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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objectives：Since introduction of nasal endoscope to treat chronic sinusitis, its use has been 
extended to a variety of sinonasal disease. Although the endoscopic technique has some limitation, the role of nasal 
endoscope for resection of sinonasal malignancies has increased these days. The purpose of this study is to 
evaluate the treatment results of endoscopically managed sinonasal malignant tumors. Subjects and Methods：
Medical records of twelve patients with sinonasal malignant tumor who were treated with only endoscopic 
technique between 1991 and 2003 were retrospectively reviewed. The study group consisted of six men and 
six women ranging in age from 24 to 77 years with mean age of 50.9 years. Results：Follow-up ranged from 
28 to 93 months (mean 61.1 months). Combined radiotherapy with or without chemotherapy was given to all 
patients except one with squamous cell carcinoma combined with inverted papilloma. Four cases had recurrence. 
Three patients had local recurrence and, after treatment, they have been disease free now for more than four 
years. One patient with a malignant melanoma died of distant metastasis at postoperative ten months. Overall 
survival rates were 91.6% and disease free survival rates were 91.6%. Conclusion：Endoscopic resection of 
sinonasal malignant neoplasm may be considered an alternative to traditional approaches in carefully selected 
patient with several advantages including excellent illumination, maximal preservation of uninvolved vital stru-
ctures and sparing of facial incision. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:258-263) 
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서     론 
 

비·부비동의 악성종양은 전체 악성 종양의 약 1%, 

두경부 암의 3%를 차지하는 드문 종양으로 70% 이상

이 상피 조직에서 발생하는 암종이고 병리학적으로는 편

평상피암이 대부분을 차지한다.1) 초기 증상이 만성 부

비동염과 유사하여 조기발견이 어렵고, 대부분 늦게 발

견되므로 예후는 일반적으로 불량하다. 치료는 다른 부

위의 악성 종양에서와 같이 정상 조직을 포함하여 충분

한 절제연을 두고 일괴 절제술을 시행하는 것이 이상적

이며 필요한 경우 술 전 또는 술 후 방사선 치료와 보조

적 항암요법을 병용할 수 있다. 과거에는 비·부비동의 

악성종양에 대한 근치적인 수술로서 비외접근법이 주로 

이용되어 왔으나 미관상, 기능상의 장애가 크고 술 후 이

환율이 높아 이를 극복하기 위한 노력이 꾸준히 시도되

어 왔다. 
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1980년 대 비·부비동 수술에 내시경이 도입된 이후 

다양한 질환으로 그 적응증이 확대되었다. 적절한 밝기

의 좋은 시야와 확대된 상을 제공할 수 있는 내시경은 초

기에는 부비동염과 같은 염증성 질환에 주로 쓰였지만 

점점 적응증이 뇌수막류, 갑상선 안질환, 시신경병증, 뇌

하수체종양의 수술뿐만 아니라 반전성 유두종, 혈관섬유

종 등의 양성 종양으로까지 확대 적용되고 있다.2-6) 비·

부비동암에서 내시경의 사용은 진단과 술후 재발 추적 

관찰의 목적이외에 최근에는 악성 종양에 대한 내시경 수

술의 역할과 공헌에 대한 보고가 나오고 있지만 그 치료 

효용성에 대해서는 아직도 논쟁의 쟁점으로 남아 있다. 

이 연구에서는 부산대학교병원 이비인후과에서 비·부

비동 악성 종양 중 내시경으로만 수술을 시행하였던 증

례들을 후향적으로 분석하여 비·부비동 악성 종양의 치

료방법으로서 내시경적 치료의 유용성을 알아보고자 하

였다. 

 

대상 및 방법 
 

1991년 1월부터 2003년 12월까지 부산대학교병원 

이비인후과를 방문하여 병리조직학적으로 비강 및 부비

동의 원발성 악성 종양으로 확진된 증례 중 비외접근법

을 동시에 시행했던 경우는 제외하고 내시경만을 이용

하여 수술을 시행한 12예를 대상으로 후향적으로 의무

기록 조사를 시행하였다. 남자가 6명, 여자가 6명이었고, 

진단시 연령은 50.9세(24~77세)였다. 종양의 병기는 후

각신경모세포종에서는 수정된 Kadish 분류법7)을 사용

하였고, 나머지는 AJCC 병기(2002, 6th ed.)을 사용하

였으며, 악성종양의 종류와 원발 부위, 병합치료유무, 재

발유무, 재발 후 치료, 치료 성적 및 추적 관찰기간에 

대해 조사하였다. 

