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----    ABSTRACT    ----  

Esthesioneuroblastoma, a tumor of neural crest origin arising in the nasal cavity, is uncommon, may be difficult 
to diagnose, and frequently is not cured. We report a case of esthesioneuroblastoma that occurred high in the 
vault of the nasal cavity and extended to opposite ethmoid bone, superiorly to the anterior cranial fossa, poste-
riorly to the anterior wall of sphenoid sinus and base of temporal lobe, laterally to the orbital wall, and inferiorly 
to the nasal cavity and antrum. We recommend our experience with facial translocation approach and cranio-
facial resection of esthesioneuroblastoma followed by radiation as a unique treatment modality. (J Clinical 
Otolaryngol 2003;14:129-132) 
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서     론 
 

후각상피에서 기원하는 비강신경교세포종은 문헌상 보

고된 경우가 세계적으로 300예 정도로 비교적 드문 악

성종양으로 주된 증상은 일측성 비폐색과 비출혈이며 보

통 비강내 상부에서 발생하여 부비동, 두개저, 안와 등

으로 잘 침범하고, 국소재발이 많아 예후가 나쁘다고 알

려져 있다. 최근 저자들은 안면전위 접근법(facial trans-
location approach) 및 두개안면절제술(craniofaical 

resection)을 통해 비강신경교세포종 1예를 시험하였기

에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

63세 된 여자환자가 내원 3개월전부터 발생한 우측 

비폐색과 잦은 비출혈을 주소로 개인병원을 방문하여 시

행한 부비동 전산화단층촬영에서 비강내 종양소견 보여 

본원으로 전원되었다. 전신 소견상 두통, 오심, 우측의 시

력감소 등을 호소하였고, 비강 내시경 검사상 우측비강

에서 비용종성 종물이 관찰되었으며, 이 종물은 표면이 
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비교적 분홍빛을 띠며 쉽게 출혈되는 양상을 보였다. 외

