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서      론

반전성 유두종은 비강 및 부비동의 점막에서 발생하는 종

양으로, 전체 비강 내 종양의 0.5%-4.0%를 차지하는 비교적 

드문 종양이다.1) 조직학적으로는 양성 종양이지만 국소적으

로 침습적인 양상을 보이고 수술 후 재발률이 비교적 높으며, 

간헐적으로(약 8%-10%) 악성을 동반하는 특징이 있어서 임

상적으로 매우 중요한 질환이다.2,3)

반전성 유두종은 상악동의 개구부에서 가장 많이 발생하

고, 중비도나 사골동 등에도 호발하는 것으로 알려져 있다.4,5) 

비강 및 부비동 외의 위치로서 누낭 및 비루관에서 기원하는 

경우도 있으며, 이는 단 몇 개의 증례보고와 한 차례의 증례

시리즈만 있을 정도로 매우 드물다. 이러한 경우 누낭 절제술

을 통해 기원부를 포함하여 종양을 완전히 절제해야 하고, 

비강 및 부비동으로의 침범이 있을 경우 부비동 내시경수술 

등의 보조적인 치료가 필요한 것으로 보고되고 있다.1,6-8)

저자들은 최근 누낭에서 기원한 반전성 유두종 환자를 경

험하였다. 앞선 증례들과 다른 점은 이비인후과에 처음 내원

하였을 때에 비강 내의 종물 형태로 발견되어 병의 기원 부위

를 파악하고 근치적으로 제거하는 데에 어려움을 겪었던 부

분이며, 이를 문헌 고찰과 함께 보고함으로써 저자들이 얻은 

경험과 교훈을 공유하고자 한다.

증      례

40세 여자 환자가 2개월간 지속된 좌측 유루증을 주소로 

본원 안과에 최초 내원하였다. 비루나 비폐색 등의 코 관련 
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증상은 호소하지 않았고 과거력이나 가족력상 특이사항은 

없었다. 안과에서 시행한 신체검진에서 좌측 누낭 부위의 부

종이 관찰되었고 시력 및 시야는 정상이었다. 눈물주머니조

영술에서 좌측 누낭 부위에서 조영제가 통과하지 못하였고, 

안와 전산화단층촬영검사상 좌측 비루관 근위부에 연조직음

영이 관찰되면서 우측과 비교하여 좌측 비루관이 확장된 소

견이 보였다. 그 외에 비강 및 부비동 내로는 특이소견이 관

찰되지 않았다. 좌측 누낭염에 의한 비루관 폐색 진단하에 

안과에서 내시경하 누낭비강문합술을 시행하였고 조직검사 

결과에서 외장성 성장 양식을 보이는 외장성 유두종이 확인

되었다.

환자는 수술 6개월 후에 후비루와 좌측 비폐색을 주소로 

이비인후과에 초진 내원하였다. 비강 내시경검사에서 좌측 

비강을 채우고 있는 포도송이 모양의 폴립양 종괴가 관찰되

었고, 부비동 전산화단층촬영검사상 좌측 비강 내로 주변의 

골미란 소견을 동반하는 연조직 음영의 병변이 관찰되었다

(Fig. 1). 종물의 성상을 보았을 때 반전성 유두종이 의심되었

고 전신마취하에 부비동 내시경수술을 시행하였다. 종물은 

중비갑개 부착부의 외측(axillary)으로부터 기원하여 상악선

을 따라 퍼지는 양상이었다. 이에 종물을 모두 제거하고 전사

골동에 대한 부비동수술까지 시행하였다. 조직검사 결과에서 

외장성 유두종으로 확인되었다.

