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Background: There are three basic types of fungal sinusitis: noninvasive, invasive, and allergic. 
Both noninvasive and invasive fungal sinusitis necessarily require surgery with or without antifungal 
treatment. This study was performed to evaluate the efficacy of treatment modalities and clinical 
characteristics between pathologically proven noninvasive and invasive fungal sinusitis. 

Methods: 40 patients pathologically proven to have fungal sinusitis from July, 1990 to January, 2000 
were enrolled in this study. This retrospective study was performed in Severance Hospital, Yong-Dong 
Severance Hostpital and Ah-Joo University Hospital. The efficacy of treatment modalities and prognosis 
between pathologically proven noninvasive group (group A) and invasive group (group B) were 
evaluated. 

Results: Of the total 40 patients, 13 were male and 27 were female, and the mean age was 51.6±
14.2 years. 32 patients belonged to noninvasive group and 8 patients belonged to invasive group. Of the 
total 40 patients, 20 (50%) patients had underlying diseases, such as 8 cases of Diabetes Mellitus, 3 
cases of hematologic malignancy, 2 cases of solid cancer, 1 case of steroid overuse, and the others 6 
cases. In group A, only 12 patients (37.5%) had underlying diseases, however, all 8 patients (100%) in 
group B had underlying diseases. All 32 patients of group A went chronic course but in group B, all 8 
patients appeard to be acute in course. The pathogens were classified to 36 cases of Aspergillus spp. 
(69.2%), 3 cases of Rhizopus spp. (5.8%), and 1 case of Candida spp. (1.9%). As for the treatment 
modalities, in group A, 30 cases had surgery only and 2 cases performed surgery and antifungal 
treatment. Both showed 100% of treatment efficacy. In group B, 5 cases were treated with antifungal 
therapy only and 2 cases performed surgery and antifungal treatment. The former showed 20% and the 
latter, 33% of treatment efficacy. Noninvasive fungal sinusitis revealed good results even in surgery 
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only therapy, but invasive fungal sinusitis tended to reveal better results in both surgery and antifungal 
treatment. 

Conclusion: The pathologic type of fungal sinusitis is now thought to be very important for the 
choice of treatment modalities and efficacy of treatment. Also the type of pathogens, immunologic state 
of patients, and early diagnosis of fungal sinusitis attribute to the treatment efficacy of fungal sinusitis. 
[Kor J Med Mycol 6(3): 167-173] 
Key Words: Fungal sinusitis, Fungal infection, Sinusitis 

 
서  론 

 
최근 진균성 부비동염은 면역 저하 상태의 환자가 
늘어나면서 그 발생율이 증가하는 경향을 보이고 있다. 
진균성 부비동염은 크게 비침습적 진균종 (noninva- 
sive fungal sinusitis), 침습적 진균성 부비동염 (invasive 
fungal sinusitis), 알러지성 진균성 부비동염 (allergic 
fungal sinusitis)으로 나눌 수 있다. 이러한 진균성 부
비동염의 병리학적 분류는 임상 양상이나 효과적인 
치료 방법 및 예후에 영향을 줄 뿐만 아니라 환자의 
진균에 대한 면역학적 상태와도 관련이 있는 것으로 
보고되고 있어 그 중요성이 더욱 강조되고 있다1. 특
히 이중 비침습적 진균종 및 침습적 진균성 부비동염
은 수술 또는 항진균제 치료가 필수적이며, 침습적 진
균성 부비동염의 경우에는 매우 적극적인 항진균 치료
가 요구된다2. 최근 연구들에 의하면 비침습적 진균종
의 경우 수술 이외의 항진균 치료가 불필요한 것으로 
보고하였으며, 침습적 진균성 부비동염의 경우에는 
광범위한 수술 및 항진균 치료로도 약 3분의 2에서 
사망하는 것으로 보고하였다2,3. 
이에 저자들은 국내에서 진균성 부비동염으로 입원
한 환자를 대상으로 병리학적 소견 (비침습적, 침습적)
을 분류하고, 그에 따른 임상 양상 및 치료 효과, 예후 
등을 알아 보고자 하였다. 

