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서      론

비인두암은 비인두부의 상피에 발생하는 악성종양으

로 증상이 없거나 비출혈과 같은 비특이적 증상을 보여 

늦게 발견하는 경우가 많아 예후가 좋지 않은 경향을 보

인다.1,2) 10만명당 15~30명의 발병률을 보이는 암으로 방

사선 치료에 비교적 잘 반응하기 때문에 주 치료로서 방

사선 단독요법 또는 항암방사선병합요법을 고려하게 된

다.3-6) 초기인 경우 방사선 치료 단독으로 완치가 가능한

데 이 경우 방사선 치료 후 5년 생존률은 85~90% 정도로 

좋은 예후를 보이나 8~10% 정도에서는 재발을 경험하며 

이들 중에는 원격전이가 발생하는 경우도 흔하다.5,6) 조

기 비인두암의 좋은 치료성적에 비하여 재발한 비인두

암의 경우 발견이 어렵고 진행된 병변으로 확인되는 경

우가 많아 좋지 않은 예후를 보인다.1,5,7) 재발한 비인두

암의 치료로는 방사선 치료의 재시도나 항암요법을 시

도해 볼 수 있으며 비인두부위에 병변이 국한되어 있는 

조기 재발성 비인두암의 경우에는 수술적 절제를 제한

적으로 고려할 수 있다.4-6) 본 증례의 경우 정기적인 내시

경 검사를 통해 조기에 발견한 재발성 비인두암을 침습

적인 절개 또는 방사선치료의 재시도 없이 경비강 내시

경으로 제거하여 좋은 결과를 얻어 보고 하고자 한다. 
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- ABSTRACT -
A 59-year-old male treated with radiotherapy presented with recurrent nasopharyngeal mass during the follow-
up period of 21 months. Recurrence was confirmed by biopsy. The recurrence was relatively localized and no re-
gional or distal metastasis was observed by imaging study. Transnasal endoscopic excision of tumor was per-
formed with safety margin of 0.5 cm. The patient was discharged 1 day after surgery without any complication 
and there was no recurrence during the follow-up period of 2 years. In this case, we propose that surgical remov-
al by transnasal endoscopic approach is feasible for treatment of early-stage recurrent nasopharyngeal cancer. (J 
Clinical Otolaryngol 2019;30:294-297)
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원하였다. 과거력 상 고혈압, 신증후군이 있었다. 음주력

은 주 1회 맥주1병 정도였고, 15갑년의 흡연력 있었다. 

비인두내시경에서 좌측 비인두부에 경계가 불분명한 병

변이 관찰되었고(Fig. 1A), 종괴는 비인두강내 국한되어 

있었다. 경부 이학적 검사상 구인두 및 비강에 특이소견

은 없었고, 경부 촉진에서도 종물은 만져지지 않았다. 경

부 전산화단층촬영에서 좌측 귀인두관 융기 내측에 0.6 

×0.6 cm 크기의 조영증강되는 종물이 관찰되었으며

(Fig. 1B), 경부 림프절 전이는 관찰되지 않았다. 펀치 생

검을 통한 조직검사 결과는 비각화 편평상피암종으로 

비인두 암(T1N0M0, stage I)으로 진단하였다. 초 치료로 

방사선 치료가 6840 cGy(38회) 시행되었다.

치료 21개월 후 비인두강 내시경상 좌측 비인두부에 

경계가 불분명한 병변이 관찰되었고(Fig. 2A) 종양의 조

Fig. 1. Image of nasopharyngeal cancer before radiotherapy. A : Nasopharyngoscopy image before radiotherapy 
shows a protruded mass at left nasopharynx (arrowed). B : Contrast-enhanced computerized tomography axial view 
before radiotherapy shows an enhanced mass at left nasopharynx.

A B

Fig. 2. Image of nasopharyngeal cancer after recurrence. A : Nasopharyngoscopy 2 years after radiotherapy shows 
a recurrent mass (arrowed). B : Contrast-enhanced computerized tomography axial view after recurrence shows an 
enhanced mass at left nasopharynx without significant submucosal invasion.

A B
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직검사 결과 저분화성 비각화 편평상피암종으로 확인되

어 재발성 비인두암으로 진단하였다. EBV면역조직검사

에서는 음성으로 확인되었다. 병기확인을 위한 PET 전

산화 단층촬영에서는 저명한 병변이 확인되지 않았고 

경부 림프절이나 타 장기로의 전이 소견 또한 관찰되지 

않았다. 

경부 전산화 단층촬영 영상에서 병변이 비교적 국한되

어 있고 점막 하로 깊이 침윤하는 소견이 관찰되지 않아, 

경비강 내시경 수술을 시행하기로 하였다(Fig. 2B). 충분

한 수술 공간을 확보하기 위하여 양측 하비갑개 외향골

절술을 시행 하였으며 수술 기구의 충분한 가동범위를 

확보하기 위하여 보조의가 우측 비강으로 내시경을 삽

입하여 좌측 비인두의 병변부위를 확인하였으며(Fig. 

