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서      론

반전성 유두종은 비강 및 부비동 점막에서 발생하는 양성 

상피 종양으로 전체 비강 및 부비동 종양 중 0.5~4%를 차지

하는 종양이며, 높은 재발률, 국소 침윤, 악성 변화를 특징으

로 하는 질환이다.1,2) 원발부위는 대개 비강의 외측벽이며 흔

히 기시부위에서 이차적으로 상악동 또는 사골동으로 확장

된다.3) 양성 종양이지만 2~27%에서 악성 변화를 동반할 수 

있으며 가장 흔하게 동반하는 악성 종양은 편평세포암이다.3) 

비부비동 선암종은 비부비동 원발성 악성 종양의 10~20%

를 차지하며 타액선형과 비타액선형으로 분류하며, 비타액선

형은 장형(intestinal type) 또는 비장형(non-intestinal type)

으로 분류한다. 비장형은 다시 저악성도와 고악성도로 분류

한다.4) 

반전성 유두종에서 유래한 악성 종양은 대부분 편평세포

암이며 현재까지 외국 문헌에서 반전성 유두종에 동반하는 

선암종의 경우 국내에서는 보고된 바가 없으며 외국 문헌에

서 단 2예만이 보고되고 있다.5,6) 그중 1예는 반전성 유두종

에서 유래한 장형 선암종이며 다른 1예는 반전성 유두종에 동

반하는 선암종으로 보고되며 선암종의 type에 대한 언급은 

없었다. 

저자들은 최근 상악동에서 반전성 유두종과 병발한 비장형 

선암종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Inverted papilloma is a benign epithelial tumor that arises from the sinonasal epithelium and 
occurs in 0.5-4% of all sinonasal tumors. Although benign, it is associated with malignant 
transformation in 2-27% of the cases, with the most commonly accompanying malignant tu-
mor being squamous cell carcinoma. The malignant transformation of inverted papilloma into 
adenocarcinoma is extremely rare, with two cases reported worldwide to date. Here, along with 
a literature review, we report a recent case of a 53-year-old man with non-intestinal type ade-
nocarcinoma associated with a sinonasal inverted papilloma. This case shows the possibility 
of a malignant transformation of inverted papilloma into non-intestinal type adenocarcinoma, 
which may be associated with human papilloma virus and thus requires further investigation.
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증      례

53세 남자 환자가 내원 1개월 전부터 지속되는 우측 비출혈

을 주소로 내원하였다. 협심증으로 내원 6개월 전부터 아스피

린을 복용하고 있었으며 내원 1개월 전 비출혈이 지속된 이후

로는 아스피린 복용을 중단하고 있었다. 그 외 과거력, 가족

력, 직업력상 특이한 사항은 없었다. 내원 당시 비강 내시경 검

사상 우측 비강을 채우고 있는 불규칙한 표면의 종물이 관찰

되었다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영상 우측 비강 및 상악

동 내에 비균질 조영증강되는 팽창성 종물이 관찰되었고 우

측 상악동 전벽의 골 미란, 내벽의 부분적 골 파괴 소견이 관

찰되었다(Fig. 2). 또한 우측 개구비도 단위의 폐색으로 인한 

이차성 전두동 및 사골동 부비동염 소견이 관찰되었다(Fig. 

2). 내시경 및 영상학적 소견을 종합하였을 때 우측 비강 및 

Fig. 1. Preoperative endoscopy re-
vealed a mass with an irregular sur-
face in the right nasal cavity. Before 
decongestant application (A). After 
decongestant application (B). A B

Fig. 3. Histologic findings of coexisting inverted papilloma and carcinoma component. Left upper area shows typical histologic features 
of inverted papilloma with no cytologic atypia. Right lower area shows histologic features of adenocarcinoma in situ with marked cellular 
pleomorphism, high mitotic activity, glandular and solid growth pattern (H&E, ×100) (A). Microinvasion of adenocarcinoma is observed 
on the frozen section (H&E, ×100) (B).

A B

Fig. 2. Preoperative CT scans. Pre-
operative CT scanning revealed an 
expansile, heterogenous, contrast-
enhanced mass in the right nasal 
cavity and the maxillary sinus. Bone 
erosion was observed in anterior wall 
of the right maxillary cavity (A). Bone 
erosion was observed in inferior wall 
of right maxillary cavity and partial 
bone destruction was observed in 
the medial wall of the right maxillary 
cavity (B). A B
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상악동의 반전성 유두종 가능성을 염두에 두고 수술을 계획

하였다. 

