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서      론

반전성 유두종은 비부비동에 발생하는 종양의 0.4~7%를 

차지하며, 10만 명당 0.2명에서 1.5명의 유병률을 가진다.1) 모

든 연령층에서 발생할 수 있으나 40~60대 사이에 호발하며, 

남자에게 더 많이 발생하는 것으로 알려져 있다. 임상증상은 

종양의 위치, 범위, 진행정도 등에 따라 다양하며, 비폐색, 비

루, 후각소실, 비출혈 등이 나타난다.2) 국소적 침습성으로 인

해 주위조직을 파괴하며, 치료 후 재발률이 높고, 약 10% 전후

에서 악성으로 전환하는 임상적 특징이 있어 다른 종양과 구

별된다.1) 원인 및 발생 기전은 명확히 밝혀지지는 않았으나, 

흡연, 알레르기, 특정 직업적 노출력(환경 유해인자) 등이 유발

인자로 생각되며, 재발이나 악성화에는 유두종 바이러스(HPV)

의 감염이 연관되어 있을 것으로 보고된다.1) 반전성 유두종

의 치료는 병변의 완전한 절제이며, 이러한 이유로 1990년대 중

반까지는 외측 비절개술(lateral rhinotomy)을 통한 내측 상악

절제술, Denker씨 수술, 골성형 피판술(osteoplastic flap 

surgery, OPS) 등의 비외 접근법을 통한 광범위한 근치술이 

최선의 표준 치료법으로 여겨졌으며, 평균 20% 정도의 재발

률이 보고되어 있다.3) 1992년 Waitz와 Wigand에 의해 처음

으로 내시경 수술로 반전성 유두종을 절제한 증례가 보고되

었으며, 비내시경을 이용한 보존적 수술의 재발률이 평균 

12%로 더 낮음을 알 수 있다.4) 이러한 이유로 비내시경을 이
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Inverted papilloma is a rare sinonasal tumor that mainly occurs in adults during the 5th decade. 
Three characteristics make this tumor very different from other sinonasal tumors: a relatively 
strong potential for local destruction, high rate of recurrence, and a risk of carcinomatous evo-
lution. Etiology remains little understood, but an association with human papilloma virus has 
been reported in up to 40% of cases, raising the suspicions of implication in the pathogenesis 
of inverted papilloma. Treatment of choice is surgery, by endonasal endoscopic or external ap-
proach, depending on extension and tumoral characteristics. We experienced a case of 42-year-
old male with inverted papilloma which originated from the ethmoid roof and spread into the 
frontal sinus. He was treated successfully by unilateral osteoplastic flap surgery without obliter-
ation, and we report on the treatment of this case, along with a review of literature.
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용한 비내 접근법이 새로운 표준 치료법으로 자리잡고 있다. 

하지만, 종양의 침습범위, 원발부위에 따라 접근이 어려운 경

우, 단순 내시경하 절제술로는 제한이 있는 경우에는 외비접

근법의 적용 혹은 병행이 필요할 수 있다. 외비접근법 중 OPS

는 종양이 전두동을 광범위하게 침범하는 경우 시행되는데, 

과거에는 일반적으로 양측 전두동을 개방하고 자가 지방조

직 등을 이용하여 폐쇄하는 방법이 이용되었으나 최근에는 

일측 전두동만 개방하는 방법, 전두동을 폐쇄하지 않는 방법

이 소개되어 임상에서 활용되고 있다.5-7) 

저자들은 사골동 상벽에서 기원하여 전두동을 광범위하

게 침범한 반전성 유두종에 대해 비내 접근법과 전두동 천공

술을 병행하여 제거술을 시행했지만 전두동을 침범한 종양

을 완전히 제거하지 못한 42세 남자를 일측 OPS를 통해 성공

적으로 치험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

42세 남자 환자가 후비루, 좌측 협부 통증을 동반하면서 수

년 전부터 서서히 진행된 좌측 비강의 코막힘을 주소로 내원

하였다. 4세 때 두부 외상을 입은 과거력이 있었으며, 이후 16세 

때 두개 결손에 대한 두개성형술(cranioplasty)을 시행받았다

고 하였다. 이후 특별한 합병증 없이 경과 관찰 중이었고, 그 

Fig. 1. Nasal endoscopic photo-
graphs. An overview of left nasal 
cavity (A). A close-up view of left mid-
dle meatus. A polypoid mass aris-
ing from the left middle meatus is ob-
served (B).

