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----    ABSTRACT    ----  
Rhabdomyosarcoma, an uncommon malignant tumor, shows skeletal muscle differentiation and is generally 
associated with a poor prognosis. Authors experienced a embryonal rhabdomyosarcoma originated from nasal 
septum and left middle turbinate in a 43 year old female patient and we obtained a favorable result by total 
excision of tumor mass, chemotherapy and radiation therapy. So the authors report this case with the review of 
literatures. ((((J Clinical Otolaryngol 2000;11:293-297)))) 
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서     론 
 

횡문근육종은 미분화된 간배세포에서 발생하는 매우 

드문 악성종양으로 면역세포화학적 검사상 횡문근 분화

의 종양표지자로 쓰이는 마이오글로빈을 가지고 있다.1) 

비강과 부비동에서 발생한 횡문근육종의 증상은 애매모

호하고 올바른 조직학적 진단을 내리기 어렵기 때문에 

종종 진단과 치료가 지연된다. 그러므로 진단이 이루어

졌을때는 종양은 진행되었거나 국소적으로 침범이 이루

어진 후이기 때문에 예후가 좋지 않다. 

국내보고의 경우 비강뿐 아니라 부비동이나 안와등을 

침범한 진행된 증례였던 반면에 저자들은 비강에만 국한

된, 즉 비중격과 좌측 중비갑개에서 발생한 배상형 횡문

근육종을 조기에 발견하여 종괴를 완전히 적출한 후 방

사선치료와 화학요법을 병용하여 좋은 결과를 얻었기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

43세된 여자환자가 1개월전부터 시작된 좌측 비페색 

및 비출혈이 발생하였고, 20일 전부터는 반복되는 비출

혈소견 있어 개인병원에서 치료받다 전원되었다. 이학적 

검사상 좌측 비중격 점막에 회백색의 불규칙한 표면을 

갖는 종물이 관찰되었고, 이 종물은 좌측 중비갑개와 하

비갑개 점막으로 돌출되어 있었으며 흡입 캐뉼라로 건

드렸을시 쉽게 조직이 부숴지며 출혈되었다. 1998년 4

월 17일 시행한 부비강 전산화 단층 촬영에서 비중격을 

따라서 3.6×2.7×0.7(전·후/상·하/두께) cm의 연부

조직 종물이 있었다(Fig. 1). 그외 비인강의 이상소견이

나 경부임파선 비대소견은 없었다. 외래에서 시행한 조

논문접수일：2000년 4월 24일 
심사완료일：2000년 8월 10일 

교신저자：여승근, 139-711 서울 노원구 하계 1동 280-1 

을지대학교 의과대학 이비인후과학교실 

전화：(02) 970-8274, 전송：(02) 970-8275 
E-mail：ysg4206@eulji.or.kr 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2000;11:293-297 

 294 

직검사상 종양세포들이 국소적으로 미만성 침윤을 보이

고 있는 부위및 비강의 선구조를 파괴하면서 침윤하는 

부위에 이르기까지 다양한 소견을 보였다(Fig. 2). 종양

세포들은 세포질이 희박하고 비교적 큰 과염색성의 핵을 

가지고 있었다. 핵은 다양성을 보이고 이상세포분열상

을 볼 수 있었다. 이와 같은 소견으로 악성임프종, 악성

조직구 증다증, 태아성 횡문근육종 등을 감별하였다. 면

역조직화학검사에서 leukocyte common antigen, B-

cell maker, T-cell marker에 음성 반응을 보여 악성

임프종이나 악성조직구증다증의 가능성을 배제하였으며, 

myoglobin에 대하여는 국소적으로 양성반응을 보여 태

아성 횡문근육종으로 진단하였다(Fig. 3). 골격계 핵의

학 영상, 골수생검, 생화학 검사등으로 타장기에 전이가 

없음을 확인하고, 수술을 시행하였다. 종물은 주로 좌측 

비중격 점막에 있었으며, 일부는 연골부위를 파괴하고 

있었으나 우측 비중격 점막은 정상소견이었다. 종물이 

돌출되어 비갑개 점막과 접촉하고 있는 부위에서 시행

Fig. 1. Preoperative PNS CT scan shows 3.6×2.7×0.7 (AP/height/thickness)cm sized soft tissue mass(arrow) on nasal
septum and bony erosion of the midportion of nasal septum. A：axial view. B：coronal view. 

