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서      론

비부비동 미분화암종(sinonasal undifferentiated car-
cinoma, SNUC)은 드문 악성 종양으로 병의 진행속도가 

빠르며 초기 증상을 거의 나타내지 않아 진단 당시 비강

과 부비동을 넘어 안와나 뇌를 침범한 경우가 많은 매우 

침습적인 암이다.1) 비부비동 미분화암종의 치료는 아직 

확립된 방법이 없으며 적극적인 수술과 항암 및 방사선 

병합요법에도 불구하고 매우 불량한 예후를 보인다.2) 비

부비동 미분화암종은 외국 문헌에는 비교적 다수의 증례

가 발표되었으나 국내 이비인후과 관련 논문에서는 사골

동에서 기원한 미분화암종 1예가 보고된 적이 있을 뿐, 

하비갑개에서 발생한 경우는 보고된 적이 없다. 이에 저

자들은 일측 비폐색과 잦은 코피를 주소로 내원한 29세 

남자에서 하비갑개에서 기원한 비부비동 미분화암종을 

조기에 발견하고 내시경적 절제술로 성공적으로 치료하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

29세 남자 환자가 1년 전부터 서서히 발생한 우측 코막

힘과 잦은 비출혈 및 비강 내 악취를 주소로 개인 의원에 

내원하였고 우측 비강에 종물이 발견되어 본원에 전원되
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었다. 과거력에서 폐쇄성 수면 무호흡증과 추간판 탈출

증으로 수술한 병력 외 특이사항은 없었으며 전신상태는 

양호하였다. 비강 내시경검사에서 우측 하비도 후반부에 

혈성분비물과 함께 불규칙하고 미란된 표면을 가진 쉽

게 출혈되는 종물이 관찰되었다. 이는 하비갑개의 후하연

에 붙어 있었으나 비중격과 비강 기저부와의 유착은 없

었다. 구강 및 비인강에는 구개수 절제술 외 특이 소견이 

없었으며 경부에서도 종물이 촉지되지 않았다. 비부비동 

전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 우측 비강을 채우

고 있는 용종성 종괴가 우측 하비갑개에 붙어 있는 것이 

관찰되었으며 이는 조영증강한 T1WI 상에서 비점막보다 

낮은 정도로 조영증강 되었고 골침범, 안와 내 침범 또는 

Fig. 1. The image of facial CT demonstrate mass like lesion occupying right nasal cavity. There is no invasion into sinus-
es and bony erosions (A, B). T1-weighted MRI shows inhomogenous mass without invasion to adjacent structures (C, D). 
The mass attached to inferior turbinate shows lower signal intensity than muscular structures on T2-weighted image 
(E, F).
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두개골 기저부 침범 소견 등 부비동을 포함한 주변 구조

물로 침습된 소견은 없었다(Fig. 1). 임상양상과 방사선

학적 소견을 보았을 때 비인강 외 혈관섬유종(extranaso-
pharyngeal angiofibroma)과 같은 비전형적 혈관섬유종

(atypical angiofibroma)이 의심되어 조직 검사와 종양절

제를 위해 전신 마취 하에 비내시경 수술을 계획하였다. 

과다출혈을 예방하기 위해 수술 전 영양동맥 색전술 시행

을 고려하였으나 경동맥 혈관조영 촬영시 종물이 저혈관

성을 보여 비전형적인 혈관성 종물로 판단하였다(Fig. 2).

수술 소견상 종괴는 3.9×1.5×2.5 cm의 크기로 불규

칙한 표면을 보였으며 내원 당시에 비해 미란과 출혈성 

경향은 감소된 소견을 보였다. 종괴는 우측 하비갑개의 후

연에 붙어 있었으며 비중격, 비강 기저부, 하비도 측벽 등 

주변 점막과의 유착 소견은 없었다(Fig. 3). 술중 시행한 

동결절편 조직검사에서 악성은 확인되었으나 정확한 진

Fig. 2. The coronal view of external carotid angiography 
shows no hypervascular mass with tumor stain in right na-
sal cavity.

Fig. 3. Preoperative endoscopic view of right nasal cavity. There is a polypoid mass (black arrow) attached to the pos-
terior margin of inferior turbinate (A). Whole inferior turbinate with tumor was resected and there is no mass remnant or 
recurrence 18 months after endoscopic removal surgery (B).