 
재료 및 방법 

 
1990년 7월부터 2000년 1월까지 연세대학교 의과
대학 세브란스병원 및 영동세브란스병원, 아주대학교 
병원에 내원하여 조직 생검이나 수술 후 조직학적 
소견에 따라 병리학적으로 비침습적 진균종 (A군) 
또는 침습적 진균성 부비동염 (B군)으로 입증된 환자 

40명을 대상으로 하였다. 알러지성 부비동염은 면역
학적 상태에 따른 독특한 유형으로 치료 방법 및 예
후에 차이가 있어 본 연구에서는 제외되었다. 
대상 환자의 의무기록지를 근거로 원인 진균, 기저 
질환, 방사선학적 소견, 조직학적 소견, 치료 방법 및 
효과를 후향적으로 조사하였다. 방사선학적 소견으로
는 단측성 또는 양측성, 골조직 파괴, 석회화, 부비동 
충만, 그리고 진균종 등을 조사하였으며 그 외의 조
직 침범여부를 확인하였다. 치료 방법은 항진균제만 
사용한 경우와 수술만 시행한 경우, 또는 항진균제 및 
수술을 같이 시행한 경우로 나누어 조사하였다. 
통계처리는 non-paired Student's t-test와 Chi square 

test를 적용하였으며 유의성 검정은 p 값을 0.05 미만
으로 하였다. 

 
결  과 

1. 병리학적 유형에 따른 역학 및 임상 양상 

대상 환자 40명중 남자 13명 (32.5%), 여자 27명 
(67.5%)이었으며, 평균 연령은 51.5±14.2세이었다. 비
침습적 진균종 (A군)은 32명 (80%)으로 남자 8명 
(25%), 여자 24명 (75%)이었고, 평균 연령은 51.0±
13.5세이었다. 침습적 진균성 부비동염 (B군)은 8명 
(20%)이었으며, 남자 5명 (62.5%), 여자 3명 (37.5%)
이었고, 평균 연령은 53.8±17.4세이었다. A군중 기저 
질환이 있었던 경우는 32명중 12명 (37.5%)이었고, B
군에서는 8명 (100%) 모두에서 기저 질환이 관찰되었
다. A군에서는 기저 질환으로 당뇨병 4예, 악성 종양 
2예, 그외 만성 폐질환, 결핵, 세균성 뇌막염, 베체트
병, 고혈압, 외상 등이 각각 1예이었으며, B군에서는 
당뇨병 4예, 혈액암 3예, 스테로이드 복용 1예로 A군
에 비해 면역 저하 상태에서 더 빈번한 것으로 나타
났다. 원인 진균으로는 A군 32명에서 모두 Aspergillus  
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spp.가 관찰되었으며 B군에서는 4명에서 Aspergillus 
spp., 3명에서 Rhizopus spp., 1명에서 Candida spp.가 
동정되었다 (Table 1). 

2. 병리학적 유형의 조직학적 소견 및 조직 침범 

정도 

A군의 조직학적 소견은 균사에 의한 주위 점막의 
침윤이 없고 진균종의 형태로 관찰되었으며, B군에서
는 균사의 주위 점막 및 조직 침윤이나 골조직의 파괴, 
괴사 등의 소견으로 관찰되었다. B군에서의 조직 침범 
정도는 조직학적 소견과 방사선학적 소견을 종합하여 
진단하였으며, 8예중 3예에서 안구 침범이 관찰되었고, 
2예에서 안구 및 뇌조직 침범, 다른 2예에서 안구 및 
폐 침범, 그리고 1예에서 경구개 침범이 관찰되었다. 