Fig. 2. Photomicrograph discloses diffusely infiltrating tu-
mor cells with focal microscopic necroses (H & E ×120). 

Fig. 3. High power magnificaion shows tumor cells with 
hyperchromatism, marked pleomorphism and occasi-
onal mitoses (H & E ×240). 
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한 조직검사상 중비갑개 점막에서도 종양세포가 관찰

되어 비중격과 함께 좌측 중비갑개 절제술을 시행하였

다. 수술 후 특별한 합병증은 없었으며 술후 4주째에 5

주에 걸쳐 5400 cGy의 방사선치료를 시행하였고, 이

와함께 IRS(Intergroup Rhabdomyosarcoma Study)

의 치료원칙에 준해 Vincristine, Actinomycin D, Cy-

clophosphamide의 항암요법을 시행하였다. 수술후 현재

까지 2년간 경과관찰중이나 재발의 징후는 보이지 않고 

있다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

횡문근육종은 드문 악성종양이나 어린이들에게서 발

생하는 가장 흔한 연조직 육종으로 1854년 Weber에 

의해 최초로 보고되었다.4) 발생빈도는 인종별로 다소 

차이가 있는데 10만명당 백인의 경우 0.44명 흑인의 경

우 0.13명으로 보고하고 있다. 특히 15세 미만의 소아에

서 호발하며 20세 이상일 경우는 15%에 불과하다.5-8) 

일반적으로 호발부위는 두경부, 비뇨생식기계, 사지의 순

이며, 두경부에서의 발생부위는 안와, 비강, 부비동, 측

두골 및 경부 등이 침범된다. 국내의 경우 장 등9)의 보

고에서는 69례중 두경부 28례(41%), 비뇨생식기계 14

례(23%), 사지 11례(16%), 나머지가 16례(23%)이었

고 두경부에서는 경부가 7례, 비강이 5례, 협부가 4례, 

귀가 4례, 안와가 2례, 그외가 6례의 순이었다. 이 등10)

의 보고에서도 51례중 두경부 11예(22%), 체간 22예

(43%), 사지 18예(35%)로 두경부에서의 발생이 많았

다. 그러나 비강만을 침범한 증례는 없었으며 비강 침

범시 부비동이나 안와등에도 진행된 증례들이었다. 

발생원인은 아직 확실치는 않으나 바이러스 감염, 화

학물질, 방사선 조사, 화상, 외상, 유전 및 환경요인 등 여

Fig. 5. PNS CT scan shows no evidence of recurrence after operation, radiation therapy and chemotherapy. A：Axial
view. B：coronal view. 

Fig. 4. Photomicrograph of immunohistochemistry with
antibody to myoglobin discloses positive reaction with
moderate intesity (immunostain for myoglobin ×480). 
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러 가지가 고려되고 있다.4)5)9)11) 

증상은 발생부위에 따라 다르나 비강 및 부비동에서

는 초기증상이 비출혈, 비폐색, 비루, 두통 등의 비특이

적인 일반 증상으로 종종 비부비동염으로 간과되기 쉬어 

국소적으로 진행된 후에 발견되고 안와, 사판, 뇌막, 두

개저 등의 주위조직을 침범한 경우가 많다.12-14) 

진단은 주로 MRI, CT등의 방사선학적 검사와 함께 

반드시 조직학적 검사를 실시하여야 한다. 원격전이에 대

한 검사로는 두개강을 포함한 전신 전산화 단층촬영 및 

골수검사를 시행하며 뼈에 대한 전이여부도 전신 골격계 

일반촬영 및 핵의학영상 등으로 확인하여야 한다.10)13)14) 

본 증례의 경우도 비폐색과 비출혈만의 일반적인 증상

만 있었으나 종물의 양상이 양성보다는 악성을 의심하

였기에 처음부터 특수혈액검사, 부비동 CT 및 특수염

색을 포함한 조직검사를 실시하여 수술전에 진단이 이

루어졌다. 

