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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Inverted Papilloma is a benign neoplastic lesion which shows high recurrence 
rate and possibility of association with malignacy. Squamous cell carcinoma arising in inverted papilloma has 
been reported in the literature. But most reported series have very few patients with this disease. This report 
was conducted to investigate clinical characteristics and treatment outcome of squamous cell carcinoma ar-
ising in inverted papilloma. Materials and Methods：We reviewed clinical data of eight patients who have 
been treated from January 1982 to March 1998 for squamous cell carcinoma arising in inverted papilloma. 
Results：Synchronus tumor was 6 cases and metachronus tumor was 2 cases. The most common presenting 
symptom was unilateral nasal obstruction. Others were nasal bleeding, rhinorrhea, and periorbital swelling 
with eyeball deviation. Stage at diagnosis was according to modified Kadish staging system, 5 cases of B 
stage, 1 of C stage and 2 of D stage. All patients were treated with surgical excision and postoperative radi-
ation therapy was done in 6 cases. In 2 cases, postoperative radiation therapy was not performed because they 
refused radiation therapy. In case of stage B, all lived more than 3 years and prognosis was better than C stage. 
Conclusion：We suggest that modified Kadish staging system is more helpful than maxillary carcinoma stag-
ing system in prediction of prognosis of squamous cell carcinoma arising in inverted papilloma. We recommend 
wide surgical excision in squamous cell carcinoma and long term follow up period after inverted papilloma 
operation due to the possibility of metachronus. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:66-70)))) 
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서     론 
 

비강과 부비동에 발생하는 반전성 유두종은 병리조직

학적으로 신생하는 상피가 표면으로 자라나오기 보다는 

기질속으로 반전하는 특징을 갖는 양성 상피종양이나 

재발율이 높고 주위 조직으로의 파괴를 야기시킬 수 있

으며 드물게는 악성종양으로 변할 수 있어 지속적인 추

적관찰이 필요한 질환이다.1) 대개 편측성이고 단일 병변

이며 원발성 비종양의 0.5∼4%2)를 차지하며 이중 악

성 종양의 동반은 5%에서 15%3)정도이다. 

반전성 유두종의 악성변화 동반시 점막표피양암종, 방

추상세포암종, 투명세포암종(clear cell carcinoma), 선

암 등이 동반될 수도 있으나 대부분은 편평상피세포암

종이 발생하는 것으로 알려져 있으며, 처음 수술시 편평
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상피세포암이 동반되는 경우가 많으나 수술후에 편평상

피세포암으로 발전되는 경우도 있다.4) 

저자들은 17년간 8례의 악성종양을 동반한 반전성 유

두종을 경험하였기에 이들의 임상적 소견, 치료 방법 및 

치료 성적을 검토하고자 본 연구를 시행하였다. 

 

재료 및 방법 
 

1982년 1월부터 1998년 9월까지 인제대학교 의과

대학 이비인후과학교실에서 반전성 유두종으로 진단받

고 수술을 시행한 37례중 악성 변화를 동반한 8명의 

환자를 대상으로 하였다. 

성별 분포는 남자가 6명, 여자가 2명이었으며 진단당

시 연령은 38세에서 70세로 평균 51세였다. 

대상 예의 외래 및 입원기록, 방사선 검사소견 및 병

리학적 소견을 토대로 연령 분포, 발생 빈도, 임상 양상, 

치료 방법 및 치료 성적 등을 중심으로 후향적 조사를 

실시하였다. 

병기는 Kadish의 후각신경아세포종 병기 체계를 사

용하였다(Table 1). 

 

결     과 
 

발생빈도 

37례중 8례로 21.6%였으며, synchronus 6례, me-

tachronus 2례였다. Metachronus의 경우에 있어서 증

례 2의 경우 6년 후, 증례 8의 경우 1년 5개월 후에 발

생하였다. 

 

임상증상 

전체 환자 8례중 일측성 비폐색이 7례(87.5%)로 가

장 많았으며, 그외 비출혈 4례, 비루 3례, 안구 편위를 

동반한 안와 주위 종창이 1례였다. 증상 발현 기간은 3

개월에서 10년으로 다양하였다(Table 2). 

 

병  기 

Kadish에 따른 병기는 B기 5례, C기 1례, D기 2례

였다(Table 2). 