래에서 내시경을 이용한 조직검사를 통해 면역조직화학

적 염색법으로 neuron-specific enolase에 염색되는 비

강신경교세포종으로 보고되었고(Fig. 1A), 조영제를 사

용한 부비동 자기공명영상에서 중등도로 조영증강된 종

양이 우측비강과 사골동, 사골판 등에서 보였을 뿐만 아

니라, 비중격과 좌측 사골동, 전두엽과 측두엽의 기저부

까지 침범해 들어가 있는 소견이 관찰되었다(Fig. 1B, 

1C, 1D). 환자는 Kadish system group C로 staging한 

후1) 신경외과와 함께 전신마취 하에 facial translocation 

접근법으로 두개안면절제술을 시행하였다. 먼저 피부절개

를 코의 외측면에서 시작하여 아래로는 상구순을 이등분

할 때까지 가하였고, 우측 치은협절개를 시행하였으며, 위

로는 내안각 부분까지 절개하였다. 하안검에 경결막절개

를 가하였고, 외안각에서 이개전부까지의 수평선에서 전

방 1/3 부분까지 절개를 가하였으며, 양관상절개(bico-
ronal incision)를 가하였다(Fig. 2A). 안면피판을 거상

하였고, 이 과정에서 안와하신경을 절단하였다. 상악동의 

전면을 제거하기 위해 비골과 협골의 전두돌기와 측두돌

기, 상악골의 하부에 절골술을 시행하였다(Fig. 2B). 비

골, 상악골, 협골을 일괴로 제거하자 우측 비강과 사골동

에서 종양이 관찰되었고, 이 종양은 위로는 사골판과 그 

위에 경막에 침범되어 있었고, 내측으로는 비중격의 후

상부와 반대쪽 사골동까지, 외측으로는 안와의 내측벽까

지, 아래로는 비강과 상악동의 내벽에 침범되어 있었고, 

후방으로는 접형동의 전벽까지 침범되어 있었다. 육안적

으로 보이는 모든 종양을 제거하였고, 이 후에 신경외과

에서 전두측두골 절제술을 시행하여 두개내로 침범된 종

Fig. 1. A：Neuron-specific enolase staining (×400). Tumor cells were stained with neuron-specific enolase (brown
colored). B：Post-constrast T1-weighted MRI axial scan view. Moderate enhanced mass was extended into intracra-
nial area, sphenoid sinus and pterygopalatine fossa. C：Post-constrast T1-weighted MRI sagittal scan view. Moderate
enhanced mass was extended into intracranial area and anterior wall of sphenoid sinus was invaded by mass. D：
Post-contrast T1-weighted MRI coronal scan view. Right temporal lobe and infratemporal fossa was invaded by
enhanced mass. 
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양을 제거하였다. 안와하신경 봉합술을 시행하였고, tita-
nium miniplate로 상악골과 협골을 원래 위치로 고정시

킨 후 피부를 봉합하였다(Fig. 2C). 환자는 술 후 약 7

주간에 걸쳐서 방사선치료를 시행받았으며, 추적관찰 중

이다. 

 

고     찰 
 

비강신경교세포종은 후각상피에서 기원하여 부비동, 두

개, 안와 등의 주위조직으로 침범해가며, 국소재발이 흔

하고 원격전이를 드물지 않게 하는 특징을 갖는 드문 종

양이다. 발생의 남녀 성별비는 큰 차이가 없고 호발연령

은 10대와 50대에서 많이 발생한다. 가장 흔한 증상으

로는 환측의 비폐색을 보이며, 그 밖의 빈번한 비출혈, 

부비동 동통 및 안구돌출, 시력소실 등의 증상이 나타날 

수 있다. 가장 흔한 사망의 원인은 국소재발이며 Bailey 

등1)은 110명의 환자들을 대상으로 한 문헌보고에서 24

명(22%)의 환자들이 전이를 나타내고 있었고, 이중 경부

림프절 전이가 가장 많은 것으로 보고하였다. Olsen 등2)

도 21명의 환자중 10명(48%)에서 경부림프절을 침범

하여 경부림프절을 가장 흔한 전이장소로 보고하였다. 

안와 침범이나 주위조직 침윤, 두개강내로의 전이 등을 

관찰하려면 전산화단층촬영이 도움이 된다. 전산화단층

촬영상 동질음영의 골을 재구성하는 조영이 증강된 소견

을 보이며, 흔하게 환측의 사골동 및 상악동으로 침범된 

소견을 보이고, 자기공명영상 촬영상 모든 영상에서 중

간정도의 신호강도를 나타낸다. 

Obert 등3)은 종양의 조직병리학적 소견에 있어서 국

좌형성(rosette)을 보일 수 있고, 뚜렷한 핵염색질, 분간

하기 어려운 세포질 등의 기준을 제시하기도 하였지만, 

광학현미경으로는 퇴행성 암종, 미분화성 선암, 림프종, 횡

문근육종 등과 감별하기가 힘들다. 전자현미경적 소견이 

조직병리학적 진단을 수행하는데 도움이 되는데, McGav-
ran 등4)이 처음으로 신경분비과립의 초미세구조를 보

고하였고, 이는 진단에 주된 기준이 된다. 종양세포는 또

한 미소관과 미소섬유를 가지고 있다. 면역조직화학적 염

색상 neuron-specific enolase와 S-100 antisera에 

염색되는 것을 관찰할 수 있다.5) 

Staging system은 Kadish에 의해 제안되었는데1) 

Stage A는 종양이 비강에만 존재하는 경우이고, Stage 

B는 부비동까지 확장된 경우, Stage C는 안와, 두개저, 

두개강, 경부림프절 등을 침범하거나 또는 원격전이를 한 

AAAA BBBB CCCC 

Fig. 2. A：Skin incision was designed. B：After facial flap was elevated and infraorbital nerve was transected,
osteotomies were done at nasal bone, frontal process of zygomatic bone, zygomatic arch, and inferior aspect of
maxilla. C：After maxilla and zygomatic bone were repositioned, osteotomy site was fixated with miniplate and
neurorrhaphy of infraorbital nerve was done. 
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경우이다. Homzie 등6)의 통계적 분석에 의하면 staging 

system의 임상적 유효성을 확인시켜 주었는데, Stage C

로 분류된 경우는 초기치료 후의 국소재발과 원격전이 등

에 의해 예후가 무척 안 좋았다. 

