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내시경을 이용한 진균성 부비동염으로 인한 익돌개와의  

농양 배농술 1례
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A Case of Endoscopic Drainage of Pterygoid Fossa Abscess Induced by  
Fungal Invasion
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The infratemporal fossa consists of critical structures affecting patient quality of life. Though abscess formation in the infratem-
poral fossa is very rare, drainage is highly recommended to avoid severe complications. We recently experienced a rare case of 
infratemporal fossa abscess. Such an abscess is easy to misdiagnose due to its rarity. Endoscopic drainage of the infratemporal 
fossa was conducted in this case, and its limited invasiveness was an advantage for a conservative approach. We present this case 
with a brief review of the approach to abscess of the infratemporal fossa area.
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서      론

측두하와의 농양은 치성감염, 상악동 골절, 턱관절 관절경 

등에 의하여 발생하는것으로 보고되고 있으나 그 빈도수는 

매우 드물다.1) 개구장애와 심한 안면통, 고열 등의 증상을 동

반 할 수 있으나 흔히 볼 수 있는 질환이 아니기 때문에 농양

과 주변부의 괴사를 동반할 수 있는 다른 질환들로 오진을 내

리기 쉽다.

본 증례에서는 우측 안면부 발적과 부종을 주소로 내원한 

54세 남자 환자에서 컴퓨터 단층 촬영상 상악동 및 익돌개

와 부위의 농양과 안와부 침범이 확인되었다. 부비동염으로 

인하여 안구 운동장애를 유발하는 병원체는 포도상구균이 

가장 흔하게 나타나며 8세 이상의 인구에서는 복합균 감염

으로 인한 원인이 가장 많으나 침습성 진균성 부비동염과 같

은 치명적인 질환도 배제해서는 안된다.2) 최근에는 항암화

학치료 및 면역억제환자의 수가 증가하고 있으며 당뇨병 환

자와 스테로이드 사용률이 증가하면서 침습성 진균성 부비

동염의 유병률 또한 증가하고 있다.3) 

이러한 질환이 의심될 때, 충분한 배농 및 죽은 조직의 광

범위한 제거가 치료의 원칙이지만 익돌개와 부위 및 하측두

와 공간은 중요 신경과 혈관이 존재하며 해부학적으로 넓게 

열어 접근하기에 많은 어려움이 따른다. 익돌개와 부위의 접

근은 측두와를 통하여 접근하거나 구강내로 입천장 혹은 견

치와를 통한 접근, 이하선의 내측을 통하여 접근하는 방식, 하
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악골을 자르고 인두내로 절개를 넣어 접근하는 방식 등이 있

으나 이는 두개부의 추가적인 절개선을 만들거나 수술 후 

기능적인 장애를 유발할 가능성이 높다.4) 최근에는 내시경

을 통한 상악동 후벽으로의 접근 방식이 보고되고 있으며, 

저자들은 익돌개와 부위의 침범을 경비강 내시경적으로 접

근하여, 성공적인 치료 결과를 보인 증례가 있어 소개하는 

바이다.

증      례

우측 안면부 발적과 부종을 주소로 54세 남자 환자가 본

원 이비인후과에 내원하였다. 내원 2달전부터 농성 비루 증

상이 나타나 타 의료기관에서 항생제 치료를 받아왔으나, 증

상의 호전 없이 내원 4일전부터는 우측 안면부와 안와부의 

부종, 오한, 발열 증상이 발생하였다. 내원 당시에는 우측 하

악 부위까지 발적과 부종이 진행된 상태였으며 우측 상악부

의 수포성 피부 병변과 입벌림장애가 동반된 상태였다. 환자

는 복시를 함께 호소하고 있는 상태였으며, 우측 안구의 내

측, 하측으로의 현저한 운동장애가 관찰되었다(Fig. 1). 환자

는 당뇨병, 면역저하 등의 과거력은 없었다.

신체 검사상 우측 결막부위의 충혈 및 부종이 동반되어 

있었으며, 안구운동 시 어려움이 동반되었으나 특정 방향의 

운동장애 및 시력 저하는 저명하지 않은 상태였다. 입원 당

시 시행한 혈액검사에서 WBC count 13,650/μL, Neutrophil 

83.2% 및 HS-CRP 19.347 mg/dL로 염증수치가 상승된 것

으로 확인되었다. 우측 중비도 부위에서 농양이 흘러나오는 

것을 비강 내시경 검사에서 확인할 수 있었고(Fig. 2), 정확

한 평가를 위하여 입원 즉시 안면부 컴퓨터단층촬영술을 진

행하였다.

