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서      론

만성 부비동염은 비강과 부비동에 발생한 염증이 3개월 

이상 지속되는 경우로 정의되며, 아직까지 발생원인과 병태

생리에 대하여 명확하게 밝혀져 있지 못한 상태이다. 부비동

염의 발생에는 자연공의 개방성, 점액섬모기능과 분비물의 

성상이 중요한 인자로 작용하는데, 이와 연관되어 해부학적 

요인, 세균 감염, 진균 감염, 외상, 점액분비 이상, 알레르기, 

상피세포에 관여하는 유전자 이상 등이 알려져 있으며, 최근

에는 생물막(biofilm)이 만성 부비동염의 악화에 관여할 것

이라는 연구결과가 보고되었다.1-6)

생물막이란 미생물이 스스로 분비한 다량체 기질(polym-

eric matrix, glycocalyx)속에 둘러싸인 채 구조화되어 형성

된 미생물들의 3차원적 구조물로서 막 형태로 형성된다. 미

생물에 의한 생물막은 거의 모든 종류의 고체 표면과 살아있

는 생물의 조직에서 형성될 수 있다. 병원균은 숙주의 상피, 

뼈, 치아, 혈관 내벽 등을 비롯해 도관, 각종 삽입 보형물, 인

공장기와 같은 의료기구에서도 생물막을 형성한다.7)8) 형성

된 생물막은 병원균의 생존을 높여 염증반응이 지속하게 하

는 원인으로 작용한다. 만성 부비동염에서 생물막의 존재는 

부비동 점막에 대한 일반적인 조직염색으로는 잘 관찰되지 

않기 때문에 주로 주사전자현미경 및 투과전자현미경 등을 

이용한 연구에서 보고되었다.9-12)

그러나 아직까지 육안적으로 관찰이 가능할 정도로 심한 
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형태의 생물막에 대한 보고가 없었고, 최근 저자들은 무증상 

혹은 재발성 급성 부비동염 환자의 상악동에서 단단한 젤리

양 이물질을 발견하였으며, 조직학적 검사에서 세포성분이 

없는 기질 안에 세균집락(bacterial colony)이 형성된 것을 확

인하였고, 이것은 기존에 알려진 생물막과는 매우 다른 형태

를 보여 “생물구(bioball)”로 새로이 명명하였으며, 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증  례 1

58세 남자환자가 1달 전부터 시작된 좌측 비폐색, 수양성 

비루, 간헐적 비출혈 등의 증상으로 본원 이비인후과 외래를 

방문하였고, 우측은 특별한 증상을 호소하지 않았다. 환자는 

대장 선종, 조기 위암, 갑상선 선종으로 수술을 받은 경력이 

있었고, 이 외에 당뇨, 결핵, 천식, 자기면역질환 등 다른 전

신질환은 없었다. 

비강 내시경 소견상 좌측 비강 내 용종이 관찰되었고, 우

측 비강에는 특이소견이 없었다. 부비동 전산화단층촬영에

서 좌측 상악동은 자연공 확장소견과 함께 상악동 후비강 용

종(antrochoanal polyp)이 의심되었고, 우측 상악동에는 부분

적인 연조직 음영소견이 관찰되었다(Fig. 1). 다중 알러지 항

원 검사(Multiple Allergen Stimulation Test, MAST)에서는 

음성소견을 보였고, 혈액에서 호산구 증가는 보이지 않았다.

전신마취 하에 전산화단층촬영에서 관찰된 양측 부비동염

에 대하여 부비동 내시경수술을 시행하였다. 좌측에서 상악

동 후비강 용종과 함께 진균구(fungal balls)가 발견되어 제

거하였고, 우측 상악동은 농과 함께 점막에 단단히 부착되어 

있는 녹색의 젤리양 물질이 관찰되어 세균배양검사와 함께 

제거 후 조직검사를 의뢰하였다.

우측 중비도에서 시행한 세균배양검사에서 녹농균(Pseud-

omonas aeruginosa)이 보고되었고, 우측 상악동 병변에 대한 

조직검사 결과 괴사되어 응축된 점액 물질로 구성된 기질 내

부에 세균집락과 함께 주위의 염증세포의 침윤이 관찰되었

다. 조직병리 전문의 상의한 결과 생물막과 유사한 병태생리

를 보이지만, 육안적으로 매우 다른 형태를 가지므로 “생물

구(bioballs)”로 보는 것이 합당할 것으로 결론지었다. 술 후 

처치는 생리식염수 세척, 경구용 항생제와 분무용 스테로이

드를 사용하였고, 경과는 매우 양호하였다. 술 후 8주째 환자

는 무증상으로 상악동 자연공이 잘 유지되어 있으며 점막도 

정상으로 치유되었다.

