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서      론

1990년대 초부터 보편화되기 시작한 경비 내시경 수술

은 만성부비동염 수술에서의 적용을 넘어 비내 종물 수술 

및 전두개저(anterior skull base)와 시상하부 병변의 수술

에 이용되어 그 적용 범위가 점차 확대되고 있다.1,2) 2000

년대 초기부터 후신경아세포종의 내시경 절제술에 대

해 보고가 되고 있으며,3,4) 국내에서도 후신경아세포종을 

포함한 전두개저 종물의 내시경적 절제술(transnasal en-

doscopic resection, TER)이 점점 보편화 되어 가고 있

다.5,6) 이 술기는 기존의 경안면접근법에 비해 술후 이환

율과 사망률이 낮은 비교적 안전한 방법으로 보고되고 있

으나, 저자의 경우 술 후 약 7주에 지연성 출혈을 경험하

였기에 이에 대해 보고하는 바이다.

증      례

실명을 주소로 신경외과에 입원한 71세의 후신경아세

포종 남자가 이비인후과로 협진 의뢰되었다. 환자는 약 

2년 6개월 전 혼미한 의식 상태를 주소로 본원 응급실을 

내원하여 두부 자기공명영상 촬영 결과 전두개강(ante-
rior cranial fossa), 양측 사골동, 비강을 광범위하게 침범

하는 종물을 발견하고(Fig. 1) 신경외과에서 응급 수술로 

개두술을 통한 전두개와 종물 제거술 시행 후 두개골막

을 이용한 전두개와 재건 수술을 받았다. 조직 검사상 후
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- ABSTRACT -
Transnasal endoscopic resection (TER) for tumors of anterior skull base has been considering alternative surgical 
modality of transfacial resection for craniofacial resection.  Since late of 1990’s,- TER was first described-, It has 
been reporting that TER has less surgical morbidity and mortality. However we experienced not exactly explained 
delayed postoperative bleeding on 50th postoperative day following transnasal endoscopic resection of huge es-
thesioneuroblastoma in 71 year old male patient. So we describe the case with discussion here. (J Clinical Otolar-
yngol 2012;23:274-278)
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신경아세포종으로 확진되어 환자는 Kadish 병기 3기에 

해당되었다.7) 환자의 의식이 명료해 진 후 비강종물 제거 

수술을 권유하였으나 환자가 이를 거부하고 이후 2년 6

개월 동안 추적 관찰이 중단된 후에 시력장애과 두통을 

주소로 재차 내원하였다. 재입원 당시 비강 소견 상 우측 

비강 전체를, 좌측은 상비도와 중비도를 채우는 종물 소

견을 보였으며(Fig. 2), 자기공명영상과 부비동 전산화단

층촬영상 두개강 내 종물의 재발 소견은 없었으나 비강 

내 종물은 이전 보다 커진 소견을 보였다(Fig. 3). 비내시

경 절제술을 전신 마취하에 시행하였으며, 수술시 종물은 

두개강 쪽으로 침습 소견은 없었으며 과거 재건한 부위는 

정상적 소견을 보였다. 종물이 거의 절제되어 갈 즈음에 

환자의 혈압이 급격히 하강하여 고령을 고려하여 이차 수

술로 두개저 재건술을 계획하고 비강 내 팩킹을 하고 수

술을 중단하였다. 수술 후 환자는 우측 시력 저하를 호소

하는 바, 수술 전 0.01이던 우측 시력이 빛을 감지하는 정

도로 저하되었으나(좌측은 수술전 실명), 안와 주위의 부

종이나 반상 출혈 소견은 없었다. 시력 저하의 원인을 압

박에 의한 것으로 추정하여 팩킹의 일부를 제거하고 고용

량의 경구 부신피질 호르몬을 투약하며 호전여부를 관

찰였다. 출혈에 대한 위험을 고려하여 2차 수술은 1차 수

술 후 7일째에 완전히 팩킹을 제거하고 전두개저를 med-
porⓇ로 재건하고 잔존이 의심되는 종물은 출혈과 재차 

팩킹에 의한 시력 장애의 가능성을 고려하여 제거하지 않

고 향후 추가로 방사선 치료를 계획하였다. 팩킹 제거 후 

환자의 시력은 호전되었으며 수술 14일째 시행한 부비

동 전산화단층촬영에서 우측 안와의 내상측 모서리와 

접형동 주위에 미세한 잔존 종물이 의심되는 소견이 있

었으나 비교적 종물이 잘 제거된 상태를 보였다(Fig. 4). 