이후 추적 관찰 중에 종물이 같은 부위에 반복적으로 재발

하였고, 약 1년 반 동안에 종물을 제거하는 수술을 국소마취

하에 3차례 더 시행하였다. 3차례 모두 외장성 유두종으로 진

단되었다. 그 사이 환자의 좌측 유루증은 지속되었고 종물은 

같은부위에 다시 재발하였으며, 종물의 재발 및 성장 속도가 

빨라서 악성화 가능성도 배제할 수 없었다. 이에 종물의 근원

을 찾고 근본적인 제거가 필요하였다. 전산화단층촬영검사를 

재시행하였고, 좌측 비루관을 침범하고 주변의 골미란을 동

반하는 연조직 음영의 병변이 관찰되었고, 내시경으로 비강 

내를 주의 깊게 관찰하였을 때 종물이 좌측 누낭까지 이어지

는 것이 의심되었다(Fig. 2). 이에 누낭에서 기원한 종물로 판

단하고 안과와 협동 수술로 좌측 누낭까지 함께 제거하기로 

하였다. 안과에서 내안각 하방의 곡선절개를 통해 외측으로 

접근하였고, 누낭 안쪽에서 종물이 확인되어 제거하였다. 내

측으로는 내시경을 이용하여 접근하였고, 누낭을 내측과 외

측에서 시클 나이프를 이용하여 열어주었고 튜브를 삽입하여 

새로운 우회로를 형성하였고 누낭은 완전히 절제하였다. 다행

히 안구로의 침범을 의심할 만한 소견은 보이지 않았다. 이후 

이비인후과에서 내시경하에 잔존하는 비강 내 종물을 모두 

제거하였고, 데브라이더와 드릴을 이용하여 연관된 점막을 

모두 제거하였다. 조직검사 결과에서 비강 내 종물과 누낭 내 

종물 모두 슈나이더 유두종이 확인되었고 반전성과 외장성의 

형태가 혼재되어 있었으며(Fig. 3A and B), 마지막 수술 후 

24개월까지 특이사항 없이 외래 추적 관찰 중이다(Fig. 3C).

고      찰

반전성 유두종은 슈나이더 막(Shneiderian membrane)이

라고 불리는 점막에서 발생하며, 이는 비강 외벽과 부비동을 

둘러싸고 있는 외배엽의 호흡 상피조직이다. 슈나이더 막으로

부터 형태학적으로 구분되는 3가지의 유두종이 발생할 수 있

으며,9) 이들은 각각 반전성(inverted), 외장성(exophytic) 및 종

양세포성(oncocytic) 유두종이라고 한다. 반전성 유두종은 기

저막이 손상되지 않은 표면 상피가 내번하여 성장하는 형태

를 보이고, 외장성 유두종은 분지된 잎 모양(branching fronds 

like)의 형태를 보이며 버섯모양(fungiform) 유두종이라고도 

한다. 종양성 유두종은 원통형 유두종(cylindrical papilloma) 

이라고도 하며 긴 원주 상피세포로 이루어진 형태를 보인다. 

이 세 가지 형태 중 반전성과 종양성은 잠재적으로 침습적인 

성향을 갖고 있고 재발률도 높은 것이 특징이다.10)

A B C
Fig. 1. Preoperative endoscopic finding and CT images. In initial nasal endoscopic view (A), a large papillomatous mass-like lesion was 
observed in the left nasal cavity. Paranasal sinus CT scans showed a lesion of soft tissue density with adjacent bony erosions (B and C). 
S, nasal septum.
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반전성 유두종의 대부분은 비강 외벽 혹은 부비동에 위치

하나, 매우 드물게는 비루관계(nasolacrimal system)에서 기

원하기도 한다. 이 경우 대부분의 환자들은 유루증을 호소하

며, 초기에는 내안각의 종물이 촉지되는 형태로 발견되고 진

행된 경우에는 안구 및 인접 구조물로의 침범이 동반되어 눈

꺼풀처짐이나 피부 궤양 등의 증상을 보일 수 있다.1) 반전성 

유두종이 비루관계에 발생하는 병태생리는 명확히 알지는 

못하지만, 배아발생 기간에 슈나이더 막의 이소성 이동으로 

인하여 비강과 인접한 부위에 비정상적으로 유두종이 발생

하는 것으로 추측되고 있다.8)

비루관계에서 기원하는 반전성 유두종은 그 빈도가 매우 

드물기 때문에 이에 대한 진단 및 치료 방법이 아직 정립되어 

있지 않다.1) 하지만 앞선 증례보고들을 살펴보면 전산화단층

촬영검사가 매우 중요한 영상 검사이며, 누낭 내로 조영증강

이 없는 균질한 종물의 병변을 확인할 수 있고 양측 누낭 및 

비루관의 비대칭 소견을 볼 수 있다. 주변부로 골미란 소견이 

있으면 특히 더 의심을 해야 한다. 하지만 이러한 의심 소견이 

뚜렷하지 않아 누낭비강문합술 시에 우연히 발견되는 경우도 

종종 있는 것으로 보고된다.8)

