
양측성 후비공 폐쇄증은 드문 질환이나 비교적 많은 증례가

보고 되어 있으며 Down syndrome, Treacher Collins syn-

drome, Apert syndrome, Crouzon syndrome, Craniofacial

cleft나 CHARGE association (C: Coloboma, H: Heart defect,

A: Atresia choana, R: Retarded growth, G: Genitourinary

defect, E: Ear defect)같은 선천적기형을동반할수있다 (1).

두개의 발달상 출생시 두개기저 정중부는 섬유성 연골 중격으

로 골화된 사골 사이에 CT상 정중부 결손처럼 보인다. 특히

양측성 후비공 폐쇄증 환아에서 폐쇄된 분절의 비강인두에 혼

합된 액체가 저류되면 뇌실질과 비슷한 연부 조직으로 보이므

로 정중부 결손에 의한 수막류로 오인될 수 있다. 정상 두개기

저부 발달과정에 대한 이해와 자기공명영상(이하 MRI)은 이

러한 진단적 오류를 피하는데 도움이 된다 (2). 저자들은 두개

골 조기봉합을 동반한 양측성 후비공 폐쇄증 환아에서 CT상

두개기저 정중부 수막류로 오인된 증례를 경험하였기에 보고

한다. 

증례 보고

생후 1개월인 정확한 산전 병력을 알 수 없는 남아가 시끄

러운 호흡음과 호흡 곤란 그리고 얼굴 기형을 주소로 내원하

였다. 양쪽 코로 비관은 통과되지 않았으며 전비경상 양쪽 비

강은 폐쇄되어 있고 끈적끈적하고 투명한 분비물로 차 있었다.

선천성 후비공 폐쇄증과 선천성 기형을 조사하기 위하여 단순

촬영과 CT와 MR영상을 시행하였다. 단순 촬영에서 좌측 삼각

봉합과 관상봉합이 보이지 않는 사두증(plagiocephaly)을 보였

다. 축상면 CT스캔상 좌측 후비공이 심하게 좁아져 골성 중격

으로 폐쇄되어 있으며 우측 후비강은 막성 후비공 폐쇄을 보

였다. 양측 비강의 측벽은 내측으로 활처럼 휘어져 두꺼워져

있었다 (Fig. 1). 관상면 CT스캔상 사골의 천장, 수직판(per-

pendicular plate), 사판 볏돌기가 관찰되지 않으며 두개기저는

방사선 투과성 선으로 관찰되어 두개기저 정중부 결손이 있는

것처럼 보이며 폐쇄된 비강인두에 뇌실질과 구별되지 않는 연

부조직으로차있어두개기저정중부결손에의한수막류로생

각하였다. 또한 양측 뇌실은 늘어나 있으며 비대칭적으로 보였

다 (Fig. 2). MR영상에서 CT스캔상 방사선 투과성 선으로 보

여 두개기저부 정중 결손으로 생각된 것은 골화되지 않은 연

골성 접형-사골(non-ossified cartilageous spheno-ethmoid

bone)로 확인되었다. CT스캔상 수막류처럼 보인 폐쇄된 비강

인두의 연부조직은 MR T1강조영상에서 비균질 저신호강도를

보이고 T2강조영상에서 비균질한 고신호 강도를 보여 뇌조직

과 비슷하게 보인 혼합된 액체였으며 뇌실질과는 연결이 없었

다 (Fig. 3). 저자들의 증례는 수술적으로 확진되지는 않았으

나 CT스캔상 비골화된 두개기저부와 저류된 액체를 수막류로

오인하였으나 MR상 비골화된 연골성 접형-사골을 확인하고

저류된 액체를 확인할 수 있었다.

고 찰

후비공 폐쇄증은 1755년에 Roederer가 최초로 기술한 이후

로 비교적 많이 보고되어 있다 (3, 4). 출생 5000명당 1명에

서 발생하며 여자에서 2배정도 많이 생기며 90%가 골형이고

나머지 10%가 막형폐쇄이다 (5). 후비공 폐쇄증의 발생기전

은 잘 알려져 있지 않으나 발생 약 35-45일 사이에 협인두막

또는비협막이계속남아있는발생의장애로생기거나Henger

& Strome등이 주장한 중배엽 유동이론(mesodermal flow

theory)으로 두부 신경능 세포의 형성, 분화, 이주 장애로 후

비공 폐쇄증과 동반된 기형 즉 CHARGE (C: Coloboma, H:

Heart defect, A: Atresia choana, R: Retarded growth, G:
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양측성 후비공 폐쇄증 진단의 함정: 1예 보고1

김상태·이시경·노은진·오가열ㆍ김진용·김기홍·한춘환·안영민2

양측 또는 일측 후비공이 폐쇄된 후비공 폐쇄증은 흔하지 않은 질환으로 단독으로 생길 수

있으나 다른 선천적 기형을 동반할 수도 있다. 저자들은 양측성 후비공 폐쇄증이 있는 1개월

된 남아에서 전산화 단층촬영(이하 CT)상 두개기저부 비골화(non-ossification)와 후비강내에

분비물 저류로 인하여 두개기저부 골성 결손에 의한 정중부 수막류가 동반되어 있는 것으로 오

인한 1예를 경험하였기에 보고한다.