2차 수술 12일째에 전신상태가 양호한 상태로 신경외과

로 전과되어 입원 치료를 지속하였다. 전과한 첫 날인 술 

후 13일째에 안정시 흉통을 호소하여 심초음파와 심전도 

상에서 심실 중격 비대와 심방세동의 소견을 보였으나 

전반적으로 양호한 전신상태를 유지하였다. 환자는 nit-
roglycerin과 뇌혈류 순환을 위한 nicergoline 등을 복용

하였고, 고령과 시력장애 등을 고려하여 지속적 입원 치

료를 시행하였다. 수술 6주까지의 이비인후과 추적 검사

에서 수술 부위 내시경 소견 상 뇌척수액 누출, 감염 등

Fig. 1. Brain MRI of the patient’s first visit at ER. T1-weighted images show extensive lesion involving the anterior cranial 
cavity, bilateral ethmoid sinus and nasal cavity. A : Coronal. B : Sagittal view.

A B

Fig. 2. Nasal endoscopic findings show inhomogeneous 
light red mass in entire left nasal cavity (L) and in right mid-
dle meatus (R).
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의 이상 소견은 없었으며 수술 부위 상흔이 잘 치료되는 

소견을 보였다. 술 후 50일째 새벽 환자는 화장실에서 심

한 비출혈, 의식 혼미, 혈압 하강이 발생하여 비내 팩킹 실

시 후 중환자실로 입실하여 치료하였으나 수 시간 후 증

상 호전없이 심장마비로 사망하였다.

고      찰

전두개저(anterior skull base) 종양의 수술적 치료로 전

통적 치료법인 두개안면 절제술(craniofacial resection)

은 안면의 흉터나 심각한 이환율, 수술 사망률의 한계를 

가지고 있다.8) 1990년대 말에 안면 절개를 시행하지 않는 

내시경적 전두개 종양 절제술이 소개된 이후 많은 기관에

서 전두개저 종양의 수술적 치료로써 비내시경적 절제술

을 개두술과 동시에 또는 단독으로 시행하고 있으며,1,6,9-11) 

최근의 보고에서 개두술을 시행하지 않고 단독으로 시행

한 경우에서도 사망률과 재발율이 크게 다르지 않았다.12) 

후신경아세포종의 내시경적 절제술은 Yuen 등10)이 처음 

서술하고 이후 Walch 등3)에 의해 정립되었다. 최근 Kim 

등6)이 두개안면 절제술의 전통적 방법과 내시경적 방법

의 결과를 장기간 추적하여 비교한 보고에서 전통적 수술

법에 비해 내시경적 수술을 시행한 경우 더 높은 생존율

을 보였다. 이런 결과는 전통적 수술법에 비해 내시경적 

수술법이 치료 효과 측면에서도 열세하지 않음을 증명한

다. 종물의 조직학적 종류나 병기 등을 고려하진 않았지

만 전통적 방법을 시술한 31명 중 8명에서 뇌척수액 누출, 

뇌수막염, 혈종, 피판 괴사 등의 합병증이 발생한 반면, 내

시경적 방법을 시행한 9명 중 1명에서만 경막외 혈종이 

발생하였음을 보고한 Kim 등6)의 보고에서 처럼 내시경

적 절제술의 필요성은 전통적 방법의 약점을 보완하기 위

함이라고 할 수 있다. 이와 같이 최근까지의 내시경적 비

부비강 종물 수술의 경험은 비내시경적 수술법이 종양의 

Fig. 3. Preoperative CT show a large heterogenous mass in bilateral nasal cavity and ethmoid sinus extending to an-
terior cranial fossa. The soft densities of both maxillary sinus were considered as inflammation. A : Coronal. B : Axial view.

A B

Fig. 4. Postoperative CT show that the mass was near completely excised except superomedial corner of  of right orbit 
and right sphenoid sinus. A : Coronal. B : Axial view.

