그리고 경수뇌막의 결함에 의

해서도 기뇌증이 생길 수 있다(3). 

부비동에서 생긴 골종으로 인해서 기뇌증이 생긴 증례는 흔

하지는 않으나 잘 알려져 있다.

하지만, 어떻게 해서 이렇게 기뇌증이 생기는지에 대해서는

완전히 알려져 있지 않으며 다음과 같은 2가지의 가설이 있다

(5). 첫째 역위의 소다수 병 현상(inverted soda pop bottle

phenomenon)이다. 즉 경수뇌막또는지주막의결함을통한뇌

척수액의 유출로 인해 상대적으로 압력이 낮은 두개강내로의

싸이폰효과로 인하여 공기가 들어가게 한다는 가설이다. 또 다

른 설명은 경수뇌막의 결함은 두개강외의 압력이 두개강내 압

력보다 높을 때마다 기능을 하는 플랩 밸브(flap valve) 역할
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A B

Fig. 2. AP and lateral radiographs of
skull show well defined ossifying mass
in right frontoethmoid sinus and pneu-
mocephalus in right frontal area (A
and B). 

Fig. 3. Right parasagittal view of sagittal reconstructed com-
puted tomography image demonstrates well defined ossifying
mass in right frontoethmoid sinus invading to right frontal
lobe and well defined pneumocephalus in right frontal lobe.



을 하여서 공기가 들어간다는 가설이다. 신경학적인 증상은 이

렇게 공기가 두개강내로 들어와서 종괴 효과를 일으켜서 생기

는 것으로 되어 있다. 저자들의 증례는 환자가 증상이 있기 전

자기공명영상소견이 있었으며 이때 골종이 있는 쪽 동측에 공

뇌증이 있었다. 이렇게 골종이 있으면서 기뇌증이 있는 환자에

게서공뇌증이동반된증례를주제로설명한예는저자들이아

는 한 최근의 한 예의 증례보고 외에는 없다(6). Nelson 등(6)

은 이러한 공뇌증의 생성에 대하여 두 가지 가능성을 이야기

하였다. 첫째 이전의 공기 누출 때문에 생긴 가능성과 둘째 이

공뇌증이 평활면을 가지면서 주변의 뇌 실질에 비정상 신호강

도소견이 없으면서 종괴효과나 용적소실 또한 없어서 태생초

기에 생겨났을 가능성이다. 하지만, 저자들이 pubmed에

osteoma와 pneumocephalus를 검색어로 하여 47예의 증례보

고를 찾을 수 있었으며 그 중 영문으로 되어 있으면서 사진에

자기공명영상이포함된 6예를보았을때골종이반대편으로자

라난 1예와 기뇌증이 전반적인 지주막하 공간에 생긴 1예를

제외한 4예에서 골종이 있는 쪽의 전두엽에 주로 기뇌증이 있

었으며 전반적인 지주막하 공간에 기뇌증이 생긴 1예를 제외

한 5예에서 공뇌증이 생겨 있었다(1, 2, 6-9). 그리고 한 예

에서는이전에환자가같은증상이있었으나저절로호전된경

우도있었다(7). 이것은 단정적으로이야기하기는어려우나이

러한 공뇌증이 태생기에 생겼다기보다는 이전의 반복적인 공

기의 누출로 인해서 공뇌증이 생긴 것에 더욱 비중을 두어야

하지 않을까 생각된다. 결론적으로 저자들은 전두사골동 골종

과 동반된 기뇌증과 공뇌증을 경험하여 이를 보고한다.
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A B C
Fig. 4. MRI taken on attack of sudden left side weakness (6 year after the initial MRI). Right parasagittal and sagittal T2WI show no
gross interval change of previous low signal intensity lesion in right frontal lobe and low signal intensity mass in frontoethmoid si-
nus, but there is low signal intensity air in right frontal lobe (arrows) (A and B). Axial T2WI demonstrate low signal intensity air in
previous tubular shaped cyst in superior frontal gyrus (arrow) (C). 
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Pneumocephalus and Porencephaly Associated with 
a Frontoethmoid Sinus Osteoma: A Case Report1
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An osteoma is a relatively common benign mass found in paranasal sinus lesions and is usually asympto-
matic. On the other hand, pneumocephalus associated with a frontal or ethmoid sinus osteoma is rare and
may cause serious complications. We present a case of pneumocephalus associated with a frontoethmoid si-
nus osteoma and porencephaly along with a literature review. 

Index words : Osteoma
Brain
Tomography, X- Ray Computed 
Magnetic resonance (MR)
Paranasal sinuses