 

치료 방법 및 성적(Table 2) 

모두 수술적 절제를 시행하였으며 수술적 절제후 방

사선 치료를 거부한 2례를 제외한 나머지 6례에서 시행

하였다. 

B기의 경우 5례 모두 3년 이상의 생존율을 보였으며 

C기인 증례 2의 경우 술후 9개월에 사망하였다. D기인 

증례 4의 경우 방사선 치료를 거부하였고 추적관찰이 되

지 않았으며, 증례 8의 경우 3년째 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

반전성 유두종에서 발생한 편평상피세포암은 syn-

chronus와 metachronus로 나누어진다. Synchronus 

tumor는 동일한 수술 절편에 반전성 유두종과 함께 ca-

rcinoma in situ 또는 침습적인 상피세포암이 동반되는 

것으로 정의되며 metachronus는 비내 생검을 제외한 수

술 절편에서 반전성 유두종만 발견된 후 재발하였을 때 

carcinoma in situ 또는 침습적인 상피세포암이 동반되

는 것을 말한다.4) 

발생빈도는 반전성 유두종 환자중 국내의 경우 민 등5)

은 10.3%(3/29), 안 등6)은 10.5%(2/19), 권 등7)은 

9.7%(3/31)라 보고하였으며, 국외의 경우 5∼53%로 

다양하다.8) 저자들의 경우 37례 중 8례로 21.6%였으며 

6례의 synchronus와 2례의 metachronus를 보였다. 

성별 및 발생연령은 Lesperance와 Esclamado8)는 

남자 12례, 여자 2례로 평균 연령은 67세, Benninger 

등9)은 평균 연령은 61세라고 하였으며, 저자들의 경우 

남자 6례, 여자 2례로 평균 연령은 51세였다. 

임상 증상으로는 편측성 비폐색, 비강 종괴, 비출혈, 

복시 등이 발생할 수 있으나 Lesperance와 Esclam-

ado8)는 임상 증상만으로 양성과 악성을 구별할 수 없

다고 하였다. Kamal 등은 완전 제거에도 불구하고 빠

른 시일내에 재발하거나 주위 조직으로의 빠른 침범, 빈   

Table 1. Stage at Presentation (modified Kadish staging 
system) 
Stage A：Limited to nasal cavity 
Stage B：Limited to nasal cavity and paranasal sinuses 
Stage C：Extending beyond paranasal sinuses, resectable 
Stage D：Extending beyond paranasal sinuses, unresectable 
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번한 비출혈, 골이나 신경 침범을 암시하는 안면통이 있

는 경우 악성을 고려하여야 한다고 하였으나5) Hyams3)

는 재발의 횟수와 악성변화는 연관성이 없다고 하였다. 

Benninger 등9)은 50대에서 70대 사이에서 발생하고 

비출혈이 편측성 비폐색보다 많을 때, 증상의 발현이 6

개월 이내일 때 악성변화를 예상할 수 있다고 하였다. 

반전성 유두종에서의 악성변화의 원인은 정확히 밝혀져 

있지 않으나 안 등6)은 이형성세포 및 부정형 세포로 이

루어진 이형태부위에서 악성변화와 관계가 있다고 하였

으나, Nielsen 등10)은 42례의 반전성 유두종을 병리조

직학적으로 연구하여 악성으로 변할수 있는 어떤 특별

한 특성을 발견할 수 없다고 하였다. Furuta 등11)이 반

전성 유두종의 발생에 인간 유두종 바이러스가 관여할 

것임을 보고한 이후 반전성 유두종의 악성변화 역시 인

간 유두종 바이러스와의 연관성이 관심되어지고 있다. 

Kashima 등12)은 반전성 유두종과 무관한 편평상피세

포암 24례중 1례에서 인간 유두종 바이러스 18형을 검

출하였음을 보고하였고, Furuta 등11)은 7례의 편평상피

세포암을 동반한 반전성 유두종 조직중 2례에서 인간 유

두종 바이러스 16형이 검출됨을 보고하여 16형이 악성

변화와 관계가 있을 것이라고 하였으나 모두 30% 내외

의 검출율로 인간 유두종 바이러스의 아형에 따른 통계

학적인 검증은 하지 못하였다. Beck 등4)은 양성 반전

성 유두종 22례중 12례에서 인간 유두종 바이러스 6형

과 11형을 검출하였으며 이형성을 포함하여 악성변화를 

동반한 17례에서는 16형이 4례, 18형이 1례 검출되었

다. 인간 유두종 바이러스 6/11형은 저위험군, 인간 유

두종 바이러스 16/18형은 고위험군으로 분류하였으며, 

고위험군의 인간 유두종 바이러스 형과 병변의 심각성

은 통계학적으로 의미있는 관련이 있다고 하였다. 반면

에 변 등13)은 악성을 동반하지 않은 반전성 유두종군에

서 저위험군인 인간 유두종 바이러스 6형과 11형이 81. 

