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----    ABSTRACT    ----  
Primary carcinoma of the frontal sinus is very rare and has an incidence of less than 1% of paranasal sinus car-
cinoma. The tumor has a peak incidence in the fifth and sixth decades. The most common symptoms were 
frontal swelling and pain. Diagnosis is very difficult because the symptoms of frontal sinus carcinoma are very 
similar to those of benign lesion of frontal sinus. Many authors suggested the treatment of frontal sinus carcinoma 
with surgery, radiation therapy, chemotherapy, and combination therapy but the prognosis was extremly poor. 
In the present case, we report a case of primary squamous cell carcinoma of the frontal sinus developed in 45- 
year-old male who has dealt with heavy metals for over 15 years and underwent surgical resection of the lesion 
via a frontal craniotomy and endoscopic intranasal approach. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:99-103)))) 
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서     론 
 

부비동의 악성종양은 두경부 영역 악성종양의 약 3%

정도를 차지하는 비교적 드문 질환이며, 특히 전두동에

서 발생하는 경우는 극히 드물어 1907년 Prawossud

가 처음으로 보고한 이래 부비동 악성종양의 약 1% 정

도로 보고되고 있다.1)2) 50대 이상의 동양인 남자에서 

발생 빈도가 높으며, 증상은 침범된 전두부의 국소적인 

통증과 부종이 가장 흔하며, 안와로 침범된 경우 안구

돌출, 복시 및 안구운동장애가 발생한다. 치료는 전두개

안면절제술과 방사선치료와 화학요법 및 병합요법이 시

행되나 예후는 극히 불량하다.3)4) 

저자들은 15년간 중금속에 직업적으로 노출된 환자

의 전두동에 발생한 편평상피 세포암 1례를 전두부 개

두술과 내시경을 이용한 비내 접근법을 통해 종양을 제

거한 치료경험을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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통을 주소로 내원하였다. 

환자는 내원 1년전부터 간헐적인 혈담이 있었으나 

그외 특이한 소견은 없었고, 과거력 및 사회력상 환자

는 흡연은 전혀 하지 않았으며 음주도 거의 하지 않았

으나, 약 15년간 납, 카드뮴, 크롬 등의 중금속과 PVC, 

여러가지 염료 등 석유화학제품을 취급하는 화학공장

의 유기 분진속에서 작업을 해왔던 노동자였다. 

이학적 검사상 우측 상안검 및 미간부의 부종과 압통

이 있었으며 우측 안구의 경미한 하외방 편위를 보였으

나 시력의 감퇴는 없었다. 비내시경 소견상 우측 중비도

에 표면이 다소 불규칙적인 종물이 관찰되었으며(Fig. 

1), 뇌신경손상이나 중추신경계 손상으로 인한 증상도 

보이지 않았다. 혈액검사는 백혈구가 14,200/mm3개로 

증가된 소견 이외에는 이상소견은 없었다. 

부비동 전산화 단층 촬영 소견상 우측 전두동을 채우

고 있는 타원형의 불균질성 종물은 조영제에 증강이 되

는 소견을 보이며 전두동의 전후벽을 부분적으로 파괴

하고, 우측 사골동까지 침범한 소견을 보이고 있었다. 종

물은 우측지판(lamina papyracea)과 내측 안와상벽을 

파괴시키면서 안와를 침범한 소견을 보이고 있었으나 

안구침범의 소견은 보이지 않았다. 종물로 인하여 우측

의 안구가 하외방으로 약간 편향되어 있는 소견을 관찰

할 수 있었다(Fig. 2). 

주위 연부조직과의 관계를 알아보기 위하여 시행한 

자기공명영상 소견상 종양이 안구 및 뇌실질은 침범하

지 않았고, 시상면상에서는 종물이 전두동에서 사골동

까지 연결되어있는 소견을 보였다(Fig. 2). 

술 전 중비도의 종물에 대한 조직검사상 편평상피세

포암으로 진단되었다. 