 

결     과 
 

총 12명의 환자 중 편평상피세포암이 4예, 선양낭성

암종 2예, 후각신경모세포종 1예, 미분화암종 1예, 이행

세포암 1예, 악성흑색종 1예, 횡문근육종 1예, 암육종 1

예였다. Kadish A 인 후각신경모세포종 1예를 제외하

고 모든 환자가 T1, T2였으며 각각 9예, 2예였다. 진단

당시에 경부 림프절 전이가 있었던 환자는 없었다. 항암

치료는 편평상피세포암을 가진 환자 중 2예에서는 술전

에, 횡문근육종 환자에서는 술후에 시행하였으며, 방사

선 치료는 방사선 치료를 거부한 1예를 제외한 모든 환

자에서 술후에 시행하였다. 수술 후 28개월에서 93개월 

Table 1. Case summary 

Case Sex/Age Diagnosis Tumor extent Stage Adjuvant Tx. Recur F/U (mo) State 

1 F/24 ON Lt. FR Kadish A Postop. XRT - 39 NED 
2 F/53 ACC Rt. LNW T1N0M0 Postop. XRT - 37 NED 
3 F/67 ACC Lt. Septum T1N0M0 Postop. XRT Septum, floor 71 NED 
4 F/71 UC Lt. Septum T1N0M0 Postop. XRT - 37 NED 
5 F/37 TCC Lt. IT, LNW T1N0M0 Postop. XRT - 93 NED 
6 M/47 MM Rt. Septum T1N0M0 Postop. XRT IT, DM 28 DWD 
7 F/35 RMS Rt. MT, ES T2N0M0 Postop. XRT, CTX×5 E roof 80 NED 
8 M/60 CS Lt. IT T1N0M0 Postop. XRT - 66 NED 
9 M/50 IP+SCC Rt. MS, Septum T2N0M0 Preop. CTX - 63 NED 
10 M/77 SCC Rt. LP T1N0M0 Preop. CTX, Postop. XRT - 85 NED 
11 M/50 SCC Lt. Septum T1N0M0 Postop. XRT - 56 NED 
12 M/40 SCC Rt. Mm T1N0M0 Postop. XRT - 78 NED 

ACC：adenoid cystic carcinoma, CS：carcinosarcoma, CTX：chemotherapy, DM：distant metastasis, DWD：death 
with disease, E：ethmoid, ES：ethmoid sinus, FR：frontal recess, F/U：follow up, IP：inverted papilloma, IT：inferior 
turbinate, LNW：lateral nasal wall, LP：lamina papyracea, Lt.：left, MM：malignant melanoma, Mm：middle meatus, 
MS：maxillary sinus, MT：middle turbinate, NED：no evidence of disease, ON：olfactory neuroblastoma, Postop.：
postoperative, Preop.：preoperative, Recur：recurrence, RMS：rhabdomyosarcoma, Rt.：right, SCC：squamous cell 
carcinoma, TCC：transitional cell carcinoma, Tx.：treatment, UC：undifferentiated carcinoma, XRT：external beam 
radiation 
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간(평균 61.1개월)의 추적 관찰 기간 중 3예에서 국소

재발을 보여 내시경으로 재수술을 시행하였으며, 악성 

흑색종 환자에서는 재수술 후 10개월 만에 뇌로 원격전

이의 소견을 보여 사망하였다. 수술 시 모든 예에서 심

한 출혈은 없었으며, 현재까지 추적관찰기간동안 합병증

도 발견할 수 없었다(Table 1). 

 

증     례 
 

증  례 1： 

비강에 생기는 후각신경모세포종은 비교적 드문 암으

로 다른 신경성 종양과 마찬가지로 국소 재발률이 높다

고 알려져 있다.8) 수술 전 시행한 전산화 단층촬영결과 

좌측 전두와에서 기원하여 비강을 채우고 있었으나 사

상판이나 안와지판의 결손은 보이지 않아 부비동 내시경 

수술로 종괴를 절제하였으며 수술 후 방사선 치료(6300 

cGy)를 시행하였다. 수술 후 39개월 동안 환자는 재발 

없이 외래 추적 관찰 중이다(Fig. 1). 