3A) 시야를 충분히 확보한 상태에서 좌측 비강으로 흡

입기나 내시경 겸자를 삽입하여 병변부위의 조직을 견

인하면서 우측 비강으로 삽입한 단극성 소작기를 이용

하여 병변의 절제범위를 표시하였다(Fig. 3B). 안전연은 

0.5 cm으로 설정하였으며 단극성 소작기를 이용하여 상

인두수축근까지 안전변연을 확보하여 충분한 깊이로 병

변부위를 제거하였고(Fig. 3C) 1.6×1.6×2.0 cm 크기의 

조직을 절제하였다. 이후 출혈부위를 양극성 소작기를 

이용하여 지혈 후 수술을 마쳤으며 환자는 수술 1일째 특

별한 합병증 없이 퇴원하였다. 조직검사결과 0.6×0.8 cm 

크기의 편평상피세포암으로 확인되었으며 절제변연은 

음성으로 확인되었고 환자는 수술 2년 후 비인두내시경 

및 영상학적 검사에서 암의 재발 없이 경과관찰 중이다

(Fig. 4).

고      찰

비인두암의 치료 방법은 병기에 따라 결정하는데, 방

사선 치료의 효과가 좋은 암종이므로 조기암의 경우 방

사선치료를 주로 시행하며 진행암의 경우 항암방사선병

합요법을 시행한다.5) 원발암의 수술적 절제는 재발암인 

경우에 제한적으로 고려하게 된다.5,8) T1~2의 조기 비인

두암은 방사선 단독치료에 대한 국소반응률이 양호한 질

환이나 8~10.9% 정도에서 재발하게 되는데 재발한 비인

두암은 방사선치료에 저항성을 가질 수 있어 치료방법

의 선택이 제한적이며 50% 이상에서 진행된 병기로 발

견되기 때문에 좋지 않은 예후를 보일 수 있어 재발을 조

기에 발견하는 것이 중요하다.3,5-7,9)

일반적으로 방사선 치료에 대한 반응이 없는 경우 수

술적 절제를 고려해 볼 수 있으며, 전통적인 수술방법으

Fig. 3. Surgical endoscopic image. A : Visibility was obtained by inserting an endoscopy into opposite nasal cavity. B : 
Excision was conducted with a unipolar cauterization while pulling the tissue using a suction tip. C : Completion of op-
eration after hemostasis with electrocautery.

A B C

Fig. 4. Nasopharyngoscopy image of postoperative 2 
year. Image shows no evidence of disease with post-op-
erative scar (arrowed).
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로 경상악 접근법과 경구개접근법, 경하악-익상접근법

이 있다.4,5,10) 이러한 수술은 비인두부로 접근을 위한 침습

적인 수술로 익상근의 손상 등의 이차적 손상으로 인한 개

구장애 및 삼킴장애와 안면변형 등의 가능성이 있다.4,10)

침습적인 수술적 치료에 비하여 경비강 내시경적 비인

두절제술은 조기 병변이나 국소 재발한 비인두암에서 시

행할 수 있는 최소 침습적인 수술적 접근법으로 좁은 비

강으로 인하여 구획 내 절제가 쉽지 않으며 비인두부의 

괴사나 출혈, 과대비성과 같은 합병증이 발생할 수 있다

는 단점이 있으나 경상악 접근법 등의 침습적 접근법 보

다 시야확보에 용이한 이점이 있다.3) 또한 수술적 합병증

이 비교적 적으며 조직의 손상을 줄일 수 있고 회복기간

이 더 빠르다는 장점이 있다.5,11-13) 그리고 전통적인 접근

법에 비하여 경동맥과 같은 주요 구조물의 노출을 최소

화 할 수 있어 심각한 합병증의 가능성을 줄일 수 있다.10) 

경비강 내시경수술을 이용한 재발성 비인두암 치료 후 

2년 생존률은 80~100%, 국소 재발률은 12%로 보고되고 

있다.5,10-14)

하지만 국내에서 재발성 비인두암의 경비강 내시경적 

절제에 대한 보고는 없다.

본 증례에서는 방사선 치료 후 정기적인 비인두내시

경 검사를 시행하여 재발성 비인두암의 조기발견이 가

능하였다.13) 경비강 내시경을 이용한 시야 확보 및 종양

의 구획 내 절제를 시행하였으며 특별한 수술 합병증 없

이 퇴원하였고 이후 2년의 추적관찰 동안 재발소견은 보

이지 않았다. 비인두암의 초 치료 후 내시경을 이용한 정

기적인 추적관찰로 재발암이 초기에 발견되면 경비강 

내시경 수술을 통하여 비교적 간단하고 안전하게 병변

을 절제할 수 있으므로 이를 재발성 비인두암의 치료방

법으로 고려해 볼 수 있겠다.

중심 단어：재발성 비인두암·내시경적 절제술.
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