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상악동 진주종
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A Case of Cholesteatoma of Maxillary Sinus
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Cholesteatoma is common disease entity within the middle ear cavity but is rarely found in the paranasal sinuses, especially the 
maxillary sinus. We experienced a case of cholesteatoma of the maxillary sinus without history of previous trauma or operation. 
The patient was not improved by functional endoscopic sinus surgery. The mucosa of the maxillary sinus was removed through 
the Caldwell-Luc approach, and heavy saline irrigation was performed. After reoperation, the postoperative period was unevent-
ful, and there was no sign of recurrence on endoscopic examination.
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서      론

진주종은 중이나 유양돌기에서는 흔한 질환이지만, 비부

비동에 생기는 경우는 극히 드물며, 전두동, 사골동, 상악동 

순으로 발생빈도가 많다고 보고 되어있다.1) 현재까지 영문

으로 보고 되어있는 상악동 진주종 증례는 40여개 가량이며, 

한국어로 보고된 증례는 단 1례만 있을 정도로 희귀한 질환

이다.2)

상악동 진주종의 증상은 비충만감이 가장 흔하며, 그 외 볼 

부위의 통증 및 종창, 상악 부위의 팽창감, 재발성비루 등이 

있다.3-5) 드문 질환이면서 특징적인 임상양상이나 영상 소견

이 없기 때문에 수술 전에 진단은 매우 어렵다고 알려져 있

다. 최근 저자들은 상악동 진주종으로 진단된 1례를 경험하

여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

41세 남자 환자가 5년간 지속된 비충만감으로 일차의료기

관에서 약물 치료를 하였으나 호전이 없어 본원으로 내원하

였다. 화농성 비루 및 좌측 안와 주위의 통증, 안면통도 호소

하였으며 비내시경 검사에서 좌측 중비도에 비용종과 함께 

다량의 화농성 비루가 관찰되었고 우측 비강은 특이소견 없

었다. 시력 및 시야 장애는 없었고 안구돌출도 관찰되지 않

았다. 부비동 및 안면부의 외상이나 수술 등의 과거력은 없었

고 치아 상태도 양호하였다. 컴퓨터 단층촬영에서 좌측 중비

도, 상악동, 전사골동에 연조직음영이 관찰되었다(Fig. 1). 좌

측 비용종성 만성 부비동염 혹은 진균성부비동염 의심 하에 

부비동 내시경 수술을 시행하였다.

국소마취 하에 중비도의 비용종을 제거하고 상악동 자연

구를 확장한 후 상악동 내부를 관찰한 결과 진균구는 보이지 
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않았고 악취가 나는 백색의 물질이 가득 차 있는 것을 볼 수 

있었다. 이는 만성부비동염에서 종종 관찰되는 농축된 분비

물 덩어리보다는 색깔이 훨씬 더 하얗고 밀가루같이 고운 입

자의 형태를 보였다. 상악동 내 물질을 채취하여 조직검사를 

의뢰하고 다량의 식염수로 상악동 내를 깨끗이 세척한 후 수

술을 마쳤다. 병리조직검사상 케라틴 물질로 판독되었으며, 

임상 소견을 고려하여 상악동 진주종으로 진단하였다(Fig. 2).

수술 후 비충만감, 안면부 및 안구주위 통증이 호전되었다

가, 술 후 3개월부터 악취가 나는 비루가 재발하였다. 비내

시경 검사에서 자연공은 열린 채로 유지되고 있었으나 상악

동 내부에 백색의 케라틴 물질이 관찰되어 외래에서 자연공

을 통한 상악동 세척을 시행하고 항생제를 처방하였다. 보존

적 치료에도 증상이 호전되지 않아서 상악동 근치수술을 권

유하였지만, 환자의 개인 사정으로 수술 받기를 거부하고 보

존적 치료를 더 해보기를 원하였다. 진주종에 의한 골미란이

나 안구 합병증 등을 파악하기 위해 정기적인 외래 진료를 하

였으며, 술 후 1년째 컴퓨터 단층 촬영을 시행하였고, 골 파

괴 소견이나 안구 합병증, 두개 내 합병증 등은 관찰되지 않

았다(Fig. 3). 

그 후 환자의 개인 사정으로 외래 추적 관찰이 중단되었

다가 술 후 3년째 수개월간 지속된 좌측 관골 부위의 통증으

로 내원하였고, 비내시경검사에서 좌측 상악동 개구부에 백

색의 케라틴 물질이 다량 관찰되었다(Fig. 4). 컴퓨터 단층 

촬영에서 골 파괴 소견은 보이지 않았으나 이전 추적 검사

보다 악화된 좌측 상악동 전체를 채우는 연조직 음영 소견 관

찰되어(Fig. 5) 상악동 근치수술을 하기로 결정하였다.

수술은 전신마취 하에 부비동 내시경 수술 및 Caldwell-

Luc 수술을 시행하였다. 중비도의 비용종 및 염증 조직을 제

거하고, Caldwell-Luc 접근법으로 좌측 상악동을 관찰한 결

과 상악동 내 악취가 심한 흰색 물질이 가득 차 있었고 모든 

점막이 편평상피로 대치되어 있는 것을 볼 수 있었다. 이들

을 깨끗이 제거하고 생리식염수로 여러 번 세척한 후 자연공

을 좀 더 확장 시킨 후 수술을 마쳤다. 최종 조직검사에서 케

Fig. 1. Preoperative PNS CT showing non-homogeneous soft tis-
sue density in the left maxillary sinus without bony remodeling.