비강 및 부비동에 발생하는 반전성 유두종의 근본적인 치

료는 깨끗한 절제면을 확보한 종물의 완전 절제이다. 비루관

에서 기원하는 유두종도 재발률이 높고 악성화 가능성이 있

으므로 누낭절제술을 동반한 종물의 완전 절제가 기본적인 

치료로 생각되고 있다.1,6-8) 이때 비강, 부비동 및 안구 등의 인

접기관을 침범하였다면 추가적인 보조 요법이 필요할 수 있

다. 비강 및 부비동으로의 연결성이 관찰된 경우에는 아르곤 

레이저 소작술, mitomycin-C 치료 및 부비동 내시경수술을 

추가적으로 시행하여 치료의 성공률을 높일 수 있다.1,6-8) 만

약 비루관계에 국한되지 않고 안구를 침범하였다면 더 넓은 

안전 절제면을 확보해야 하며, 추가적으로 방사선 치료나 항암

치료가 필요할 수 있다고 보고되고 있다. 실제로 비루관에 국

한된 경우에는 재발률이 11% 정도로 보고되고 있는 반면에 

안구 침범을 동반한 경우에는 재발률이 31% 정도로 높게 나

타났다.1) 이처럼 병이 진행되어 안구 침범 등이 발생하면 예후

에 좋지 않으므로, 조기에 발견하여 치료하는 것이 중요하다.

한편, 안구 주변의 반전성 유두종의 재발율은 약 23%로 비

강 및 부비동 내 반전성 유두종의 재발률인 3%-19.8%보다 

더 높다는 보고가 있다. 또한 악성화의 가능성도 27% 정도로 

Fig. 2. Follow-up endoscopic finding and CT images. In follow-up nasal endoscopic view (A), the lesion was observed to be connected 
to the lacrimal sac through the region where the dacryocyctorhinostomy had been applied (arrow). Follow-up CT scans (B and C) illus-
trated a lesion of soft tissue density in left anterior nasal cavity with involvement of nasolacrimal system (arrowhead). S, nasal septum; 
MT, middle turbinate.

A B C

Fig. 3. Pathologic findings and postoperative endoscopic finding. Microscopic findings demonstrated multiple papillomatous fragments of 
tissue covered by a layer of Schneiderian membrane, with showing inverted (A) and exophytic (B) growth patterns (hematoxylin and 
eosin stain, ×40). Nasal endoscopic examination (C) performed 2-years after surgery illustrated that the surgical site healed well without 
evidence of recurrence. S, nasal septum.

A B C
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나타나고 있어서 비강 및 부비동 내 반전성 유두종의 10%-

18%보다 높다고 보고되고 있다.3) 잠재적으로 높은 재발률과 

악성화 가능성으로 인하여 장기간의 면밀한 추적 관찰이 매

우 중요하게 생각된다.

저자들은 본 증례의 환자를 일반적인 반전성 유두종과 같

이 비강의 측벽에서 기원하였을 것으로 생각하였고, 이로 인

하여 부비동 내시경수술을 통한 절제술을 반복하여 치료가 

늦어진 것은 아쉬운 부분이다. 비루체계에서 발생하는 반전

성 유두종이 매우 드문 것은 사실이나, 과거 안과에서 누낭비

강문합술을 시행 받은 병력이 있고 그 당시에는 비강 및 부비

동 내에 이상 소견이 없었으므로, 이와의 연관성에 대한 고민

을 했다면 치료 과정을 더 단축시킬 수 있었을 것이다. 실제로 

후향적으로 보았을 때 처음 안과에서 시행한 전산화단층촬

영검사에서 좌측 누낭 및 비루관의 확장 소견이 의심되었고 

조직검사에서 유두종이 확인되었으므로 누낭에서 기원한 반

전성 유두종을 의심할 수 있었기 때문이다. 또한, 외장성 유

두종과 반전성 유두종이 혼합되어 병리 결과에서 정확한 진

단에 혼란이 있었던 것 또한 아쉬운 점이다. 본 증례를 통해 

환자의 과거 병력 청취와 이에 대한 면밀한 고찰의 중요성을 

다시 한번 강조하며, 반전성 유두종은 비강 및 부비동 뿐만

이 아니라 비루관계에서도 기원할 수 있음을 염두에 두어야 

하겠다. 
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