전신마취하에 비내접근법과 Caldwell-Luc 접근법을 병행

하는 내시경하 상악골 내측 절제술로 종양의 완전 절제를 시

행하였다. 수술 중 기시부를 확인해보려는 시도는 하였으나 명

확히 기시부로 판단되는 소견은 보이지 않았다. 우측 비강 내 

종괴 및 상악동 내 병변에 대해서 동결 절편 조직 검사를 시행

하였으며 전자의 경우 반전성 유두종에 합당하다고 보고받

았으며 후자의 경우 일부에서 악성 종양 세포가 확인되었으나 

정확한 진단은 불가능하다고 보고받았다. 우측 상악동 병변

에 대해서는 점막을 포함하여 병변을 완전히 제거하였으며 이

후 중비도 상악동개방술(middle meatal antrostomy) 변연부

위에서 동결 절편 조직 검사를 다시 시행하여 종양 세포가 존

재하지 않은 것을 확인 후에 수술을 종료하였다. 

병리조직 검사상 우측 비강 및 상악동 병변에 대해서 반전

성 유두종에서 유래한 고악성도 비장형 선암종으로 최종 진단

되었다(Fig. 3). 우측 상악동 병변은 선암종으로 보이는 병리 

소견이 다발성(multifocal)으로 혼재하였으며 최대 0.8 cm 크

기로 존재하였다. 또한 우측 비강 병변은 약 1.1×0.7×0.3 cm 

크기로 확인되었다. CK7, CK20, CDX2 특이 단백 항체를 이

용한 면역조직화학검사를 시행하였으며 CK7 양성, CK20 음

성, CDX2 음성으로 확인되어 비장형 선암종에 합당하였다

(Fig. 4). 수술 이후 양전자 컴퓨터단층촬영 검사를 시행하였

으며 경부 임파선 전이 및 원격 전이 소견은 관찰되지 않았다. 

이상을 종합하였을 때 T2N0M0로 판단하여 최종병기는 

Stage II로 진단하였다. 수술 후 방사선 치료는 시행하지 않았

다. 수술 후 6개월째 비내시경 검사상에서 재발 소견은 관찰

되지 않았으며 특별한 합병증 없이 추적 관찰 중이다.

고      찰 

비부비강 내에는 외배엽 기원의 섬모호흡상피로 덮여있으

며 이를 Schneiderian 상피라고 부른다.3) 이들 상피에서 유래

된 유두종은 조직학적 특징에 따라서 반전성(inverted), 버섯

모양(fungiform), 원통형(cylindrical) 유두종으로 분류한다.3) 

반전성 유두종은 조직학적으로 종양성 상피가 기질 안으로 내

번하는 양상을 나타내며 병리학적으로는 양성이나 주위 조직

의 침습, 술 후 높은 재발률, 악성 변화 등을 특징으로 한다.2,3)

반전성 유두종은 40~70세에서 호발하며 남녀비는 4:1 정

도로 남자에서 보다 호발한다.3,7) 동반하는 증상으로는 편측

성 비폐색 증상이 가장 흔하며 종괴의 개구비도 단위(ostio-
meatal unit) 폐색에 따른 이차성 부비동염으로 인한 농성 

비루, 후비루 증상이 동반할 수 있다.3,7) 본 증례의 환자가 호

소한 반복적인 비출혈은 반전성 유두종 환자 중 10% 정도에

서 호소한다.3) 종양의 기시부위는 비강의 외측벽, 상악동, 사

골종, 접형동 순으로 발생하며 주로 비강의 외측벽에서 발생

한다.3,7) 

비부비동 비장형 선암종은 소타액선에서 유래하지 않으면

Fig. 4. Immunohistochemical findings. Immunohistochemical stain-
ing of carcinoma component shows positive for CK7 (×200) (A), neg-
ative for CK20 (×200) (B), and CDX-2 (×200) (C).

A B

C
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서 병리조직학적으로 장형 선암종의 특징을 나타내지 않는 

선암종으로 정의 된다.4) 비장형 선암종은 다시 조직학적 특징

에 따라 저악성도와 고악성도 분류되며 저악성도 비장형 선

암종은 샘상(glandular) 또는 유두상(papillary)의 성장 양상

을 보이며 고악성도 비장형 선암종은 고형상(solid)의 침습적 

성장 양상을 보이고 중등도 이상의 세포 다형성(cellular pleo-
morphism), 높은 유사분열활성(high mitotic activity)이 관

찰된다.4,8)

면역조직화학염색은 종양의 감별에 도움이 되는데, 대장의 

선암종은 CK7 음성 및 CK20, CDX2 양성 반응을 보이며 비

부비동의 장형 선암종은 CK7 양성 및 CK20, CDX2 양성 반

응을 보인다.8) 비장형 선암종은 CK7 양성, CK20, CDX2 음성 

반응을 보인다.8) 본 증례에서는 CK7 양성 및 CK20, CDX2 

음성이 확인되어 비장형선 선암종임을 확인하였다. 