1지방공사 강남병원 진단방사선과
2지방공사 강남병원 소아과
이 논문은 2000년 3월 17일 접수하여 2001년 1월 12일에 채택되었음.



Genitourinary defect, E: Ear defect)등이 생기는 것으로 설명

하였다 (1, 4, 6). 

후비공 폐쇄증의 1/3은 양측성이며 이 경우 높은 경구개나

두꺼운 서골과 비중격을 보이고 다른 선천성 기형을 잘 동반

한다 (7). 양측성 후비공 폐쇄증은 출생시에 바로 심한 호흡곤

란이 생길 수 있으며 비관이 코로 통과되지 않는다. 후비공 폐

쇄증 진단은 과거에는 방사선 비투과성 물질을 비강인두에 주

입시켜서 진단하였으나 최근에는 CT스캔으로 후비공 폐쇄증

유무와 폐쇄의 종류, 폐쇄된 분절의 두께까지도 명확하게 진단

할 수 있다 (7-9).

정상 비중격과 뇌기저부는 순차적인 발달과정을 거쳐서 형

성되는데 이러한 양상의 이해는 영상 해석에 중요하다. 출생시

에 사상판은 연골성 또는 섬유성으로 남아 있고 사골의 양측

면과 상악골, 경구개, 서골은 골화되어 있다. 사상판은 약 2-

8개월에 골화되고 사골의 수직판은 약 4-11개월 사이에 골화

된다. 6세때에 사골의 수직판과 양측면은 골화된 사상판을 통

하여 비강의 천장을 이룬다. 즉 출생시 두개기저 정중부는 골

화되지 않은 연골로 골화된 사골 양측면 사이에 방사선 투과

성 선으로 보인다. 이러한 방사선 투과성 선은 영상소견상 두

개기저부 결손으로 오인될 수 있다. 특히 양측성 후비공 폐쇄

증시 폐쇄된 분절의 후비강에 혼합된 액체가 저류되면 골화되

지 않은 정중 연골은 CT상 정중부 결손처럼 보이고 폐쇄된 후

비강의 저류된 액체는 뇌실질과 같은 연부조직 밀도를 보일때

정중부 수막류처럼 보인다. 
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Fig. 1. Axial CT shows right posterior choana obstructed by
membranous septum (open arrow) and medial bowing of both
lateral nasal wall (black arrows) and enlarged vomer.

Fig. 2. Coronal CT shows the non-ossified floor of the anterior
cranial fossa is mistaken for a midline bony defect (black ar-
rows) and soft tissue density in nasal cavity also mistaken for
midline meningocele (open arrows).

A B

Fig. 3. Coronal T1-weighted MR image
(A), Coronal T2-weighted MR image
(B). Non-ossified cartilagenous spheno-
ethmoid bone (black arrows) has low
signal intensity band on T1 (A) and on
T2 (B) weighted coronal images. Com-
plex nasopharyngeal secretion (open
arrows) has heterogenous low and high
SI on T1 and T2-weighted images, re-
spectively. There is no communication
between the nasopharynx and the
brain.



저자들의증례도축상면 CT상에양측성후비공폐쇄증이있

고 관상면 CT상에 두개기저 정중부는 골구조물 없는 결손부

처럼보이고폐쇄된후비강에뇌실질과유사한연부조직이있

어 수막류 동반을 의심하였다. 그러나 MR 영상에서 접형골과

사골의 결손은 없으며 단지 골화되지 않은 연골성 정중부 격

막으로 확인되었으며 수막류처럼 보였던 연부 조직은 혼합된

액체 저류로 확인되었다. 

두개기저부는 생후 약 1년이내에는 정상적으로 골화되지 않

으므로 CT상 두개기저 정중부 결손으로 오인하지 않아야 하

며 특히 양측성 후비공 폐쇄증이 있는 환아에서 폐쇄된 분절

에 혼합된 액체가 저류되면 정중부 수막류와 유사하게 CT상

보이므로 MR 영상은 진단적 오류을 피하는데 중요한 역할을

할 것으로 생각된다 (2)
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A Pitfall in the Diagnosis of Bilateral Choanal Atresia: 
A Case Report1
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Choanal atresia is a rare congenital anomaly involving unilateral or bilateral posterior nasal choanal obstruc-
tion. Multiple associated anomalies have been described. We describe the case of a 1-month-old boy with bilat-
eral choanal atresia, misdiagnosed after CT as a midline meningocele because the floor of the midline anterior
cranial fossa was not ossified and secretion had accumulated in the obstructed posterior nasal choana. 

Index words : Infants, newborn, respiratory system
Nasopharynx, abnormalities
Computed tomography (CT)
Magnetic resonance (MR)
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