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Purpose: With an increase in the population of

immunocompromised patients, the incidence of maxillary

sinus aspergillus infection has also escalated. Maxillary

sinus aspergillosis is generally extended to the sinus

antrum, base or thin orbital wall and ethmoid air cell region.

We experienced a case of maxillary sinus aspergillosis

which was extended directly to the soft tissue of the cheek.

Methods: A 46-year-old man with acute myelogenous

leukemia was consulted for the defect of the anterior wall of

the maxillary sinus, and cheek. Radiologic and histologic

findings were consistent with invasive maxillary sinus

aspergillosis. The otolaryngology department performed

debridement via endoscopic sinus surgery first. Coverage

of the resulting defect in the anterior wall of the maxillary

sinus and its inner layer was undergone by the plastic and

reconstructive surgery department, using a pedicled

superficial temporal fascia flap and a split thickness skin

graft. The remaining skin defect of the cheek was covered

with a local skin flap.

Results: The patient went through an uneventful

recovery. There was no recurrence during 6 months of

follow-up.

Conclusion: Maxillary sinus aspergillosis usually

involves the orbit or the gingiva but in some cases it may

directly invade soft tissues of the cheek. Such an atypical

infection extending into the cheek may lead to a large soft

tissue defect requiring coverage. Thus, any undiagnosed

soft tissue defect involving the cheek or maxillofacial area,

especially in immunocompromised patients, should be

evaluated for aspergillosis. We present this rare case, with

a review of the related literature.
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서 론I.

아스페르길루스증은 년 가처음보고하 다1885 Schubert .

이는비교적드문질환으로알려져있으나 장기이식, 후면역

억제제의 복용이나 종양 환자의 항암치료 면역성 질환에,

한면역억제치료 환자의증가와진균감염에 한, AIDS

진단기술의 향상으로 최근 들어 보고가 증가하고 있다.1

아스페르길루스증은 호흡기관에 가장 많이 발생하고

다음으로 상악동 을 포함하는 구안면(maxillary sinus)

에많이발생한다 특히 면역저하환자들에게아(orofacial) . ,

스페르길루스증이 상악동에 발생할경우 일반적으로분비

물이축적되는하부나개구부 혹은벽이얇은안와부위나,

사골벌집 을통과해전두동을직접침습(ethmoid air cell)

하는경우가많은데 침습정도에비해증상은감기와같은,

비특이적인증상으로나타나진단이늦어져불량한예후를

가지게 되는 경우가 많다.
2

저자들은 상악동에 발생한 아스페르길루스증이 일반

적인 침습 경로와 달리 상악동 앞벽과 협부의 연부조직

을 직접 침범하여 조기 진단과 치료가 이루어진 매우 드

문 증례를 치험하 으며 이로 인해 발생한 상악동 앞벽,

의 결손과 내측 점막의 결손 부위는 천부측두근막 유경

피판과 부분층 피부이식으로 협부의 피부 결손 부위는,

국소피부피판으로 치료하 기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례II.

세 남자 환자가 급성 골수성 백혈병으로 유도요법을69

시행한후 백혈구감소기간중에발생한우측얼굴의통증,

과 뺨의 중앙부에 홍반을 동반한 구진으로 종양내과에서
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의뢰되었다 후두비부방향촬 법. 으로촬(Waters’ view)

한 에서는X-ray 우측상악동에혼탁한소견이보 고 전산,

화단층촬 과 자기공명 상에서는상악동 안에불균질하

고불규칙한양상의비투과성의병소가우측안와하부및

우측사골 벌집 과 전두동(ethmoid air cell) (frontal sinus)

에까지 퍼져있는 소견과 함께 우측 연부조직에 전반적인

염증소견이보 다 또한이상의소견들과함께혈(Fig. 1).

청검사상아스페르길루스항원값이 이상의양성반응0.56

을보여아스페르길루스증의 추정진단 하에 amphotericin

의투여를시작하 다 이후 우측협부피부병변에 한B . ,

펀치 생검 의 결과에서 유격균사(punch biopsy) (septate

들이 괴사된 진피조직과 염증세포 사이에서 보이hyphae)

는아스페르길루스증의특징적인 병리학적 소견이관찰되

어 침습형 아스페르길루스증을 확진할 수 있었다 (Fig. 2).