저악성도 비장형 선암종의 경우 예후가 매우 좋으며 고악성

도 비장형 선암종은 3년 생존율이 20% 정도로 예후가 좋지 

않다.4) 

비장형 선암종의 치료 원칙은 종양의 완전한 수술적 절제

와 수술 후 방사선 치료이다. 수술 후 방사선 치료에 대한 이

득은 아직까지 명백한 증거는 없으며 종양의 절제면이 양성인 

경우 또는 고악성도인 경우에 고려할 수 있다.9) 

2017년 Kim 등10)은 지금까지 보고된 적 없는 반전성 유두

종에서 유래한 비부비동 미분화 암종(sinonasal undifferen-
tiated carcinoma) 1예를 보고하였으며 비부동 미분화암종 

치료에 준해서 종양의 완전한 수술적 절제와 수술 후 방사선 

치료를 시행하였다. 본 증례에서는 piecemeal 이긴하나 종양

의 완전한 수술적 절제를 시행하였으며 수술 후 방사선 치료는 

시행하지 않았다. 2018년 National Comprehensive Cancer 

Network guideline에 따르면 선양낭포암(adenoid cystic car-
cinoma)을 제외한 모든 상악동 악성 종양에서 T1-2, N0일 때 

수술적 절제를 하고 절제연이 음성인 경우 수술 후 방사선 치

료(adjuvant radiotherapy) 없이 추적 관찰할 수 있다.11)

고전적으로 반전성 유두종의 악성 변화가 각각의 다른 원

발성 암이 동시에 생겨났을 것이라는 이론이 제시된 적도 있

었으나,12) 병리학적으로 양성 반전성 유두종에서 편평상피암

의 악성 변화를 증명하여 고전적 이론을 반박한 보고도 있다.

반전성 유두종의 악성 변화는 2~27% 정도로 보고되고 있

으며,3) Lawson 등1)에 따르면 2684예 중 240예(8.9%)에서 편

평상피세포암이 동반되어 있었고 이들 중 130예(67.3%)에서 

동시에 발생(synchronous)하였고 63예(32.6%)에서 속발성

(metachronous)으로 발생하였다. 동시에 발생하는 병변

(synchronous lesion)은 수술 당시 병리조직학적으로 양성 

및 악성 소견이 동시에 관찰되거나 이행대가 관찰되는 경우

이며, 속발성으로 발생하는 병변은(metasynchronous) 수술

적으로 제거 이후 추적 관찰 중 재수술 시행 시 관찰되는 경우

를 말하며 이와 같은 특징으로 인해 반전성 유두종은 오랜 기

간 추적 관찰을 요한다.1) 

인유두종바이러스(human papilloma virus, HPV)은 반전

성 유두종의 형성(formation), 재발(recurrence), 악성 변화(ma-
lignant formation)와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.13) Law-
son 등13)은 HPV type을 종양원성(oncogenicity)에 따라 저위

험도와 고위험도로 구분하였고 저위험도의 HPV 6/11 초회 

감염은 반전성 유두종 형성과 관련성이 있으며 이후 고위험

도의 HPV 16/18 감염이 악성 변화를 일으킬 수 있다고 제안하

였다. 이때 악성 변화는 편평이형성(squamous dysplasia) 또

는 편평세포암으로 진행한다고 하였다.13) 본 증례에서 poly-
merase chain reaction assay를 시행하면 HPV와의 관련성 판

단에 도움이 될 것으로 생각되어 시행하였으나 음성으로 판명

되었다. 

인유두종바이러스와 반전성 유두종의 선암종 악성 변화와

의 관련성에 대해서는 연구된 바가 없으나 보다 연구가 활발

히 진행된 자궁경부암에서 선암종과 인유두종바이러스와 관

련성은 잘 알려져 있다. Andersson 등14)에 의하면 자궁경부

선암(cervical adenocarcinoma) 131예 중 38예(37%)에서 HPV 

18 양성, 31예(24%)에서 HPV 16 양성임을 확인하였고 HPV

와 자궁경부선암과의 관련성을 증명하였다. 본 증례는 반전성 

유두종의 비장형 선암종 악성 변화 가능성을 시사하며 이는 

HPV와 관련성이 있을 수 있겠으나 본 증례에서는 증명하지 

못하였다. 이에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요하겠다.

반전성 유두종에 동반하는 선암종의 경우 국내에서는 보

고된 바가 없으며 외국 문헌에서 단 2예만이 보고되었다. 저자

들은 최근 53세 남자 환자의 상악동에서 발생한 반전성 유두

종과 병발한 비장형 선암종을 경험하였기에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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