A B

Fig. 2. A series of preoperative com-
puterized tomography scans (A-D). 
Left frontal, ethmoid and maxillary 
sinuses are filled with soft tissue 
density. Hypertrophic bony lesions 
indicating the origin of the tumor 
are shown from the ethmoidal roof 
through the superior meatus (blue 
arrowheads; B, C, and D).

A

C

B

D
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밖에 다른 기저질환은 없었다. 흡연 및 음주력은 없었으며, 

가족력에서도 특이사항은 없었다. 비내시경 검사에서 좌측 

중비도에 포도송이 모양의 폴립양 종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 

부비동 전산화단층촬영(computerized tomography, CT) 영

상에서 연조직 음영이 좌측 상악동, 사골동과 전두동에 걸쳐 

관찰되었으며, 사골 천장에서 시작되어 상비도로 돌출되는 골

비후 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 병변의 양상과 침습범위 등을 

평가하기 위해 부비동 자기공명영상(magnetic resonance im-
aging, MRI) 검사를 시행하였으며, T2 강조영상에서 좌측 전

두동과 사골동의 대부분을 채우고 있는 대뇌양(cerebriform)

의 연조직 음영이 확인되었다. 이러한 병변은 조영증강 T1 강

조영상에서 혼합성 증강 양상을 보였다. 좌측 상악동에서는 

이차성 부비동염 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 위의 소견을 바탕

으로 좌측 사골 천장에서 기원하여 전두동을 침범하는 반전

성 유두종 진단하에 비부비동 내시경 절제술을 계획하였으

며, 필요 시 전두동 천공술(frontal sinus trephination)을 병

행하기로 하였다. 수술 중 사골 천장부터 상비도에 이르는 골

비후 부위를 중심으로 사골동을 채우는 종양을 확인하였으

며 완전히 제거하였다. 하지만, 종양이 기원한 것으로 생각된 

사골 천장의 종양을 제거한 후에도 잔여 종양이 전두와를 

따라 전두동의 입구까지 360도에 걸쳐 광범위하게 퍼져 있는 

소견이 확인되어 전두동 천공술을 시행하였다. 전두동 천공

술을 통해 종양 제거를 시도하였으나 전두동이 매우 함기화가 

잘 되어 있는데다 종양이 전두동의 전벽, 후벽, 내측 및 외측 

벽 전체에 걸쳐 퍼져 있어 정상 점막을 전혀 확인할 수가 없

었으며, 굴곡형 겸자 등 다양한 기구를 이용했음에도 종양의 

완전 절제가 불가능하였다. 이에 추가적인 점막 손상을 막기 

위해 수술을 중단하고 2차 수술을 계획하였다. 수술 후 조직

검사 결과 반전성 유두종으로 확인이 되었으며, 악성화 소견

은 관찰되지 않았다. 2차 수술로 OPS를 계획하였으며, 우측

의 전두동은 보존하고 환측인 좌측 전두동에 대해서만 시행

하기로 하였다. 2차 수술은 1차 수술 후 4주 뒤에 시행하였으

며 먼저 이개 전상부위에서 반대측 이개 전상부위까지 머리

카락선보다 약 2 cm 뒤에 양측 관상절개를 가한 후, 필요 시 

골막 피판을 사용하기 위해 모상건막하(subgaleal) 층으로 

박리를 시행하였다(Fig. 4A). 하지만, 이전 전두동 천공술 부

Fig. 3. A series of preoperative magnetic resonance images. A typical cerebriform, convoluted pattern of inverted papilloma is shown in 
the left ethmoid and frontal sinuses by T2-weighted coronal scans (A, B, and C). Tumors with mixed enhancement pattern are filling 
nearly the whole left ethmoid and frontal sinuses in T1-weighted coronal scans with gadolinium enhancement (D, E, and F). 