 

증  례 2, 3： 

비·부비동의 선양낭성암종은 비·부비동의 복잡한 해

부학적 특성 때문에 수술시 정확한 절제 범위를 알 수 

없고, 점막하 침범을 잘하므로 국소재발률이 높으며, 조

기에 혈관 및 신경주위로 침윤하는 특성이 있다.9) 본 연

구에서는 2예의 선양낭성암종이 있었다. 환자 2의 경우

는 비내시경 검사와 전산화 단층촬영결과 우측 중비갑개 

후단의 비강측벽에 혈관분포가 좋은 종양소견을 보여 내

시경으로 절제하고 6840 cGy의 방사선 치료 후 37개

월 동안 재발소견 없이 관찰중이다(Fig. 2). 환자 3의 경

우는 좌측 비중격의 앞쪽에서 기원한 비강을 채우는 선

양낭성암종으로 비내시경을 이용하여 절제 후 방사선 치

료를 거부하여 추가적인 치료 없이 경과 관찰 중이었다. 

수술 후 32 개월째 비중격과 비강저에 재발 소견 관찰

되어 비내시경을 이용한 비중격 전절제 후 방사선 치료

(6300 cGy)를 시행하고 39개월 동안 재발 없이 추적 

관찰중이다(Fig. 3). 

 

증  례 4： 

비강의 미분화암종은 매우 드물며 악성도가 높고 예후

가 나쁜 것으로 알려져 있다. 환자 4의 경우는 좌측 비

중격 전방부에 국한된 미분화암으로 비내시경을 이용한 

광범위 절제술을 시행 후 방사선 치료(6660 cGy)를 

받았다. 술 후 37개월째인 현재까지 이상 소견 없이 추

적 관찰 중이다. 

Fig. 1. CT images of case 1. Preoperative coronal CT
image (A) shows mass filling left nasal cavity without skull
base or bone erosion. Soft tissue density was noted at
left maxillary sinus and anterior ethmoid sinus. There is no
evidence of residual or recurrent tumor on follow up co-
ronal CT image (B) after 15 months. 

AAAA BBBB 

AAAA BBBB CCCC DDDD 

Fig. 2. Images of case 2. Axial (A) and coronal (B) CT images show round mass originated from lateral nasal wall
near the posterior end of middle turbinate. There is no evidence of residual or recurrent tumor on axial (C) and co-
ronal (D) T2 MRI images after 25 months. 
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증  례 5： 

내원 수개월 전부터 시작된 좌측 유루를 주소로 내원

한 37세 여자 환자로 비내시경상 좌측 하비도에 종괴가 

발견되었다. 부비동 전산화단층촬영 결과 하비갑개와 비

강측벽에 미란을 일으키는 연부 종양이 관찰되었고, 시행

한 조직검사 상 이행세포암이 나와 내시경을 이용하여 

하비갑개와 상악동의 내측벽을 제거하는 광범위 절제술 

후 방사선 치료(5940 cGy)를 시행하였다. 수술 후 93

개월 동안 무병 추적 관찰 중이다. 

 

증  례 6： 

점막형 악성흑생종은 빈도가 상당히 드물어 전체 악

성흑색종의 0.5~2%를 차지하며, 예후 또한 피부형 악

성 흑생종에 비해 불량하여 5년 생존율은 5~20% 정도

이다. 본 연구에서도 우측 비중격 전방에 직경 3 mm의 

궤양성 악성흑색종을 충분한 안전역을 가지고 내시경 절

제술을 시행 후 방사선 치료(6000 cGy)를 시행하였으

나 16개월 만에 우측 하비갑개에 국소 재발 소견 보여 

재수술을 시행하였지만 재수술 후 10개월에 뇌전이 소

견을 보여 사망하였다. 