8%에서 검출되고 편평상피세포암과 동반된 조직중 암

부위에서 6형과 11형이 71.5%에서 검출되었으나 양 군

에 유의한 차이가 없어 인간 유두종 바이러스의 아형만

으로 임상경과가 결정되는 것은 아니고 다른 위험인자

가 작용할 것이라고 하였다. 

병기의 경우 Lesperance와 Esclamado8)는 악성화

를 동반한 반전성 유두종을 병변의 정도에 따라 분류하

므로 변형된 Kadish 병기 체계를 사용하는 것이 예후를 

예측하는데 유용하다고 하였다. 

첫째로, 상악동암과는 다르게 반전성 유두종에서 발생

한 편평상피암의 경우 사골동을 침범하거나 사골동에 단

독으로 발생할 수 있다. 둘째로, 상악동암의 병기 체계

는 전사골동과 후사골동의 침범을 구별하나 접형동과 전

두동의 침범은 구별하지 않는다. 셋째로, 부비동에 반전

성 유두종 단독으로 침입하였는지 편평상피세포암과 동

반되었는지 후향적으로 결정하는데 어려움이 있다. 넷째

로, 컴퓨터 단층 촬영은 부비동의 실제적인 암성 침범이 

없이도 폐색 때문에 부비동의 혼탁화를 보일 수 있다. 

다섯 번째로, 반전성 유두종이 단독으로 발생한 경우와

는 달리 절편을 en bloc으로 제거한 경우 악성 세포가 

어떤 부위에 있었는지 알기가 어렵기 때문에 후각신경

아세포종에 사용되는 변형된 Kadish14) 병기 체계를 사

용하는 것을 권유하였다. 

저자들의 경우 변형된 Kadish 병기에 따르면 A기 0

례, B기 5례, C기 1례, D기 2례였다. 

치료 방법은 수술 및 방사선 치료이며 수술방법으로

는 측비절개술을 통한 접근법과 내측상악절제술을 위

한 midface degloving 접근법이 반전성 유두종시 근치

적 수술 방법으로 주로 사용된다. Lesperance와 Es-

clamado8)는 반전성 유두종에서 발생한 편평상피세포암

에서는 내측상악절제술을 위한 측비절개술 접근법이 mi-

dface degloving 접근법보다 더 효과적이라고 하였다. 

생존율은 Lavertu 등15)은 편평상피암 단독보다 반전

성 유두종에서 발생한 편평상피암이 더 좋은 예후를 보

인다고 하였다. Lesperance와 Esclamado8)는 변형 Ka-

dish 병기 체계를 사용하여 B기인 경우 병이 없는 생존

율이 57%로 C기 또는 D기의 경우 14%와 비교할 때 

B기의 생존율이 높다고 하였으며, 모든 환자에서 병의 

재발이 없는 평균 기간은 29개월이라고 보고하였다. 또

한, 구개내 침범으로 인한 재발의 경우 불량한 예후인자

로 작용하므로 술후 모든 환자에서 방사선 치료를 고려

하여야 한다고 하였다. 

저자들의 경우 B기는 모두 3년 이상 생존하였으며 C

기의 경우는 술후 9개월만에 사망하였고, D기의 경우

는 1례는 추적관찰이 되지 않았으나 1례는 추적관찰 중

이다. 
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결     론 
 

반전성 유두종에서 발생한 편평상피암에 있어 후각신

경아세포종에 사용되는 변형된 Kadish 병기체계를 사

용하는 것이 상악동암의 병기체계를 사용하는 것보다 예

후의 결정에 도움이 될 것으로 생각되며 적극적인 치료

가 필요할 것으로 생각된다. 또한 반전성 유두종 수술

후 metachronus의 발생이 가능하므로 지속적인 추적

관찰이 필요할 것이다. 
 

중심 단어：반전성 유두종·편평세포암종·변형된 Ka-

dish 병기체계. 
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