D E F

A B C
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위의 유착으로 인해 박리가 어려웠으며, 무리한 박리 시 상안

와 신경혈관 다발(supraorbital neurovascular bundle)의 손상

이 우려되어 두개골막에 절개를 가한 뒤 두개골막하(subperi-

cranial) 층으로 박리를 마무리하였다. 수술 전 촬영한 Caldwell 

X-ray 영상에서 의료영상저장전송시스템(picture archiving 

and communication system, PACS) 프로그램을 이용하여 전

Fig. 4. Procedures of unilateral osteoplastic surgery. The bicoronal incision and galeal flap elevation (A). Measurement of the distances 
from the margin of the trephined hole on the anterior frontal table to the outer borders of the frontal sinus using the PACS program (B). 
Confirmation of the distance from the trephine hole to the boundary of the frontal sinus using a probe (C). Demonstration of multiple 
holes (blue arrowheads) on the dura mater after removal of the posterior frontal table (D). Fixation of the anterior frontal table using a 
couple of miniplates (E). PACS: picture archiving and communication system. Sup.: superior, Lat.: lateral, Med.: medial, Inf.: inferior.

A

B C

D E
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두동 천공술 부위로부터 좌측 전두동의 내측, 상측, 외측 경

계까지 거리를 측정하여 전두골 절골을 위한 정보로 활용하

였다(Fig. 4B). 안전한 절골을 위해 추가적으로 수술 중 30° 

내시경을 천공 부위로 삽입한 뒤 투조법(transillumination)

을 이용하여 전두동의 윤곽을 확인하는 한편, 탐침을 삽입하

여 실제적인 거리를 확인함으로써 절골 시 의도하지 않은 두개

내 손상이 일어나지 않도록 하였다(Fig. 4C). 좌측 전두동의 

경계를 따라 절골 후 골성형 피판을 젖히고 전두동 내부를 

관찰하였을 때 종양이 전두동 점막 전체를 침범하고 있었으

며, 정상적인 점막은 관찰되지 않았다. 큐렛, 겸자, 드릴 등을 

이용하여 골성형 피판의 내벽 및 전두동 내의 종양을 완전히 

제거하였으며, 수술 중 시행한 동결절편검사에서는 반전성 유

두종이 확인되었고 악성화를 시사하는 소견은 없었다. 종양 

제거 후 전두부리(frontal beak)를 드릴로 제거하여 전두동의 

입구를 넓혀 주었으며 전두동은 폐쇄하지 않고 열어 두었다. 

수술을 마치기 전에 전두동 후벽에서 뇌척수액 유출로 의심되

는 소견이 보여 전두동 후벽을 열어서 확인하였으며, 경막에 뚫

린 4개의 작은 구멍을 통해 뇌척수액이 유출되는 것이 확인되

어(Fig. 4D) 여러 겹의 fibrin-collagen patch(TachoCombⓇ; 

Nycomed, Linz, Austria)를 이용하여 경막 결손을 재건한 

뒤 미니플레이트를 이용하여 골성형 피판을 고정하고 수술

을 마쳤다(Fig. 4E). 수술 후에는 뇌척수액 유출 방지를 위해 

1주일간 요추배액을 시행하였다. 환자는 외래 추적 관찰 과

정에서 전두동 입구부의 협착이 발생하여 비내시경 검사로 

전두동 전체를 확인할 수는 없었다. 하지만, 조영증강 CT에

서 수술 후 2년째까지 종양의 재발 소견은 없었고 전두동의 함

기화도 유지되었다(Fig. 5). 또한, 관상절개에 따른 두피 반흔 

이외에 뇌척수액 유출 등의 특별한 합병증도 없었다.

고      찰

다양한 각도의 내시경과 수술 기구의 발달로 인해 과거에

는 접근하기 어려웠던 후사골동, 접형동 등의 병변을 정확하

게 확인하고 수술을 할 수 있게 되어 최근 비부비동 반전성 

유두종의 수술은 내시경을 이용한 비내 접근법 수술이 주된 

치료법으로 자리잡게 되었다. 또한, 비내시경을 이용한 비내 

접근법은 술 후 합병증이 비외 접근법에 비해 적고, 정상 점

막 및 구조물을 최대한 보존함으로써 비강 내 생리적 기능을 

유지할 수 있도록 해주는 등 장점도 있다. 또한, endoscopic 

modified Lothrop procedure 등 수술법의 발달로 과거에는 

비외 접근법이 필요했던 병변을 비내 접근법만으로 치료를 

할 수 있게 되었으며, 비외 접근법을 병행하더라도 전두동 천

공술과 같이 최소 침습적인 방법만을 병행함으로써 치료할 

수 있는 경우도 많아졌다.8,9) 하지만, 종양이 단순히 전두동 

내로 자라난 경우가 아니라 정상 점막을 따라 광범위하게 침

범하는 경우 비내 접근법만으로는 완전한 제거가 어려우며, 

특히 전두동의 함기화가 잘 되어 있는 경우에는 특히 그러하

다.10) 이러한 경우 미니 골성형 피판술(mini-OPS)이나 OPS와 

같이 보다 침습적인 접근법의 사용이 필요하다. 반구 또는 양

측 관상절개를 통한 OPS는 전두동의 접근을 용이하게 하여 

병변의 완전한 제거를 하는 데 효과적인 술식이지만, 수술 

부위(forehead)의 무감각, 탈모증, 절개부위 및 안면신경의 

전두근 가지의 마비 등 수술 후 합병증의 가능성이 있다.11) 