Fig. 3. PNS CT finding after 1 year of endoscopic sinus surgery show-
ing mucosal thickening in left maxillary sinus without bony remod-
eling.

Fig. 2. Histopathological examination of specimen from maxillary 
sinus; Keratinous material (Hematoxylin and Eosin ×40).
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라틴이 동반된 양성 편평상피 조직으로 상악동 진주종에 부

합되는 소견이었다(Fig. 6). 수술 후 통증 및 비강 내 악취가 

호전되었으며, 외래 추적관찰 중 재발 등 특이소견은 없었다.

고      찰

비부비동에 발생한 진주종은 매우 드물며, 수술 전에 임상

이나 영상소견만으로는 진단이 어렵고 수술 후 조직학적 진

단으로 확진이 이루어진다고 알려져 있다. 진주종은 완전히 

분화된 중층편평상피와 염증 세포가 침투된 결체조직 위에 

케라틴 물질이 층상 구조를 이루는 소견을 보인다.1)3-5)

이런 병리학적 특징으로 인하여 진주종(Cholesteatoma)

이라는 명칭보다는 각화종(Keratoma)으로 명명되어야 한다

고 주장된다.6) 문헌 고찰 상 치료로는 병변의 완전한 제거를 

위해 Caldwell- Luc 수술이 주로 시행되었고2)4)5) 내시경적

으로 완전절제가 가능한 위치인 경우 부비동 내시경 수술을 

시행하였으며3)8)9) 몇몇 증례에선 추가적으로 상악동절개술

(Antrostomy) 또한 시행하였다.2)8)9) 술 후 경과에 대해선 완

전절제 시행 후 재발된 증례는 없었다.2-5)8)9)

본 증례에서는 첫 수술에서 기능적 부비동 내시경수술 시

행하면서 백색의 케라틴 물질을 제거하였으나 상악동 점막

은 보존 하였다. 그 후 악취 및 통증 등의 증상이 재발하여 

Caldwell-Luc 접근법으로 재수술을 시행하였으며, 상악동

의 염증성 조직 및 케라틴 물질, 편평상피화 된 상악동점막

을 전부 제거 하였으며, 그 후 증상이 호전되었다. 

부비동진주종의 발생 기전에 대해서는 아직 정확하게 밝혀

져 있지 않지만, 4가지의 이론적 가설이 알려져 있다.1)2)4-6)9) 

첫째, 태아 봉입설(fetal inclusion theory)로서 선천 상피

잔류물(congenital epithelial rest)은 태생기 5주경 2개의 외

배엽 면(ectodermal surface)의 분리가 불완전하게 일어나 

신경고랑 폐쇄(neural groove closure)가 정상적으로 발생하

지 못해 상피 조직의 일부가 남아서 진주종이 발생된다는 가

설이다. 두 번째 가설은 착상설(implantation theory)로 외상

Fig. 5. PNS CT finding after 3 years of endoscopic sinus surgery show-
ing worsened soft tissue density in maxillary sinus without bony re-
modeling.

Fig. 6. Histopathological finding of maxillary sinus mucosa; fully 
differentiated, stratified squamous epithelium with lamellar sheets 
of keratin materials on connective tissue infiltrated with inflamma-
tory cell (Hematoxylin and Eosin ×40). 

Fig. 4. Endoscopic finding of left maxillary sinus opening showing 
whitish keratin material.
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이나 이전 수술 등에 의하여 상피 조직의 직접적인 착상에 의

해 생긴다는 것이다.

세 번째는 이주설(immigration theory)인데, 편평 상피세

포가 누공 등의 경로를 통하여 부비동 내로 이동하여 발생된

다는 가설이다. 

마지막 네번째 가설은 화생설(metaplasia theory)이며, 정

상적인 부비강 내 상피가 만성 비부비동염으로 인하여 편평

상피로 화생을 일으키면서 진주종이 발생한다는 가설이다. 

화생으로 인하여 생긴 편평 상피는 주로 비각화성(non-ke-

ratinized type)으로 진행되기에 가능성은 희박한 것으로 알

려져 있다. 네 가지 가설 중 태아 봉입설이 가장 가능성이 높

을 것으로 지지를 받고 있으며 수술이나 외상 등의 병력이 

있는 경우 착상설로 병인을 설명하고 있다. 

기존 보고된 증례들은 수술이나 외상의 병력, 미맹출 치아 

등과 연관된 경우가 많았으나 본 증례에서는 이러한 병력이 

없었다는 점이 특이하다.2) 또 첫 수술로 진단이 내려진 후 

증상이 재발하였으나 환자의 재수술 거부로 인하여 약 3년

간 부비동진주종의 자연경과를 볼 수 있었던 점이 특이하다. 

저자들은 극히 드문 상악동에 발생한 진주종을 치료한 경

험을 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：진주종·상악동.
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