조영증강을 하지 않은 컴퓨터단층촬영술에서 우측 상악

동 및 사골동, 접형동에 걸쳐 전반적인 점막의 부종 및 일부 

석회화 음영이 관찰되었으며 안와 내측벽의 골벽의 파괴가 

의심되는 소견과 함께 공기음영이 일부 안와 내에 확인되고 

있었다. 이러한 공기음영은 상악동 전벽 및 하악부위까지 나

타나고 있었다. 정확한 병변의 범위를 파악하기 위한 조영 증

강 컴퓨터단층촬영술에서는 안와내의 농양파급 및 익돌개와

와 하측두와로 침범된 농양이 관찰되었다(Fig. 3). 영상학적 

소견을 바탕으로 급성 전격성 부비동염으로 의진하였고, 전

신마취하에 내시경적 배농술을 계획하였다.

내시경을 통하여 우측 상악동 개창술을 넓게 시행하였고, 

상악동에 가득 차있는 농양을 배농할 수 있었다. 사골동 격

막들을 제거하여 배농을 시켰고, 안와 내 측벽의 결손부위를 

확인한 후안와 골부위의 내측 골편을 좀 더 넓게 제거하여 

완전히 배농하였고, 접형동 개구부의 화농성 분비물을 확인

하고 내부의 농성 분비물을 모두 배농할 수 있었다. 이후 정

확한 익돌개와 부위에 접근하기 위하여 항법영상장치를 이

용하였다. 침범된 익돌개와 부위를 확인하여, 우측 상악동 후

벽의 골편을 일부 제거하고 배농 후, 항생제가 포함된 생리

식염수로 병변을 충분히 세척한 후 수술을 마쳤다.

술 후 채취한 검체의 조직검사에서 진균구가 확인되었으

며 균사와 함께 aspergillosis에 가까운 소견을 관찰할 수 있

Fig. 1. Preoperative photo of eyeball range of motion. There is markedly limited range of motion to inferior side and medial side in the 
right eye.

Fig. 2. Preoperative endoscopic finding. Pus was draining from 
the right middle meatus. Affected necrotid tissue of lateral nasal 
wall is seen (Star mark presents middle turbinate. Arrow mark is 
pointing nasal septum).
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었으나 진균의 종류를 특정하기엔 검체가 부족하였다. 또한, 

점막 및 혈관으로의 침범은 확인되지 않았다. 세균 배양 검

사에서는 Staphylococcus epidermidis가 배양되었으나 검체

의 오염으로 인한 결과일 가능성이 높은것으로 판단하였다. 

감염내과와의 상의하에 균을 특정할 수는 없지만 경험적으

로 Piperacillin-tazobactam과 netilmicin의 병합 요법으로 항

생제를 선택하여 치료를 하였다.

수술 후 우측 안면부의 부종 및 안구 운동은 호전을 보였

으나 수술 후 5일째의 추적 컴퓨터 단층 촬영에서 익돌개와 

부위 및 하측두와의 농양이 완전히 배농되지 않고 있는 것

으로 관찰되었다. 수술 후 1일째 혈액검사에서 WBC count 

6,760/μL, Neutrophil 65% 및 HS-CRP 2.200 mg/dL으로 

호전되었으나 입벌림장애가 호전되지 않아 이를 해결하기 

위하여 하측두와 부위의 추가 배농과 환기가 필요할것으로 

판단하여 2차 수술을 계획하였다.

내시경적으로 이전 수술에서 비강내 상악동 절개술을 한 

부위로 접근하여 상악동의 후벽을 촉지하였다. 항법영상장

치의 도움으로 익돌개와 부위로 추정되는 약해진 상악동의 

후벽을 확인할 수 있었고, 큐렛을 이용하여 개창부위를 넓게 

만드니 하얀색의 농과 함께 괴사된 조직을 확인할 수 있었

다(Fig. 4). 충분히 개창을 시행한 뒤 세척을 시행하여 충분

히 배농해준 뒤 수술을 종료하였다. 이후 환자는 개구장애와 

안구운동의 완전한 호전을 보였으며, 첫번째 수술 이후 2주

뒤의 혈액검사에서도 WBC count 6,430/μL, Neutrophil 

59.5% 및 HS-CRP 0.260 mg/dL으로 정상범위로 유지되었

다. 첫번째 수술 2주 후에 퇴원하였으며, 1달 뒤 추적 컴퓨터 

A B C
Fig. 3. Picture (A) shows axial view of periorbital region. White arrow pointing the dehiscency of right lamina papyracea. Picture (B) 
shows coronal view of face CT, and it presents affected right orbital lesion distinctly. Black arrow in the Picture (C) presents abscess 
formation in the right pterygoplataine area.