A B

Fig. 4. Histopathologic findings of sinonasal undifferentiated carcinoma. The microscopic findings show pro-liferation 
of anaplastic cells, arranged in irregular shaped nests or trabeculae (H&E stain, ×40)(A). The tumor cells have round 
hyperchromatic nuclei with prominent nucleoli. Mitotic figures are frequently identified and tumor necrosis is observed 
(H&E stain, ×400)(B). The tumor cells show positive reaction to cytokeratin (C).

A B C
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단은 불가능하여 내시경하에서 우측 하비갑개의 후하연

과 함께 종양을 절제하고 양극성 전기 소작기를 사용하

여 지혈한 후 수술을 종료하였다.

조직 소견에서 다형성 혹은 역형성 세포들이 모여 불

규칙한 모양의 둥지 혹은 기둥 구조를 이루며 뚜렷한 핵

소체, 핵의 과염색성, 괴사, 국소적으로 산재된 양상의 혈

관 침범 등의 소견이 관찰되었다(Fig. 4B). 면역조직화

학검사상 CD56에 음성반응을 보여 림프종과 감별되었

고 cytokeratin에 양성반응을 보였다(Fig. 4). Neuron-

specific enolase에 모호한 반응을 보여 신경내분비암종

과 감별가능하여 비부비동 미분화암종으로 최종 판명되

었다. 함께 적출하였던 하비갑개에서는 단순 염증 소견

만이 관찰되었으나 종괴의 절제 경계에 침범 소견이 보

였다.

경계확보를 위해 일주일 뒤 다시 전신 마취하에 비내

시경을 통해 하비갑개 중단과 후단 끝을 더 절제하였고 

이관융기는 보존하였으며, 변연 부위의 점막을 각각 동

결 절편 조직검사를 시행하여 정상 절제연을 확인한 후 

수술을 종결하였다.

술후 종양의 절제면에 현미경상의 악성종양이 없을지

라도 상기 환자의 조직병리학적 소견상, 악성도가 높은 미

분화암종이며 병변의 재발 및 치료 실패 등의 환자의 예

후를 고려해 방사선 치료를 계획하였지만, 환자 사정으

로 인해 시행하지 못하였다. 외래 추적관찰에서 하비갑개

의 제거로 인하여 가피형성이 많아진 문제가 있었으나 자

가 비강 세척과 비강습윤제 도포를 통해 호전되었다. 현

재 수술 24개월째로 내원시 시행한 이학적 검사 및 영상

검사 상 특이 합병증 및 재발의 소견은 관찰되지 않는 상

태이다.

고      찰

비부비동 미분화암종은 1986년 Frierson 등에 의해 처

음 보고되었고3) 치료는 아직 확립된 방법이 없으며 예후

가 매우 나쁘고 치료 방법에 따라 별 차이가 없다고 보고

되어 있다.4)

비부비동 미분화암종은 병의 진행속도가 빠르며 예후

가 아주 불량함에 비해 초기 증상을 거의 나타내지 않고 

진단시 비강과 부비동을 넘어 안와나 뇌를 침범된 경우

가 많은데,5) 본 증례의 환자는 코막힘과 잦은 비출혈 및 

비강 내 악취를 주소로 본원에 내원, 조기 진단된 경우

였다.

발생 부위의 빈도는 비강, 사골동, 상악동 순으로 알려

져 있고, 흡연, 유전적 소인과 지역 및 환경적인 요인과도 

관계가 있다고 보고된 바 있다.6) 또한 이 질환이 처음 보

고된 이후 Ebstein Bar 바이러스(EBV)와의 연관성에 관

한 연구가 있었다. 특히 비인두 미분화암종이 EBV EB-
ER-1에 양성이라고 알려져 있어, 해부학적 위치의 근접

성과 조직학적 유사성 때문에 비부비동 미분화암종의 발

암기전에 EBV가 관여할 것이라는 추측이 많았다. 특히 

Lopategui 등은 비부비동 미분화암종 22예의 EBV EB-
ER-1의 양성률을 조사한 결과, 동양 환자의 64%(7/11)

에서 양성이라고 보고하였으며, 이런 결과를 토대로 비

부비동 미분화암종의 발생에 환경지역적인 요소가 관여

할 것이라고 주장하였다.7) 반면 Jeng 등은 대만 환자들을 

대상으로 36예의 비부비동 미분화암종의 EBV EBER-1

의 발현율을 조사한 결과 전례에서 음성으로 나와, 비부

비동 미분화암종과 EBV는 무관하다고 주장하였다.8) 또

한 이전 연구에서 EBV EBER-1이 양성이라고 보고된 

증례들은 비인두 미분화암종과 유사 부위였다는 점에서 

비부비동 미분화암종이라기보다 비인두 미분화암종일 

가능성이 크다고 주장하여 현재까지 논란의 여지가 많다. 