증  례 2

10년 전부터 1년에 5회정도 급성 비부비동염이 반복적으

로 있었던 61세 여자환자가 최근 1달 전부터 시작된 우측 농

성 비루를 증상으로 본원 이비인후과 외래를 방문하였다. 좌

측은 특이한 증상을 호소하지 않았다. 환자는 13년 전 편도

절제술 시행 받은 과거력이 있으며, 고혈압, 기관지확장증으

로 약물복용 중이었다. 

비강 내시경 소견상 우측 비강에 농성 비루가 관찰되었고, 

좌측 비강에는 특이소견이 없었다. 부비동 전산화단층촬영

에서 양측 상악동에 연조직 음영이 가득 차 있는 소견이 관

찰되었다(Fig. 1B). 다중 알러지 항원검사와 혈액검사에서 

음성소견을 보였고, 혈중 호산구는 1.6%였다. 

전신마취 하에 전산화단층촬영에서 관찰된 양측 부비동염

에 대하여 부비동 내시경수술을 시행하였다. 우측은 진균구

로 보이는 이물질이 발견되어 제거하였고, 좌측 상악동은 농

과 함께 점막에 단단하게 붙어있는 암녹색의 끈적한 젤리양 

물질이 관찰되어 세균배양검사 및 조직검사를 의뢰하였다

(Fig. 2E-H).

세균배양검사는 우측은 음성소견을 보였고, 좌측은 녹농

균이 배양되었다. 병리 조직학적 소견상 양측의 상악동 병변

Fig. 1. Preoperative paranasal CT 
scans of two cases of bioballs. 
Symptomatic maxillary sinusitis was 
located at the left side in case 1 
(A) and the right side in case 2 (B). 
However, incidental maxillary si-
nusitis was also found at the op-
posite sides for each cases (bio-
balls).

A B
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은 괴사성의 세포성분이 없는 부서지기 쉬운 점액성상의 물

질로 구성되어 있었고, 변연 부위에 세균의 집락이 불규칙하

게 분포하는 생물구(bioball)의 형태를 이루고 있었다(Fig. 4).

술 후 처치는 생리식염수 세척, 경구용 항생제와 분무용 

스테로이드를 사용하였고, 경과는 매우 양호하였다. 술 후 6

주째 환자는 무증상으로 상악동 자연공이 잘 유지되어 있으

며, 동점막도 정상으로 치유되었다.

고      찰

최근 일반적인 항생제 치료에 잘 반응하지 않는 만성 감염

성 질환들이 증가하고 있는데, 이의 원인으로 항생제에 저항

Fig. 2. Intraoperative findings of bioballs (macroscopic biofilm) obtained from case 1 (A-D) and case 2 (E-H). Dark brown colored fun-
gal balls were found at the left maxillary sinus of case 1 (B and D) and right maxillary sinus of case 2 (E and G). However, green or gray 
colored gel-like materials were found at the right maxillary sinus of case 1 (A and B) and the left maxillary sinuses of case 2 (F and H). 

A

C

B

D

E

G

F

H

Fig. 3. Microscopic findings of case 1. Greenish gel-like material (A, H-E stain, original magnification ×40) from the right maxillary si-
nus reveals a bioball consisting of thick acellular mucous material and peripherally arranged bacterial colonies (arrow) with acute 
inflammatory cell infiltrates (B, H-E stain, original magnification ×400). Most of bacterial colonies show gram negativity (C, Gram 
stain, original magnification ×400). 

A B C

Fig. 4. Microscopic findings of the 
case 2. Gel-like materials obtained 
from left maxillary sinus reveals a 
friable necrotic acellular mucoid 
material (A, H-E stain, ×40) with 
dispersed bacterial colonies (B, 
H-E stain, ×200).