 

증  례 7： 

내원 2개월 전부터 좌측 비폐색과 비출혈을 주소로 내

원한 35세 여자 환자로 비내시경 검사와 부비동 전산화

단층촬영결과 우측 중비갑개와 사골동을 침범하고 있었

고 조직검사결과 횡문근육종으로 나왔다. 내시경적제거술 

시행 후 외래추적관찰 7개월째 사골동 천장에 재발소견 

보여 다시 내시경을 이용하여 광범위 절제술을 시행하였

다. 그리고 dactinomycin과 vincristine을 이용하여 5회 

항암화학요법과 방사선 치료(5940 cGy)를 받았으며 수

술 후 현재 73개월 째 무병 추적 관찰 중이다(Fig. 4). 

 

증  례 9~12： 

증례 9는 내원 2년 전부터 우측 비용종으로 세차례 

수술을 시행한 환자로 비내시경 검사상 우측 비강을 완

전히 채우고 있는 종양이 있었고, 조직검사결과 반전성 

유두종에서 발생한 편평상피세포암으로 나왔다. 수술 전 

시행한 부비동 전산화단층촬영 결과 우측 비강을 가득 

채우면서 비중격을 침범하고 종양 내에 골종을 형성하

면서 상악동과 사골동으로 진행된 종괴가 관찰되었다. 수

술 전 cisplatin과 5-fluorouracil을 이용하여 2차례의 

항암치료를 시행하고 비외접근법을 통한 광범위 절제술

을 권유하였으나, 환자가 거부하여 내시경으로 원발 부

위인 비중격을 포함한 광범위 절제술을 시행하였다. 술

Fig. 3. Images of case 3. Axial (A) and coronal (B) T1 enhanced images show well enhancing recurrent mass abutting
nasal cavity floor and invading nasal septum after 32 months operation. There is no evidence of residual or recurrent
tumor on axial (C) and coronal (D) CT images after 39 months post reoperation. 

AAAA BBBB CCCC DDDD 

AAAA BBBB 

Fig. 4. CT images of case 7. Preoperative coronal CT
image (A) shows mass filling right nasal cavity with abut-
ting lamina papyracea and invading middle turbinate
and ethmoid sinus. There is no evidence of residual or
recurrent tumor on follow up coronal CT image (B) after
50 months. 
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후 방사선치료를 권유하였으나 거부하여 추가적인 치료 

없이 63개월째 무병상태로 추적관찰 중이다(Fig. 5). 

본 연구에서는 반전성 유두종과 동시에 발생한 편평

상피암의 경우를 포함하여 4예의 편평상피암을 내시경

적 절제술을 이용하여 치료하였는데, 현재 4예 모두 국

소 재발이나 전신전이 없이 생존 중이며, 평균 추적 관

찰기간은 70.5개월이었다. 

 

고     찰 
 

모든 악성종양의 치료 목표는 완전 관해를 통한 완치

이며, 이 목적에 부합되는 수술 원칙은 충분한 안전절제

범위를 가지는 광범위절제술이다. 오래전부터 비·부비

동 악성종양의 일괴절제를 위하여 다양한 외부접근법이 

시행되었으며 이러한 접근법은 충분한 시야를 확보할 

수 있다는 장점은 있으나 여러 가지 심각한 합병증을 

야기하였다. 

악성종양에 대한 내시경 수술은 광범위 절제술이 어

렵고, 일괴절제가 아닌 조각조각(piecemeal)으로 제거

될 가능성이 많으므로 진단적 생검, 암종의 절제 후 추

적관찰 정도에만 그 가치가 있다고 생각되었으나, 최근 

들어 비강 및 부비동 악성종양의 성공적인 내시경 치료

가 여러 문헌에서 보고되고 있다.10-12) 

비·부비동암에서 내시경 수술이 가능하게 된 요인은 

몇 가지로 요약할 수 있는데 첫째, 내시경을 이용하면 

확대되고 밝은 시야에서 술중에 직접 병소와 종양의 경

계를 확인하면서 절제할 수 있고, 동결절편 생검을 이용

하여 절제연을 확인하면서 수술을 진행할 수 있어 정확한 

수술이 가능함에 따라 최소한의 조직손상을 주는 이점을 

가지고 있다.2) 둘째 드릴, 연부조직절단기(soft tissue 

shaver), 양극성 비내전기소작기(intranasal bipolar ele-
ctrocoagulator) 등을 포함한 각종 기구와 장비의 발달, 