병리조직학적으로 종양세포가 태생기의 횡문근 조직

세포와 유사해 횡문근육종이라 불리며 다양형, 배상형, 포

상형, 포도상형의 네가지로 나누지만 저자마다 차이가 

있다.1)4)5) 배상형은 어린이들에게서 가장 흔하고 치료에 

잘 반응하며 생존기간이 길고, 포상형은 사춘기에 주로 

발생하여 방사선 치료와 항암요법에 잘 반응하는 편이다. 

반면 다양형은 성인에서 호발하고 방사선요법이나 항암

요법에 잘 반응하지 않는다.1)5)14) 

치료는 가능한 한 기능을 살리는 범위에서 절제하고 

방사선 치료후 화학요법을 병행한다.13)14) 방사선 치료

는 일반적으로 3세이하에서는 4000∼4500 cGy를, 3

세이상에서는 5000∼6000 cGy를 5∼6주에 걸쳐서 준

다. 하지만 방사선 치료는 특히 어린아이들에게는 심각

한 합병증을 유발할 수 있다. 예를 들면 방사선골괴사, 

성장장애, 방사선에 의한 이차성 원발성 종양 등이다. 항

암제로는 actinomycin D, vincristine, cyclophosph-

amide, bleomycin, adriamycin, methotrexate, BC-

NU, cisplatin, mitomycin, DIC, 5-FU등이 사용되어 

왔다.15) 비부비동의 경우 가능하면 근치적 외과적절제술

이 최선이며 안전한 절제연 확보가 어려운 경우 방사선

치료 및 항암약물치료의 병행이 효과적이다. 수술후 국

소 재발이 높은 이유는 수술부위가 중요 생명중추와 근

접해 있어 적절한 제거가 불가능할 경우가 많기 때문이

다. 최근들어 두개기저부나 두개안면부 수술의 발달로 

주요 구조물들에 접근이 좀 더 용이해졌고 방사선과 항

암요법의 병행후에는 국한된 그리고 잔존하는 종양의 재

발을 치료할 수 있게 되었다. 1972년에 결성된 Inter-

group Rhabdomyosarcorma Study(lRS)에서는 환자

를 분류하고, 치료방침을 결정하기 위해 잠정적으로 횡

문근육종을 네가지 병기로 나누었다.3)6) Ⅰ군은 국소질

환으로 림프절이나 원격전이가 없고 수술로 종양을 완

전히 절제하여 미세한 종양조직이 전혀 남지않은 경우, 

Ⅱ군은 국한성 질환으로 림프절이나 원격전이는 없고, 

종양은 육안절제가 가능하나 현미경상 잔존하는 종양이 

남는 경우, Ⅲ군은 림프절의 전이가 있고 육안적으로 절

제가 불완전한 경우, Ⅳ군은 원격전이가 있는 경우이다. 

Ⅰ군은 Vincristine, Actinomycin D, Cyclophospha-

mide 혹은 Vincristine, Actinomycin D, Cyclophos-

phamided의 항암요법과 방사선치료, Ⅱ군은 Vincris-

tine, Actinomycin D과 방사선치료 혹은 Vincristine, 

Actinomycin D, Cyclophosphamide와 방사선치료, Ⅲ

군과 Ⅳ군은 pulse요법으로 Vincristine, Actinomycin 

D, Cyclophosphamide와 방사선치료 혹은 Vincristine, 

Actinomycin D, Cyclophosphamide, Adriamycin과 방

사선치료를 권장하고 있다.4) 본례는 IRS Ⅰ군에 해당되

었고 그에따른 항암요법과 방사선치료를 시행하였다. 

예후는 1960년대까지 5년 생존율이 5∼21%로 불량

하였으나 최근 수술 및 항암 약물요법, 방사선치료의 병

행으로 크게 향상되었다.12) IRSG3)에 의하면 5년 생존

율은 Ⅰ군 83%, Ⅱ군 70%, Ⅲ군 52% 그리고 Ⅳ군은 

25%를 보고하고 있다. 

본 증례는 비중격과 좌측 중비갑개 점막만을 침범한 

태아성 횡문근육종으로 조기에 진단이 이루어져 종물을 

완전히 제거하고, 술후 방사선치료와 항암화학요법을 병

행하였으며 환자는 현재까지 재발없이 추적관찰 중이다. 
 

중심 단어：횡문근육종·배상형·비강. 
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