Fig. 4. Conducting an antrostomy to pterygoid fossa assisted by navigation system.
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단층촬영을 시행하였고, 우측 익돌개와와 하측두와 부위의 

완전한 배농이 이루어진 것을 확인하였다(Fig. 5). 이후 환자

는 3개월간의 외래에서의 추적관찰기간 동안 재발 소견은 

발견되지 않았다.

고      찰

본 증례에서 환자는 당뇨 및 항암화학치료와 같은 면역기

능저하 상태를 유발하였을 것으로 의심할 수 있는 특이적인 

과거력은 없는 상태였으며 측두와 부위의 염증을 유발할 수 

있는 특이적인 외상력도 확인되지 않고 있는 상태였다. 상환

은 2달 전부터 농성비루와 함께 증상이 시작되어, 4주이내에 

진행이 빠르게 이루어지는 급성 진균성 부비동염에는 해당

하지 않는다.5) 하지만 진균구와 함께 동결절편검사로 보내

었던 검체에서 균사가 확인되어 진균성 부비동염이 원인이 

되어 일어난 환기장애로 나타난 세균 감염이 안와 내, 하측

두와 내로 침범이 진행된것으로 추측한다.

하측두와 농양은 그 자체로도 드문 질환이며, 그에 따라 

최초 진단시에 오진 되거나 놓치기 쉬운 위치에 해당한다. 

대부분은 발치 후 나타나는 치성감염이 원인이 되는 경우가 

대부분이며 그 외 외상으로 인한 상악동 골절, 상악동염으로 

인한 원인으로 보고 되기도 한다.6-8) 하측두와는 두개저의 공

간으로 상연은 접형골및 측두와의 큰날개뼈, 전방으로는 상

악동의 후벽, 내측으로는 외측익돌판, 가측으로는 하악골의 

수직분지, 후방으로는 이하선으로 경계지어지는 공간이며 

하측으로는 부인두공간으로 열려있게 된다.9) 이 공간은 삼

차 뇌신경의 하악분지, 안면신경의 고실끈신경 분지, 이신경

절, 내측상악동맥, 날개근정맥얼기 등이 위치하는 공간으로 

접근에 많은 어려움이 따를 수 밖에 없다.10) 

하측두와의 접근법은 1961년 Fairbanks-Barbosa가 최초

로 보고한 이래 전이개 절개를 통한 측두하 접근법, 악안면

이전술을 통한 접근법, Fisch C, D 술기를 통한 접근법 등 외

부 절개를 통한 종양 제거술들이 사용되어 왔다.11-13) 하지만 

이러한 접근법은 심각한 안면부의 반흔 및 변형뿐만 아니라 

심각한 기능상의 장애를 초래할 가능성이 있다.14) 

하지만 하측두와의 농양의 치료에 대한 사례 연구보고에

서는 대부분의 경우 경구강을 통한 접근 혹은 협부 절개를 

통한 배농으로 치료를 시행하고 있으며 내시경적 접근을 통

한 최소 침습 절개 배농술을 시행한 경우는 극히 드물다. No-

mura 등15)의 연구진은 내시경을 이용하여 변형 내측 상악동

절개술을 시행하며 하비갑개 및 누관을 보존하며 상악동 후

벽으로 접근하여 성공적인 결과를 보고하였고, Sundaram 

등16)의 연구진은 구순하 절개를 시행, 상악동 전벽을 절개한 

공간으로 내시경을 삽입하여 상악동 후벽으로 접근하는 방

식을 소개하였다. 하지만 상악동 전벽을 통한 접근 방식은 안

면부종 및 구강상악동루, 신경손상등의 추가적인 손상을 일

으킬 수 있다는 단점이 있다.17) 이번 증례에서는 추가적인 외

부 절개 없이 항법영상장치을 이용하여 상악동의 후벽에서 

접근 위치를 결정하여 내시경을 통하여 진행할 수 있었으며 

재발 및 합병증이 없이 경과관찰하고 있어 익돌개와 부위의 

접근에 대한 유용한 방법이 될 수 있오 이 증례를 보고하는 

바이다.

중심 단어：익돌개와·부비동염·내시경수술·침습성 진

균성 부비동염.
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