3. 병리학적 유형에 따른 치료 방법 및 효과 

A군 32명중 30명의 환자에서는 수술만 시행받았으
며, 2명의 환자에서는 수술 후 항진균제 치료를 시행
받았다. 수술만 한 경우나 수술 후 항진균제 치료를 
한 경우 모두 100%의 치료 효과를 보였다. B군 8명중 

3명의 환자에서는 수술 및 항진균제 치료를 병행하였
으며, 5명의 환자에서는 수술하지 않고 항진균제 치료
만 시행하였다. 수술 및 항진균제 치료를 병행한 경우
에서는 33%, 항진균제 치료만 한 경우에서 20%의 치
료 효과를 보였다. 치료 후 재발은 A군 32명중 2명 
(6.3%)에서 관찰되었는데 2명 모두 수술만 시행한 경
우이었으며, B군에서는 6명에서 완치가 되지 않았고 
(5명은 사망, 1명은 추적 관찰 되지 않음), 2명에서는 
완치되었으나 이후 추적 관찰이 되지 않아 재발여부
를 알 수 없었다. 치료 중 기저 질환에 의한 사망이 
A군에서 1명, B군에서는 5명이 관찰되었다 (Table 2). 
A군에서 사망한 1예는 Aspergillus spp.에 의한 진균종
으로 수술만 시행받았으며 악성 종양으로 사망하였다. 
B군에서는 당뇨병으로 3명이, 혈액암으로 2명이 사망
하였으며, 당뇨병 3예 중 2예에서는 Aspergillus spp.가 
동정되었고 1예에서는 Rhizopus spp.가 동정되었으며, 
이 중 Aspergillus spp. 1예에서만 수술 및 항진균제 
치료를 병행하였고 그외는 항진균제 치료만 시행받았
다. 혈액암으로 사망한 2예에서는 모두 Aspergillus spp.
가 동정되었고, 항진균제 치료만 시행한 경우이었다. 

Table 1. Clinical characteristics of fungal sinusitis according to the pathologic type 

 Pathologic Type 

Noninvasive Invasive 

No. of patients (%) 32 (80.0) 8 (20.0) 

Age (years) 51.0±13.5 53.8±17.4 

Male (%) : Female (%) 8 (25.0) : 24 (75.0) 5 (62.5) : 3 (37.5) 

Pathogens Aspergillus spp. 32 Aspergillus spp. 4 

   Rhizopus spp. 3 

   Candida spp. 1 

Underlying diseases Diabetes mellitus  4 Diabetes mellitus 4 
 Solid cancers  2 Hematologic malignancies 3 
 Chronic lung diseases  1 Steroid treatment 1 
 Pulmonary tuberculosis  1   
 Bacterial meningitis  1   
 Behcet's disease  1   
 Hypertension  1   
 Trauma  1   
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고  찰 

 
진균성 부비동염은 만성 부비동염 환자에서 고려되
어야 할 중요한 질환이다. 최근 면역 저하 환자가 늘
어나면서 진균성 부비동염 특히 침습적 진균성 부비
동염의 발생이 증가하는 추세이다4~9. 한편 최근에 진
균성 부비동염의 병리학적 분류가 더욱 중요시 되고 
있는데 이는 이러한 분류가 임상 양상, 치료 방법의 
선택, 치료 효과 및 예후에 영향을 주는 것으로 보고
되고 있기 때문이다1,2. 특히 진균성 부비동염의 병리
학적 분류중 비침습적 진균종 및 침습적 진균성 부비
동염은 그 분류가 치료 효과 및 예후에 밀접한 연관
성이 있는 것으로 나타났다. deShazo 등2은 비침습적 
진균종의 경우 수술 이외의 항진균 치료가 불필요한 
것으로 보고하였으며 Kennedy 등3은 침습적 진균성 
부비동염의 경우에 광범위한 수술 및 항진균 치료로
도 평균 66%의 사망률을 보인다고 보고하였다. 그러
나 보고된 많은 증례에서는 병리학적으로 비침습적 
진균종과 침습적 진균성 부비동염의 분류가 되어 있지 
않아 병리학적 분류에 따른 치료 결과에 있어서 제한
적인 정보만을 주고 있다. 이러한 문제점을 보완하여 
최근 논문들에서는 병리학적 분류를 제시하고 새로운 
수술 방법과 치료 방법의 제시로 진균성 부비동염 환
자의 예후가 점차 호전되고 있다10~24. 
진균성 부비동염의 치료에는 병리학적 분류 외에 
환자의 면역학적 상태 및 기저 질환의 유무도 중요한 
것으로 나타났는데 이는 면역 기능이 정상인 환자에
서 비침습적 진균종이 주로 발생하나, 면역 저하 환자