A B
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하는 내성균과 생물막이 관계하는 것으로 보고되고 있다.13)

생물막은 세균들이 자체의 안정과 생존을 유지하기 위해 

숙주의 점막이나 이물 등에 부착하는데 필요한 세포외 중합

물을 분비하여 군집을 만드는 것이다. 세균은 이러한 생물막

을 형성하여 숙주의 면역 반응은 물론 항생제의 공격을 회

피할 수 있고, 또한 생물막 표면으로부터 지속적으로 미생물

을 방출하여 주변의 조직이나 다른 부위의 감염을 유발할 

수 있다.13)15)16)

생물막 속의 미생물은 부유형(planktonic)의 세균보다 항

생제와 면역세포의 공격 등에 대해 훨씬 강한 저항력을 가지

기 때문에 멸균하기가 어렵다. 최근의 보고에 따르면 전체 

감염성 질환의 65%정도가 생물막에 의한 것으로 추정되고 

있다.17) 

최근 만성 부비동염 환자에서 생물막이 병인에 관여하는

지에 대한 연구가 있었다. Psaltis 등18)은 공 초점 레이저주사

현미경으로 관찰한 결과 44%의 환자에서 생물막이 검출된

다고 보고하였고, Sanclement 등19)은 주사전자현미경을 이

용하여 24명을 분석한 결과 80%에서 생물막이 존재한다고 

보고하였다. 생물막이 있는 환자군은 그렇지 않은 군에 비해 

수술 전 CT 중증도가 더 심하고, 술 후 치유기간 및 재발 등 

예후에 나쁜 영향을 미치는 것으로 보고되었다.18)20-22) 생물

막이 내시경수술의 예후에 나쁜 예후를 미치는 원인에 대하

여는 아직 정확하게 알려져 있지 못하지만, 생물막의 완전한 

제거가 어렵거나 술 후 약물치료에 저항성이 있기 때문이라 

생각된다. 그러나 이러한 생물막과는 달리 본 연구에서 발견

된 2명의 생물구 환자는 내시경 수술에서 육악적으로 확인

하여 완전제거가 가능하였고, 결과적으로 매우 양호한 경과

를 보인 차이점이 있었다. 

생물막을 관찰하는 방법에는 주사전자현미경 또는 투과전

자현미경 등의 전자현미경을 이용하는 방법과 공 초점 레이

저주사현미경(confocal laser scanning microscopy)을 이용

하는 방법, 형광 제자리 보합법(fluorescence in situ hybridi-
zation, FISH) 등이 있다. 하지만 현재까지 표준화된 방법은 

없으며 이런 관찰 방법의 차이에 따라 생물막의 검출 빈도가 

달라질 수 있다.20-22) 현재까지 생물막은 현미경적인 방법으

로만 관찰 가능한 것으로 알려져 있고, 육안적으로 관찰이 

가능한 정도의 거대 생물막에 대한 보고는 전무한 상태이다. 

본 증례에서는 무증상이거나 재발성 부비동염에서 시행한 

내시경수술에서 육안적으로 관찰이 가능할 정도로 커다란 

생물막이 자라있었고, 이는 육안 상 비정상적 진균구로 오인

할 수 가능성이 있다. 육안으로 볼 때는 점액 및 젤리 같은 

물질로 혼합되어 이루어져있었고, 마치 세균의 배양에 쓰이

는 아가 한천 배지와 같은 질감이었다. 병리학적 소견으로 

볼 때는 점액성으로 괴사된 비균질 물질의 바탕에 세균 및 

염증 세포들이 침윤된 양상이었다. 

첫 번째 환자는 일측성 생물구였고, 두 번째 환자는 양측

성 생물구였다. 생물구라고 명명한 이유는 이전에 보고된 생

물막은 현미경으로 관찰되는 구조물인데 반하여, 본 증례는 

육안적으로 관찰이 가능한 매우 심한 형태로서 마치 진균구

와 임상적으로 유사하게 보이지만 세균감염에 의하여 발생

한 다른 병변으로 생각이 되어 생물구라고 명명을 하였다. 

생물구는 생물막과 달리 내시경하 시야에서 관찰가능하며 

수술적 접근에서 제거가 가능한 병변에 해당한다. 또한 수술 

후의 치료와 예후에서도 기존의 생물막과는 차이점을 보였

다. 이에 대하여 기술한 본 증례는 생물구에 대한 첫 번째 보

고라고 생각된다. 