수술은 전두부 개두술(frontal craniotomy)과 내시경

을 이용한 비내 접근법을 통해 종양을 제거하였다. 먼

저 이관성 절개후 두개골막 피판을 만들고 전두골 개두

술(bicoronal frontal craniotomy)을 하여 전두동의 종

양을 노출시켜 종양의 일부에서 조직을 얻어 냉동절편 

조직검사를 하였다. 조직검사결과 비강내의 종물과 동

일한 편평상피세포암으로 확인이 되었다. 종양은 전두

동의 후벽을 파괴시키고 두개강내로 침범이 있었으나 

경막과는 유착이 없었다. 전두동의 격벽은 종양에 의해 

일부 파괴되어 있었으며, 주위 골조직과는 종양의 경계

가 다소 불명확하여 종양 주위의 골조직을 함께 제거하

였다. 우측의 내측 안와상벽의 파괴와 더불어 안와까지 

침범한 종양도 파괴된 골조직과 함께 안와 주위 지방조

직을 일부 제거 하였다(Fig. 3). 남아있는 안와 지방조

직에 대해서 실시한 냉동절편 조직 검사결과는 음성이

어서 안구는 보존하였다. 우측 전두동구(frontal sinus 

ostium)는 확장되어 있었으며, 이곳을 통해 종양이 전

사골동으로 침범해 있었다. 전두부 개두술의 시야에서 

전사골동으로 침범한 종양의 제거가 용이하지 않아 비

내시경을 이용하여 중비도를 통한 접근으로 전사골동

의 종양을 제거하였다. 중비갑개를 포함한 주위 조직의 

침범은 육안으로 관찰되지 않았으며, 주위조직의 냉동

절편 조직검사에서도 음성으로 나와 더 이상의 수술은 

진행하지 않았다. 종양의 제거 후 결손된 안와상부와 전

두동 전벽은 전두골의 두개골내측의 골편(inner table 

of calvarial bone)을 이용하여 재건하였으며, 두개골막 

피판으로 노출된 전두동구를 덮고 경막과 봉합하였다

(Fig. 4). 술 후 합병증은 없었으며 술 후 16일째부터 6

주간 6900 cGy의 방사선치료를 받고 퇴원하였다. 이 

후 비강의 가피로 인한 간헐적 비출혈을 호소하는 외에 

특별한 증상없이 지내고 있으며 술 후 24개월동안 컴

퓨터 단층촬영과 비내시경 소견에서 재발의 증거가 없

이 경과 관찰 중이다. 

 

Fig. 1. Preoperative endoscopic view of the right nasal
cavity. An irregular surficed mass is visible in the right
middle meatus. 
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고     찰 

 

전두동암의 원인에 대한 보고는 거의 없으나, 상악동

암의 경우 만성 부비동염에서 염증에 의한 상피 조직의 

이형성으로 인해 상악동암이 발생 할 수 있다는 보고는 

있으며, 비부비동의 선암종이 유기분진의 직업적 노출

과 연관성이 있다는 보고는 있다.5) 그 외 니켈, 섬유, 가

죽, 아이소프로필알콜, 크롬 및 용광로작업자 등에서 악

성종양의 발생빈도가 높아진다는 보고가 있다.6) 이 환

자에서도 15년간 중금속에 직업적으로 노출된 과거력

이 있어 중금속의 노출이 전두동암의 하나의 원인으로 

추정할 수는 있다. 

조직학적으로는 전두동암에는 편평상피세포암이 가장 

Fig. 2. Preoperative radiologic findings. A：The 
axial CT finding shows bony destruction of an-
terior and posterior wall of frontal sinus. B：T1 
weighted axial MR image show the mass (arrow) 
which has destructed the medial orbital wall. 
C：Gdenhanced T1 weighted sagittal MR im-
age shows the mass (arrow) has extended in the 
nasal cavity, but does not show definite invasion 
to brain parenchyme. 

AAAA 

BBBB CCCC 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2001;12:99-103 

 102 

많고,1)3) 그 외 미분화암종 및 선암종 등이 보고되어 있다. 

전두동암의 증상은 전두부 부종 및 전두부 두통이 

가장 흔한 증상이며 전두부 부종은 대개 동통을 동반하

거나 파동감을 동반하는 경우가 많다. 종양이 안와를 

침범한 경우에는 안구 돌출, 안구 운동 장애, 복시, 시

력 소실 등의 안증상과 두개내로의 침범시 침범정도에 

따라 의식혼탁 등의 증상도 나타난다.1)5) 전두동에 발

생한 종양은 점액낭종이나 농류 및 골수염과의 감별진

단이 어려워 일반적으로 조기진단이 어렵다. 전두동 암

을 의심할 때 임상증상과 방사선검사를 이용하여 전두

와의 골과 경수막, 전두동의 골벽, 그리고 비루관의 침

범여부, 안와침범여부의 확인이 술전검사에 있어서 필

수적이며 이는 치료계획을 세우는데 있어서도 중요하

다.7) 진단을 위한 방사선 검사중 조영제를 사용한 컴퓨

터단층촬영이 초기 방사선 진단방법 중 가장 좋은 방

법이며,7) 부비강의 혼탁 소견과 골파괴 소견은 악성을 

강하게 시사한다. 자기공명영상은 여러면으로의 영상을 

얻을 수가 있고 특히 연조직의 특성을 알 수 있어 감별

진단과 주위 염증성점막을 포함하는 연조직의 침범여

부를 확인하는데 좋다.7)9) 

전두동암에 대한 치료는 상악동암의 치료처럼 대부분 

수술이 기본이 되고 방사선 치료나 항암화학요법이 병

용된다.8) 그러나 Catalano 등7)은 수술 전 방사선 치료

나 항암화학요법을 실시한 경우 수술 후 사망률이 더 

높기 때문에 수술 전 병용요법은 권하지 않는다고 했으

며, 술 후 병용요법도 사망률이 비슷하기 때문에 조직

검사결과, 수술소견, 환자상태에 대한 충분한 검토 후

에 실시하는 것이 바람직하다고 주장하였다. 그래서 

외과적 절제 부위의 조직검사상 악성도가 높은 경우에

만 병용요법을 시행할 것을 주장하였다. 수술은 가능한 

재건술을 염두에 두고 접근방법이나 절개 등을 결정하

여야 하며 특히 수술시에 종양학적 원칙과 재건 수술 

목적 사이의 균형을 유지하는 것이 아주 중요하다. 그러

므로 피부나 연조직까지 침범시 동결절편 조직검사를 

이용하여 최소한의 조직만을 제거되는 것이 중요하다. 

전두개저를 침범한 비부비동 종양에 있어서 일반적인 

접근법은 전두개안면 절제술이나,10) 저자의 경우 두개

부 개두술과 내시경을 이용한 비내 수술을 병용하여 안

면부 절개를 피하며서 종양의 en bloc 절제를 하였다. 

환자는 술 후 48개월이 경과한 현재까지 사골동내에서 

재발의 소견은 관찰되지 않고 있다. 향후 이 술식에 대

한 보다 많은 연구가 필요하다고 생각된다. 
 

중심 단어：전두동암·중금속·내시경적 접근. 
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