이러한 합병증을 줄이기 위해 확장된 Lynch 절개법(extended 

Fig. 5. Postoperative enhanced computed tomography scans obtained at 2 years after the surgery. Left frontal sinus remains pneuma-
tized (gray arrowheads; A and B, D, E, and F) and only non-enhanced soft tissues with no evidence of recurred tumor are visible within 
the left frontal sinus (black arrows; A, B and D), which indicate the reconstructed defect site of dura. There was no evidence of recur-
rence in ethmoidal cavities, either (C).

A

D
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F
Fig. 5. Postoperative enhanced computed tomography scans obtained at 2 years after the surgery. Left frontal sinus remains pneuma-
tized (gray arrowheads; A, B, D, E, and F) and only non-enhanced soft tissues with no evidence of recurred tumor are visible within the 
left frontal sinus (black arrows; A, B, and D), which indicate the reconstructed defect site of dura. There was no evidence of recur-rence 
in ethmoidal cavities, either (C).
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Lynch incision)을 이용한 mini-OPS가 소개되었다.11) Mini-

OPS는 눈썹의 내측 아래쪽 방향으로 절개를 한 후, 이에 수

직인 절개를 비근점(nasion) 방향으로 추가하여 전두동 병변

에 접근하는 방법을 이용한다. 미니 mini-OPS는 절개 시 상

안와 신경혈관 다발의 손상 가능성이 있고, 전두와 부위 폐

쇄로 인한 부비동염의 발생 가능성이 있지만, OPS에 비해 상

대적으로 수술 후 회복기간이 짧고, 덜 침습적인 장점이 있

다.11) 과거에는 OPS 후 자가 지방조직, 근육조직 혹은 수산화

인회석(hydroxyapatite) 등의 이식물이나 두개골막 피판 등을 

이용하여 전두동 폐쇄를 시행하는 것이 일반적이었다.12,13) 전

두동 폐쇄가 성공적으로 이루어지면 지방조직은 섬유조직으

로 대체되는데, 전두동 폐쇄가 성공적으로 이루어지지 못할 

경우 이식한 지방조직과 점막의 재흡수가 일어난다. 이러한 실

패의 가장 큰 원인은 전두동 점막의 불완전한 제거 때문이

며, 그 결과 시간의 흐름에 따라 자가 지방조직이 흡수되면서 

두부 함몰이 나타나기도 하며, 술 후 감염 등의 합병증이 나타

난다.5) 또한, 지연적으로 점액낭(mucocele), 골수염(osteomy-
elitis) 등이 발생하기도 한다. 그리고 이러한 지방조직, 섬유

화, 점막의 변형 등이 영상 검사(CT 또는 MRI)에서 종양과 

구분이 쉽지 않기 때문에 종양 재발의 조기 발견을 어렵게 하

는 단점 또한 있다.5) 이를 극복하기 위해 OPS를 시행하면서 

전두동을 폐쇄하지 않는 방법이 소개되고 시도되어 왔으며, 

전두동 폐쇄를 시행하지 않을 경우 수술 후 두부 함몰의 발

생, 지방을 절제한 복부 등에 흉터 발생 등의 단점이 발생하지 

않아 미용적으로 더 우수한 결과를 보인다. 또한, 전두동 자

연공을 유지하기 때문에 점액섬모 운동을 통한 자연 배농이 

이루어지므로 부비동염 등의 합병증 발생 가능성도 낮은 장

점이 있다. 추가적으로 외래에서 내시경상으로 추적 관찰을 

하기 용이하기 때문에 최근에는 전두동 폐쇄를 시행하지 않

는 방법이 보편화되고 있다.7) 

또한, 과거에 OPS는 양측 전두동에 대해 동시에 시행되었

는데, 최근에는 일측 골성형 피판술(unilateral OPS, uOPS) 