펀치생검이후피부병변은급속히진행하는양상을보

는데 초기에는 출혈반과 괴사성 궤양의 양상을 보이다,

가 결국 부비동 내부에서 자라난 노란색과 갈색 검은색, ,

이혼재된 치즈양양상의진균종괴가노출되었다 (Fig. 3).

이비인후과에서 내시경을 사용하여 상악동의 자연 개구

부를 넓히고 상악동 내의 괴사조직 및 진균 종괴를 제거

하 다 피부로 노출된 진균 종괴 및 주변의 감염조직의.

추가 제거와 노출된 상악동과 협부조직의 결손에 한

재건치료가 요구되었으나 환자의 기저질환으로 인해 백,

혈구와 혈소판 감소가 지속되고 전신상태가 쇠약해져경,

구 항진균제 을 이용한 진균감염의 치료와(itraconazole)

이차감염을방지하기위한 보존적창상처치를우선적으로

시행하 다.

개월간의보존적외래치료후환자의우측뺨에3 는 2 × 3

크기의피부및연부조직의결손과안와하연바닥을일부cm

포함한상악골의결손이발생하 고이결손부를통하여상

악동이노출되었다 기저질환과그치료로인해면역(Fig. 4).

저하상태가지속되고 적극적인혈소판투여에도혈소판수,

치의상승이 만개6 /mm3 정도이며 이 또한 일시적으로만,

유지되어노출된상악동과피부결손만재건하기로하 다.

천부측두근막 유경피판을거상하여피하터널을통하여 결

손부위로전위시킨후 상악동내부의재건은약, 2 × 3 cm

크기의부분층피부이식편을이용하여피복하 고 협부피,

부결손부위는국소피판술으로재건하 다 환자는(Fig. 5).

Fig. 3. Initial clinical photography. Yellow and brown

fungal material and necrotic tissue in the maxillary sinus is

exposed through the defect site of cheek.

Fig. 2. Histological examination. Invasive growth of Asper-

gillus in nasal mucosa was demonstrated. Note the typical
septate hyphae (black arrow) (Periodic acid-Schiff stain ×

200).

Fig. 1. Preoperative T2W MRI image. It shows inflamma-

tory lesion in the right maxillary sinus with bone and soft

tissue involvement.



이중호 등 협부조직 침습 상악동 아스페르길루스증:

별다른합병증없이퇴원하 으며 수술후 개월에시행한, 3

내시경상상악동내부의피부이식편은잘생착되었고 개, 6

월간의외래추적관찰기간동안아스페르길루스증의재발

은 보이지 않았다 (Fig. 6).

고 찰III.

아스페르길루스증은아스페르길루스에의해발생하는진

균감염으로 알레르기성아스페르길루증부비동염, (allergic

비침습형aspergillus sinusitis), (non invasive type, myce-

침습형toma, fungal ball), 전격형(invasive type), (fulmi-

nant type) 등다양한형태로나타나게된다 특히 면역저하. ,

환자들에게서발생하는아스페르길루스증은침습형이나전

격형아스페르길루스증이많은데 침습형아스페르길루스증,

은처음에는비침습형처럼특별한증상을보이지않다가진

행되면서주변조직을압박하거나 안와부나뇌등으로침범,

하여증상을보이게되고 이후아스페르길루스의균사들이,

주변혈관벽에침범하면침범조직의괴사와뼈의파괴등으

로결국사망에이르게되는전격형아스페르길루스증으로

Fig. 4. (Left) Preoperative photograph. A 2 × 3 cm sized skin and soft tissue defect at the right cheek and the right maxillary

sinus is exposed through it. (Right) Preoperative 3-dimensional facial bone CT. The bony defect of the anterior wall of the

maxillary sinus and zygoma is seen.

Fig. 5. (Left) Intraoperative photography. Inner lining of sinus with split thickness skin graft is done on the harvested

superficial temporal fascial flap. (Right) Immediate postoperative photography.

Fig. 6. (Left) Gross appearance 3 months after the opera-

tion. (Right) The endoscopic view at the same follow-up.