에서는 침습적 진균성 부비동염의 발생률이 높고 최
근 면역 저하 환자가 늘어나고 있기 때문이다. 비침
습적 진균종은 기저 질환의 유무에 상관없이 항진균
제의 사용과 무관하게 수술만으로도 좋은 치료 효과
를 보인 반면, 침습적 진균성 부비동염은 우선적으로 
면역 저하 환자의 면역 기능을 향상시키고 수술과 함
께 항진균제를 충분히 사용한 경우에서 치료 효과가 
높은 경향을 보였다1,2. 본 연구에서도 비침습적 진균
종의 경우에서는 수술만 시행한 군이나 수술 후 항진
균제 치료를 한 군에서 모두 높은 치료 효과를 보였
지만, 침습적 진균성 부비동염의 경우에는 비록 증례
수가 적었지만 수술 후 항진균제를 사용한 군에서 더 
치료 효과가 높음을 알 수 있었다. 그러나 침습적 진
균성 부비동염은 적극적인 항진균 치료 및 수술적 처
치에도 전반적인 사망률은 30~100%로 추정되며 평
균적으로는 66%로 보고되고 있다3,25. 침습적 진균성 
부비동염의 치료 효과를 높이기 위해 각 진균별 치료 
방법 및 항진균제의 적정 투여 용량에 대하여 많은 
연구가 진행되고 있다. 진균성 부비동염의 각 진균별 
치료로는 Aspergillus spp. 및 Rhizopus spp.의 경우 수
술 및 amphotericin B 투여가 권장되며, Candida spp.
의 경우에는 수술 및 amphotericin B 또는 azole계 항
진균제 투여가 권장되고 있다4,6. 또한 항진균제의 적
정 용량에 대해서도 많은 연구가 있었는데, 현재까지 
가장 효과적인 항진균제로 알려진 amphotericin B의 
경우 하루에 1.25 mg/kg 이상의 용량으로 총 2 g 이상
의 용량을 권장하고 있으나 amphotericin B의 신장 
독성 때문에 제한적인 사용이 문제시 되고 있다9,22. 
이에 새로운 분자 구조의 liposomal amphotericin이 

Table 2. Efficacy of various treatment modalities of fungal sinusitis according to the pathologic type 

Pathologic Type No. of Pts. (%) Treatment Modalities (No.) Success (%) Failure (%) 

Noninvasive 32 (80.0) Operation only (30) Cure 30 (100.0) Recur    2 ( 6.7)

    Mortality 1 ( 3.3)

  Operation + Antifungal treatment (2) Cure 2 (100.0) Recur    0 

    Mortality 0 

Invasive*  8 (20.0) Antifungal treatment (5) Cure 1 ( 20.0) Mortality 4 (80.0)