전산화단층촬영에서는 다양한 조영증강을 보이는 종괴

로 나타나며 석회화 소견이 없는 특징을 가지며,9) 자기공

명영상 T1 강조영상에서는 근육과 같은 신호강도를, T2 

강조영상에서는 근육과 같거나 높은 신호강도를 나타낸

다고 보고하였다.10)

비부비동 미분화암종은 비강과 부비동에 원발성으로 

생긴 악성 림프종, 신경내분비암종, 후각신경아세포종, 소

세포암종, 흑색종, 횡문근육종, 비인두 미분화암종과의 

감별이 필요하다. 현미경 소견에서 비부비동 미분화암종

은 세포의 크기가 중등도 이상이며 호산성 특징을 가지

는 세포질에 비해 다형성 형태를 나타내는 핵의 비율이 

높아 소세포암종과 감별된다.3,5,6,8,10) 그리고 비부비동 미

분화암종은 세포들이 광범위하게 괴사되고 혈관을 침범

하기도 하지만,11) 신경내분비암종과 후각신경아세포종의 

세포는 국소적인 괴사, 혈관 침범이 적은 특징을 가진다.3) 

또한 비부비동 미분화암종은 일부에서 neuron-specific 
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enolase에 양성을 보일 뿐 chromogranin, synaptophy-
sin 등 신경내분비 표지자에 음성이다. 악성 림프종은 간

질 조질이 없어 세포가 판상으로 자라는 점이 비부비동 

미분화암종과 다른 점이며, 염색을 통해 쉽게 감별이 된

다. 흑색종은 큰 호산성 핵소체를 가진다는 점에서 비부

비동 미분화암종과 다르며, S-100 단백질 염색을 통해 

감별이 가능하다. 횡문근육종은 과염색상의 핵의 가진 세

포들이 부종을 동반한 기질 사이에 파묻혀 있는 점에서 

감별이 가능하다. 염증 세포의 침윤이 없는 비인두 미분

화암종과의 감별이 가장 어려운데 비인두 미분화암종은 

소포성 핵, 세포들의 융합체 양상, 방추형 세포가 특징적

이고 괴사가 광범위하지 않다는 점에서 비부비동 미분화

암종과 감별이 가능하다.8)

면역조직화학염색의 경우 cytokeratin에 일정하게 양

성이고 CD3, CD20, CD56과 chromogranin에는 음성, 그

외 neuron-specific enolase에는 다양한 반응을 나타낸

다고 보고되어 있다.3,6) 본 증례에서도 비부비동 미분화암

종에 합당하게 cytokeratin에 양성이었고, CD56에 음성, 

neuron-specific enolase에는 모호한 반응을 나타내었다.

비부비동 미분화암종의 치료는 아직 확립된 방법이 없

으며 예후는 평균 생존율이 진단 후 18개월로 매우 나쁘

고 치료 방법에 따라 별 차이가 없다고 보고되어 있다.4-6) 

두개안면절제술 후 항암 및 방사선 치료를 시행하는 것

이 이상적인 방법이라는 보고가 있지만,1,5) 최근 제한된 

환자에게서 내시경을 이용한 최소침습수술이 전통적인 

치료 방법과 비슷한 결과를 보이고 있다.12-14) 본 증례 역

시 조기에 진단이 된 경우로 내시경을 이용한 최소침습

수술법을 활용하여 정상조직을 포함한 완전한 적출만으

로 원발부위 종양의 완전 관해가 이루어졌다. 따라서 비

부비동 미분화암종의 병태생리 및 치료방법에 대해서 더 

많은 연구와 시도가 이루어져야 할 것이며, 결론적으로 

저자들은 매우 드문 비부비동 미분화암종 1예를 내시경

적 절제술만으로 좋은 결과를 얻을 수 있었기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：비부비동 미분화암종·하비갑개·비내시경.
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