치료에는 수술적 치료, 방사선치료, 항암화학요법 등이 

이용될 수 있다. 항암화학요법에 대해서는 지금도 그 연

구가 활발히 이루어지고 있다. 특히 수술과 방사선치료

에도 불구하고 예후가 좋지 않은 Stage C에 속하는 환

자에서 이런 항암화학요법의 유효성에 대해 많은 연구가 

진행되었지만 아직까지는 효과적인 치료제제가 알려져 있

지 않다. 미국 UCLA7)에서 1970년에서 1990년까지 비

강신경교세포종으로 진단받은 24명의 환자를 대상으로 

수술로만 치유한 경우에는 86%, 방사선치료만을 시행받

은 환자에게서는 60%에서 병이 재발한 반면, combined 

therapy를 시행한 경우는 8%정도에서만 재발이 발생해 

대조를 이루었는데, 특히 이중에서 두개안면절제술을 시

행받은 7명의 환자들은 모두 재발하지 않은 결과를 보여 

비강신경교세포종의 치료에 있어서 두개안면절제술을 시

행할 것을 권유하였다. Levine 등8)은 두개안면절제술로 

16명의 환자들을 치료했는데, 이중 원격전이나 국소재발

이 일어난 경우는 각각 1명씩 뿐이었다. Biller 등9)은 사

골판의 미란의 증거가 없는 비강에만 존재하는 비강신경

교세포종으로 진단받은 환자들을 대상으로 한 집단은 두

개외절제술과 방사선으로 치료받은 군으로, 나머지 한 집

단은 두개안면절제술로만 치료받은 군으로 나누어 이 년 

이내에 전자에서는 국소재발이 60% 정도되었고, 후자는 

12% 정도라고 보고하였고, 두개안면 절제술이 비강신

경교세포종의 치료에 있어서 유일한 수술적 치료방법이

라고 주장하였다. 즉 두개외 수술만으로는 적합한 경계

를 포함해서 종양의 일괴절제(en bloc resection)를 시

행할 수가 없으며, 적합한 수술적 절제를 위해서는 적합

한 개두술, 사골판 위에 있는 경막과 후구의 절제, 그리고 

안와판, 사골미로, 비중격, 사골판, 전두동의 후벽과 밑바

닥을 일괴로 하여 절제하여야만 한다. 흔히 수술전 방사

선치료는 종양의 크기를 감소시켜 적합한 경계를 포함해

서 종양을 절제할 수 있다는 이론 하에 시행되곤 하지만 

실질적으로 이는 국소재발을 줄이는데 아무 도움이 되지 

못한다.9) 오히려 종양이 위축되면서 현미경적 종양 절제

경계를 정하는데 어려움이 많기 때문에 결과적으로 국소

재발을 증가시킬 뿐이고, 수술을 시행한 후에 방사선치

료를 같이 시행받는 것이 좋은 결과를 얻을 수 있다.9) 안

면전위 접근법(Facial translocation)은 태생학적인 측면

에서 안면구조의 접합부위를 분리함으로써 최소한의 손

상으로 넓은 수술시야를 확보할 수 있으며, 혈관 분포가 

외부에서 심부를 향하므로 구조물의 전위시에 혈관 공급

이 지속적으로 유지될 수 있고, 술 후 적절한 재건을 통

해 외관상이나 기능적으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 

있다는 장점이 있다. 단점으로는 구강의 정상세균총에 의

한 감염, 안면피부의 절개, 술 후 기관절개술의 잠재적 

필요성이 있다는 것이다. 본 저자들은 두개내로 침범한 

비강신경교세포종을 안면전위 접근법을 통한 두개안면절

제술과 술 후 방사선 치료를 시행하였으며 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：비강신경교세포종·두개안면절제술. 
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