A B
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근원적 수술 또는 완화적 수술에 매우 유용하며, 술 후 보

조치료의 효과나 재발 여부의 판정 등에 유용하다는 공감

대를 넓히고 있다.

술 후 지연성 출혈을 포함한 본 수술법의 술 후 합병증

에 관한 Dave 등11)의 보고에 의하면 19명의 환자 중 수

술 직후 3예에서 심한 빈혈과 원인 불명의 의식 변화, 8예

에서 지연성 합병증으로 비공의 반흔, 위축성 비염과 같은 

경미한 합병증과 안와 혈종과 전두엽 농양과 같은 중대

한 합병증, 그리고 2예에서 술 후 1개월과 40개월에 지

연성 출혈이 발생하였다고 보고 하였다. 그러나 지연성 

출혈의 원인이나 출혈 부위 등에 대하여 특별히 기술되

어 있지 않다.

본 증례와 유사한 사골동과 비강 전체를 거의 차지하

는 거대 후신경아세포종의 비내시경적절제술의 성공적 

증례는 이미 보고된 바 있으나,13) 본 증례의 환자는 술 후 

약 7주에 지연성 출혈이 발생하였다. 이와 같은 지연성 

출혈은 일반적 상처 치유과정이 3, 4일간의 염증기와 7~ 

10일까지 증식기를 거쳐 성숙기에 접어 들면 출혈의 위

험이 거의 없으며, 일반적 부비동 내시경 수술 후 수술 상

흔이 점막의 결손 여부에 따라 차이는 있으나 일반적으

로 2주에서 6주 이내에 점막이 재생된다는 보고14)에 의

존하지 않아도 15년 동안의 저자의 비내시경 수술의 경

험에 비추어 볼 때 매우 이례적인 경우라 생각된다. 본례

의 경우 보호자의 이의 제기가 없어 부검을 실시하지 못

한 관계로 출혈의 부위, 원인, 사망과의 관련성 등에 대한 

명확한 답은 얻을 수 없었다. 그리고 많은 선배, 동료 전문

가들과의 회의에도 불구하고 아직 강력히 추정되는 요인

을 알 수 없었다.

그러나 매우 일반적이고 보편적 접근으로 원인에 대해 

추정해 본다면 고령, 재건 물질의 조직 부적합성, 복용 약

물, 종물의 재발 또는 잔존 종물에 의한 출혈 등을 고려할 

수 있다.  점막의 재생에 연령이 미치는 영향에 관한 연구

는 고령일수록 점막 재생이 느리다는 연구가 있으나15) 이 

연구는 1주간의 기간에서만의 차이를 결과로 하므로 6

주 이상의 상흔 치료에도 이런 결과가 적용될지 의문은 해

결해 주지 못 한다. 그러므로 노화가 상처 치유 과정에서 

직접적 출혈과 인과 관계는 있다고 보기 어려울 것이다. 

두개저 재건을 위한 인공 삽입물로 사용한 medpor는 안

와 골절을 포함한 두경부 재건, 안면 미용에 흔히 사용되

는데 Jeong 등5)의 경우에 두개저 재건에 사용하여 특별

한 합병증은 없었다고 보고 하였고, Solero 등8)의 보고에

서 Methyl methacrylate 성분의 인조 삽입물을 사용한 8

예 중 2예에서 뇌막염이 발생하였지만 출혈은 없었다. 또

한 앞서 기술한 술 후 40개월에 발생한 지연성 출혈의 경

우 인조 삽입물을 사용하지 않은 경우였다. 그 외 환자의 

약물이나 종양의 재발 등에 의한 가능성은 완전히 배제하

기 어려울 것으로 추정된다.

본례에서 발생한 출혈이 수술적 요인에 의한 것인지 환

자의 요인에 의한 것인지는 명확하지 않으며, 상기 기술

한 추정 요인 또한 명확한 인과 관계에 대한 설명이 어렵

다. 그러나 두개저, 비부비강의 거대 종양의 치료에서 치

료법의 선택, 고위험 환자의 선정, 술 후 수술 부위 경과 관

찰 등에서 본 증례가 좋은 참조가 될 수 있을 것이라 사료

된다.

중심 단어：후아세포종·내시경적 절제·술 후 출혈.
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