  Operation + Antifungal treatment (3) Cure 1 ( 33.3) Mortality 1 (33.3)
*In invasive fungal sinusitis (B group), even though 2 cases were cured, the recur evidence couldn't be observed due to
follow up loss 
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보급되고 있으며 신장 독성 및 치료 효과가 우월한 
반면, 비용면에서 사용이 제한적이다4,9,22. 그러므로 
여러 가지 항진균제의 혼합 투여의 치료 효과에 대해
서도 활발히 연구중이다. 예를 들어 flucytosine과 am- 
photericin B의 혼합 투여 또는 flucytosine과 azole계 
항진균제의 혼합 투여, azole계 항진균제와 terbinafine
의 혼합 투여 등도 검토되고 있다6,23. 본 연구에서는 
침습적 진균성 부비동염 환자에서 Rhizopus spp.가 동
정된 혈액 종양 1예에서 수술 후 총 1 g의 amphoter- 
icin B와 azole계 항진균제 4주 투여로 완치되었으며 
Candida spp.가 동정된 스테로이드를 과용한 1예에서 
azole계 항진균제로 완치됨이 관찰되었다. 그 외 수술
하지 않고 항진균제만 사용한 모든 예에서 치료 성적
이 좋지 않았으며 이중에는 amphotericin B의 투여 
용량이 총 120 mg부터 800 mg까지 다양하였고 적정 
용량을 투여하기 전에 사망한 경우가 많았던 것으로 
조사되었다. 
진균성 부비동염의 치료에 있어서 병리학적 분류와 
더불어 조기 진단이 필수적이라 할 수 있다. 비침습적 
진균종의 조기 진단은 반복적인 수술을 예방할 수 
있으며 적절한 치료를 조기에 시작할 수 있다. 또한 
면역 저하 환자에서 급성 부비동염, 코점막의 염증, 
불명열, 만성 기침 등의 증상이 있을 때는 침습적 진
균성 부비동염을 의심해 보아야 하며 침습적 진균성 
부비동염도 조기 진단시 적극적인 치료로 치료 효과
를 기대해 볼 수 있다. 하지만 침습적 진균성 부비동
염은 조기에 적극적인 치료를 하더라도 사망률이 높
기 때문에 가능하면 예방할 수 있는 것이 가장 효과
적이다. 조기 진단에 필요한 위험 인자에는 항생제의 
장기간 사용, 기도 삽관, 면역억제제의 사용, 스테로이
드의 장기 사용, 대사성 이상, 장기 입원, 당뇨병, 장
기간 호중구 감소증 등을 들 수 있다24. Andriole4은 
침습적 진균성 부비동염의 소인으로 악성 종양, 특히 
혈액 종양, 당뇨병, 항암 치료 후 백혈구 저하증, 장기 
이식 후 면역 저하 상태, 스테로이드 장기 복용, 후천
성 면역 결핍증 등을 제시하였다. 이러한 위험 인자나 
침습적 진균성 부비동염의 소인이 있는 환자들에서 
진균성 부비동염에 대한 예방 및 조기 진단을 하는 것
은 환자의 예후에 큰 영향을 미칠 것으로 예상된다. 
진균성 부비동염의 원인 진균으로는 가장 대표적
으로 Aspergillus spp.를 들 수 있다. 원인 진균의 종