진균구는 주로 점막 바깥에 위치하며 조직침범이 없고 수

술 시 비교적 쉽게 제거가 되는 특징이 있다. 반면 생물구는 

조직침범은 없으나 부비동 점막에 매우 단단하게 유착이 되

어 있어 수술 시 제거하는 데 어려움이 있었다. 생물구 내에

서 세균군집의 위치는 중앙부와 외측 모두에서 관찰이 되었

으나 주로 외측에 많이 분포하는 것으로 관찰이 되었고, 이

러한 위치적 조건은 세균이 숙주 면역계를 피하면서 안전하

게 생존하기 위한 생존전략으로 보인다. 

본 증례에서는 3측의 상악동 침범을 보였는데, 1예에서는 

반복적인 급성 비부비동염 소견을 보였고, 나머지 2예에서

는 전산화단층촬영에서 우연히 발견된 무증상 병변이었다. 

본 증례를 숙주-세균 상호작용(host-bacterial interaction)관

점에서 고려해 볼 때, 숙주 면역이 간헐적으로 약화되거나 

바이러스 감염이 있을 때 세균배출을 통하여 반복적인 급성 

비부비동염을 유발하는 유형과 세균이 숙주에 인식되지 않

은 채 생물구 안에서 오랜 기간 동안 생존을 하려고 하는 무

증상 유형으로 구분해 볼 수 있다. 향후 더 많은 증례를 통하

여 세균감염에 의한 생물구의 병태생리와 부비동염의 병인

가설에 대한 연구가 필요하다고 생각된다. 

그 동안 생물막이 부비동염의 병인으로 작용할 것이라는 

가설과 함께 이를 증명하고자 하는 많은 연구가 있었으나 아

직까지 확실한 증거가 없는 상태이다. 두 증례는 생물구는 

상악동에서 잘 형성된다는 점, 생물막이 발전하여 생물구로 

발현할 수도 있다는 점, 전산화단층촬영에서 유연히 발견되

는 상악동염은 생물구일 수 있다는 점, 그리고 생물구에서 

간헐적인 세균배출을 통하여 재발성 급성 부비동염을 유발

할 수 있다는 점 등을 시사하였다. 이러한 사실은 생물막 또

는 생물구가 부비동염의 병인의 하나로 작용하리라는 가설



김홍대 등 : 급성 부비동염을 유발하는 생물구 59

을 입증하는데 있어서 매우 좋은 증거가 되리라고 생각한다. 

항생제는 급성 부비동염에서 세균성 부비동염이 의심될 

때 사용할 수 있지만, 만성 부비동염에서는 항생제의 효능이 

확실하지 않아 많은 치료지침에서 추천하지 못하고 있다.24) 

이것은 부비동염에서 세균가설에 대한 병인이 아직 확실하

지 않거나 아니면 그 동안 잘 알지 못했던 세균의 역할 때문

이라고 생각된다.25) 그 중 하나로서 생물막은 그 자체로 항생

제에 대한 내성 및 면역세포에 대한 방어막으로의 역할을 할 

수 있다.23) 본 증례와 같이 육안적으로 관찰이 가능할 정도의 

생물구는 항생제와 같은 약물치료를 더욱 어렵게 하는 요인

이 될 수 있다. 반대로 육안적으로 관찰되지 않는 생물막은 

수술적으로 완전제거가 어렵지만, 생물구는 하나의 단단한 

구초물을 형성하고 있어 완전제거가 가능하다. 

본 증례에서는 3측의 상악동에서 생물구를 발견하였고, 

이것은 기존에 알려진 생물막과는 여러 가지 면에서 확연하

게 다른 형태를 보였다. 생물구는 육안적 그리고 조직학적으

로 생물막과는 다른 양상을 보였고, 또한 수술적으로 완전제

거가 가능하여 양호한 예후를 보인다는 차이점이 있었다. 특

징적인 임상양상으로 무증상 상악동염, 재발성 급성 상악동

염 혹은 진균구로 오인할 수 있는 상악동 병변으로 나타날 

수 있기 때문에 향후 이에 대한 세심한 진단과 치료를 통하

여 더 많은 증거가 확립될 수 있다고 생각된다. 향후 생물구

에 대한 연구는 부비동염에서 세균과 생물막의 역할에 대하

여 보다 높은 이해를 가져올 것이다.

중심 단어：생물막·세균·녹농균·비부비동염·상악동.
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