다양한 내시경 기술의 진보 및 컴퓨터단층촬영 및 자기

공명영상의 향상된 이미지 등으로 내시경을 이용한 수술

이 더욱 용이해졌으며, 셋째 수술자체로 인한 합병증 발

생률이 높은 광범위절제술을 대신해서 방사선치료와 항

암치료를 보조적으로 이용한 기관 보존(organ preserv-
ation)의 수술 개념의 발달이라고 할 수 있다.13-15) Nas-
hino 등16)의 연구에 의하면 상악암은 보존적 수술, 방사

선 치료, 국소 항암치료 등의 복합치료로서 5년 생존율

이 76%에 달하여 미세침윤적 보존적 절제술이 근치적 

절제보다 기관 보존의 측면과 국소재발율의 측면에서 더 

나은 결과를 보여주었고, 흥미로운 것은 조각조각으로 종

양을 제거한 것이 국소적 또는 전신적인 재발율을 증가

시키지 않았다는 것이다. 하지만 내시경을 이용한 수술

시 생길 수 있는 문제점은 비외접근법에 비해 좁은 시

야로 출혈이 많은 경우에 지혈이 용이하지 않고, 수술진

행이 어렵다는 단점이 있을 수 있다. 

암치료의 첫 번째 목표는 완치이며 다음으로 고려되

어야 할 것은 예정된 치료 후에 발생하는 삶의 질이다. 

만약 암이 완치될 수 없는 경우라면 암의 국소 조절이 

중요하고, 특히 비·부비동암의 치료에 있어서는 비·부

Fig. 5. Images of case 9. Axial (A) and coronal (B) CT images show mass filling right nasal cavity, ethmoid sinus inva-
ding nasal septum. Osteoma formation was noted in mass. There is no evidence of residual or recurrent tumor on
follow up axial CT image (C) after 49 months. 
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비동의 독특한 해부학적 위치 때문에 수술 시 장기보존

의 중요성이 더욱 중요하다고 할 수 있다. 

이러한 비강 및 부비동 악성종양의 내시경적 치료의 

장점은 외부접근법 수술에 의한 안면 절개를 피할 수 있

으며, 확대된 밝은 시야를 통해 비강내 중요 구조물의 손

상을 피하면서 비록 일괴절제는 힘들더라도 절제연을 충

분히 포함한 종양의 제거가 가능하다는 것이다. 또한 내

시경적 치료는 고식적인 외부접근법에 의한 수술보다 합

병증과 이환율을 낮추면서 환자의 일상생활의 질을 크게 

향상시킬 수 있으며 종양의 재발을 추적하는데 매우 유

용하다.12) 

내시경 수술이 이렇게 많은 장점을 가진 것은 분명하

나 악성 종양을 재발없이 성공적으로 치료하기 위해서는 

무엇보다 내시경으로 접근 가능한 제한된 병변을 적절

히 선택하는 것이 가장 중요하다. 종양이 비강 내에 국

한되어 있고 주위 구조물의 침범이 심하지 않은 경우 내

시경을 이용한 비내 접근법이 종양의 성공적인 치료를 위

한 한 가지 방법이 될 수 있을 것이며, 이는 전산화단층

촬영 및 자기공명영상촬영 등의 영상학적 진단을 통해 

종양의 종류 및 범위를 정확하게 파악하고, 수술시 정확

한 위치에서 동결절편생검을 시행하여 충분한 거리의 절

제연을 확보함으로써 이루어질 수 있을 것이다.17) 

 

결     론 
 

비강 및 부비동에 생긴 악성종양의 치료에 있어서 조

기진단, 적절한 병기결정, 완전절제를 위한 술전 계획을 

바탕으로 신중하게 선택된 악성 저병기 종양 환자에서 

비내시경을 이용한 종양의 절제는 양호한 수술 성적 뿐 

만 아니라 미관과 기능상의 장애, 수술에 따른 합병증을 

최소화 할 수 있는 여러 가지 장점이 있다. 하지만 종양

의 종류, 악성도 및 예후에 따라서 추가적인 치료가 필

요한 경우도 있으므로 향후 이에 대한 지속적인 연구가 

필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：내시경·부비동·비강·악성종양. 
 

본 연구는 2004년도 부산대학교병원 임상연구비 지원으로 
이루어졌음. 
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