Shows well taken skin graft (white arrow).
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발전하게 되는 경우가 많아 불량한 예후를 가지게 된다.3

따라서 면역저하 환자들에게 발생하는 부비동의 아

스페르길루스증은 빠른 진단과 함께 적극적인 치료를 요

하게 되는데 환자들은 면역저하 상태로 인해 염증반응,

이 떨어져 있을 뿐 아니라 다른(inflammatory response) ,

균들의 감염과 함께 발생하는 공동감염이 많고 비 폐쇄, ,

안와통 두통등의비특이적인임상양상만을보이는경우가,

많아조기진단이힘들다는문제점이있다.4 따라서 면역저,

하 환자들에게서 상기 비특이적인 증상이 나타나면 먼저

발병을의심하고 EORT-IFICG (Invasive Fungal Infections

Co-operative Group of the European Organization for

이제시한진단적기준Research and Treatment of cancer)

에따라 가능‘ 진단때부터치료를시작하는것이(possible)’

중요하다 에서제안하는침습적진균감염의. EORT-IFICG

진단 기준은감염이의심되는지속되는열이나기침 감염,

의심부위의통증등의증상과함께촬 한 상에서진균

감염이의심되는경우에는 가능“ 의심되는(possible IFI)”,

임상양상들과 함께 의심되는 상 그리고 감염 부위에서

얻은검체에서진균이보이는경우를 추측“ (probable IFI)”,

그리고얻은검체에서정확한균주의종이발견되는경우를

입증“ 으로 정의하고 있다(proven IFI)” .5

저자들이치험한증례의경우 비특이적인부비동염양상,

과함께육안적인병변이나타나방사선적검사와효소면역

검사를시행하여침습형아스페르길루스증에 한위의기준

으로 가능‘ 진단을 내릴 수 있었고(possible)’ , amphotericin

치료를조기에시작하 다 이후 펀치생검을통한조직B . ,

검사에서 아스페르길루스증소견을 확인하여 최종적으로,

침습성 아스페르길루스증을 확진할 수 있었다.

부비동의 침습성 아스페르길루스증의 치료를 위해서는

적절한전신적인항진균제와함께부비동개구부와전두동

와를 개방또는확 하거나 후사골동및 접형동 절제술을,

시행하여진균이자랄수있는환경을방지하는것이중요하

다.6 전신적인항진균제는 와 이amphotericin B itraconazole

많이사용되고있고 이밖에도, voriconazole, posaconazole

등의 새로운 약제들이 개발되어 임상적 연구가 진행되고

있지만 전신적인 항진균제의 적절한 총 치료용량은 아직,

적립되지 않았다 수술적으로진균종괴를직접제거할수.

도 있으나 환자의 상태가 좋지 않을 경우 진균이 자라는.

환경을제거하는시술과 전신적인약물치료만으로치료가

가능하며 본증례에서도직접적인진균종괴의수술적제,

거없이상기치료방법과더불어이차감염을막는 개월간3

의 외래진료 만으로 진균 종괴의 소멸과 괴사된 골조직의

자연분리가 이루어졌다.

일반적으로 부비동에발생하는 침습적아스페르길루스,

증은상악동 개구부의 폐쇄로 인해분비물이 축적되어 생

기므로 주로상악동하부나개구부 주위에서발생하게 되,

고주변으로침습할경우상 적으로뼈의두께가얇은안

와나사골동으로진행하여안구나중추신경계를직접침범

함으로써나쁜예후를보이게되는경우가 부분이다.7 하

지만 본 증례의 경우 상악동의 아스페르길루스증이 상악,

동앞쪽뼈와협부의연부조직을직접침범하는매우드문

임상양상을 보 으며 이런 침범 양상으로 인해 육안적으,

로쉽게드러나비교적조기에진단과치료가이루어져아

스페르길루스증이전격형으로이행되지않고완치될수있

었다 본증례와같이면역저하상태와심각한혈소판감소.

상태가 지속되는 경우환자의 전신적인 상태를 고려한 재

건방법의선택이중요한데 완전한 재건보다는 반드시 필,

요한상악동의결손부와피부결손의재건만을목표로하는

것이적절하다고판단해 동측의천부측두근막유경피판과,

부분층피부이식술 국소피부피판술을이용하여목표한최,

소한의 필요한 부분을 재건할 수 있었다.

저자들은급성골수성백혈병환자의치료중발생한매

우드문 임상양상의상악동의아스페르길루스증을 경험하

고 이로인해발생한상악골과협부결손에 해서적절한,

재건을시행할수있었으며 본증례가국내성형외과의사,

에게유용한임상정보로이용될것으로사료되어문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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