류는 진균성 부비동염의 병리학적 분류 및 환자의 
면역학적 상태, 즉 기저 질환의 종류와 연관성이 있는 
것으로 보고되고 있다. deShazo 등2은 Aspergillus spp. 
특히 Aspergillus fumigatus를 비침습적 진균종의 가
장 주된 원인 진균으로 보고하였으며, 본 연구에서도 
32명 모두에서 Aspergillus spp.가 동정되었으며, 비침
습적 진균종의 원인 진균의 종류는 기저 질환의 유무
와 크게 연관성이 없었다. 이에 비하여 침습적 진균
성 부비동염의 원인 진균의 종류로 deShazo2 등의 연
구에서는 Aspergillus spp., Rhizopus spp.순으로 보고
하였고, 17명의 침습적 진균성 부비동염의 환자를 대
상으로 한 Iwen 등26의 연구에서는 Aspergillus spp., 
Rhizopus spp., Fusarium spp., Alternaria spp., Candida 
spp.의 순으로 보고하였다. 본 연구에서는 Aspergillus 
spp. 4예, Rhizopus spp. 3예, Candida spp. 1예로 기존
의 연구들과 유사한 결과를 보였다. 또한 최근 논문
들에서 환자의 면역학적 상태, 즉 기저 질환의 종류
에 따라 동정되는 원인 진균의 종류가 달라질 수 있
다고 발표하고 있는데 예를 들어 당뇨병에서는 As- 
pergillus spp.와 Mucorales (Rhizopus spp.) 등이 진균
성 부비동염을 잘 유발하며 혈액 종양에서는 Asper- 
gillus spp.가, 그리고 후천성 면역 결핍증에서는 Can- 
dida spp.가 진균성 부비동염을 일으킨다고 보고하고 
있다1,2,8,26. 본 연구 결과로는 침습적 진균성 부비동
염에서 혈액 종양 3예중 2예에서는 Aspergillus spp., 
1예에서는 Rhizopus spp.가 동정되었으며, 당뇨병 4예
중 2예에서 Aspergillus spp., 다른 2예에서 Rhizopus 
spp.가 동정되었고, 스테로이드를 과용한 1예에서는 
Candida spp.가 동정되었다. 
결론적으로 최근 면역 저하 환자가 늘어나면서 그 
발생률이 증가하고 있는 진균성 부비동염의 치료에 
있어서 병리학적 유형은 치료 방법의 선택 및 치료 
효과에 큰 영향을 주며, 또한 원인 진균의 종류, 환자
의 면역학적 상태, 조기 진단 등도 진균성 부비동염의 
치료 결과에 매우 중요한 것으로 생각되었다. 본 연구
에서는 증례수가 많지 않아 병리학적 유형별 치료 효
과를 규명하는 데에 제한점이 있으나, 보다 정확한 결
과를 위해서 향후 더 많은 환자를 대상으로 전향적인 
연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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결  론 

 
진균성 부비동염은 크게 비침습적 진균종, 침습적 
진균성 부비동염, 알러지성 진균성 부비동염으로 나
눌 수 있다. 최근 진균성 부비동염의 병리학적 유형
에 따라 치료 방법 및 치료 효과에 차이가 있는 것으
로 알려지고 있다. 이에 본 저자들은 진균성 부비동염
으로 입원한 환자를 대상으로 병리학적 소견을 분석
하고 그에 따른 임상 양상, 치료 방법, 치료 효과 및 
예후를 알아보고자 하였다. 

1990년 7월부터 2000년 1월까지 병리학적으로 입
증된 진균성 부비동염 환자 40명을 대상으로 의무기
록을 후향적으로 검토하였다. 병리학적 소견에 따른 
비침습적 진균종과 침습적 진균성 부비동염에 있어
서 각군의 치료 효과 및 임상 양상을 비교하였다. 
전체 환자 40명중 비침습적 진균종은 32명, 침습적 
진균성 부비동염은 8명이었으며, 기저 질환이 있었던 
환자는 20명으로 비침습적 진균종에서는 12명 (37.5%), 
침습적 진균성 부비동염에서는 8명 (100%)이었다. 치
료에 있어서 비침습적 진균종 32명 중 수술만 한 경
우가 30예, 수술 후 항진균제를 사용한 경우가 2예이
었으며, 두 경우 모두에서 100%의 치료 효과를 보였
다. 침습적 진균성 부비동염 8명중 5예에서 항진균제
만 사용하였으며, 3예에서는 수술 후 항진균제를 사
용하였는데, 각각 20%, 33%의 치료 효과를 보였다. 
따라서 비침습적 진균종에서는 수술만으로도 좋은 치
료 효과를 보였으나 침습적 진균성 부비동염은 수술
과 함께 항진균제를 사용한 경우에서 치료 효과가 높
은 경향을 보였다. 
결론적으로 진균성 부비동염의 치료에 있어서 병리
학적 유형은 치료 방법의 선택 및 치료 효과에 큰 영
향을 주며, 원인 진균의 종류, 환자의 면역학적 상태, 
조기 진단 등도 치료 결과에 매우 중요함을 알 수 있
었다. 
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