방식이 소개되어 건측의 전두동을 보존하는 것이 가능해졌

다.6) uOPS는 반구 또는 양측 관상절개로 시작하여 피판을 

들어 올리는 과정까지는 일반적인 OPS와 같으며 이후, 항법

영상장치 등을 이용하여 전두동의 경계를 확인하여 골성형

피판을 한쪽 전두동 부분만 들어 올려서 건측의 전두동을 

보존하는 방법이다.6) 이러한 OPS 수술법의 변천에 기반하여 

저자들은 일측 전두동을 광범위하게 침범한 반전성 유두종

을 보이는 상기 환자에서 전두동을 폐쇄하지 않으면서 환측

의 전두동에 대해서만 uOPS를 시행하는 것이 완전한 종양의 

절제를 가능하게 하면서도 건측의 전두동을 보존하는 이상적

인 수술법으로 판단하였다. 저자들은 uOPS를 통해 잔존 종

양을 완전히 제거할 수 있었으며, 전두동 폐쇄를 하지 않아 술 

후에 전두동의 함기화가 유지되는 것도 확인하였다(Fig. 5). 

하지만, 외래 추적 관찰 과정에서 전두동 입구부의 협착이 

진행되어 비내시경 검사를 이용한 추적 관찰은 할 수 없었

다. 이는 전두동 입구의 협착을 막는 데 도움이 된다고 알려

진 스텐트 삽입이나 mitomycin C의 도포와 같은 방법을 적

극적으로 사용하였다면 예방할 수도 있었을 것이다.14,15) 전두

동 폐쇄를 하지 않으면서 uOPS를 시행하는 경우 전두동 입구

의 협착을 막기 위해 전두부리뿐만 아니라 비골을 포함하여 

골부를 최대한 제거하여 전두동 입구를 넓히는 한편 mito-
mycin C를 도포하는 등 협착을 방지하기 위한 여러 가지 방

법을 병행하는 것이 필요할 것으로 생각된다. 

한편, OPS 수술 시 골성형 피판을 만드는 절골 과정에서 

두개내 손상을 피하기 위해 과거에는 6피트 거리에서 찍은 

Caldwell X-ray 필름을 템플릿으로 사용을 했었는데 현재

는 PACS 시스템이 보편화되어 필름 인화 장비를 갖추지 않

은 병원이 많다. 이를 대신하여 최근에 많이 보편화된 항법

영상장치를 이용하면 도움을 얻을 수 있다. 저자들은 1차 수

술 때 생긴 전두동 천공 부위를 기준으로 하여 PACS 시스템

의 프로그램을 이용하여 Caldwell 영상에서 거리를 측정하

는 한편 수술 중 탐침자를 이용하여 천공 부위를 통해 직접 

전두동 벽까지의 거리를 측정하였다. 이를 응용하면 방사선 

비투과 물질을 전두동 부위 피부에 부착한 뒤 Caldwell 영

상을 촬영하여 PACS 시스템 내에서 전두동의 가장자리까지 

거리를 측정하는 방법을 사용할 수도 있을 것이다. 이 환자

에서처럼 전두동 천공술 이후 2차 수술로 uOPS를 시행하는 

경우 전두동 천공 부위를 통한 투조법도 도움이 될 수 있으나 

종양이 전두동 내를 상당부분 채우고 있는 경우에는 정확한 

측정이 어려울 수 있음을 고려해야 한다. 또한, 이 환자에서 

수술 시 전두동 후벽의 뚜렷한 골결손이 없었음에도 불구하

고 뇌척수액 유출이 확인되었는데, 이는 드릴링 과정에서 눈에 

보이지 않는 미세한 골결손이 생기고 그로 인해 인접한 뇌경

막이 찢어지면서 발생한 것으로 보인다. 전두동 후벽에 대한 

드릴링은 매우 조심스럽게 진행해야 할 것으로 생각된다.

요컨대 내시경 수술의 발달에 따라 비부비동 반전성 유두종

의 치료는 내시경을 이용한 비내 접근법이 표준 치료법이 되

었다. 하지만, 본 증례와 같이 반전성 유두종이 일측성으로 전

두동 점막을 따라 광범위하게 퍼져 있는 경우 전두동 폐쇄를 

하지 않는 uOPS는 특별한 합병증 없이 수술 후 추적 관찰을 

용이하게 하는 좋은 수술법으로 생각된다.
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