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비강 및 부비동에서 발생하는 부비강미분화

암종은 1986년 Frierson 등
1)
이 처음 기술한 후 
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－Abstract－

Sinonasal Undifferentiated Carcinoma (SNUC) is a very rare, highly aggressive malignant 

tumor of the nasal cavity and paranasal sinuses. SNUC tends to present with advanced-stage 

disease, often with intracranial invasion. It requires an aggressive multimodality therapy that 

includes surgical resection. A cure rate of less than 20% is generally reported in the 

literature, with most patients dying within 1 year of onset of the disease. Three patients 

diagnosed as SNUC were treated at the Yeungnam University Medical Center between the 

years 2000 and 2003 were analyzed retrospectively. All patients presented with the disease 

very advanced. The three cases were given chemotherapy or chemotherapy with radiotherapy. 

Two patients died of the disease, surviving only 6 and 11 months following treatment, 

respectively. We did a follow-up on just the one remaining case with incomplete controlled 

disease for 27 months. The overall prognosis of SNUC is very poor. We consider that more 

intensive multimodality therapies are recommended for all patients with SNUC.
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현재까지 매우 드물게 보고되는 종양이다. 초

기에는 코막힘, 비출혈, 시력저하, 복시, 통증 

등의 증상이 거의 나타나지 않으므로 진단이 

늦어지는 매우 침습적인 암종이다.
1-5)

부비강미분화암종은 진단 당시에 이미 안구

나 뇌를 침범할 정도로 진행된 경우가 많으

며,
1, 4, 5-7)

 항암 치료나 방사선 치료 혹은 수술

적 치료를 적극적으로 시행함에도 불구하고 불

량한 예후를 가진다.1-4, 6, 8, 9) 조직학적으로 악

성림프종, 악성흑색종, 횡문근육종, 림프상피종, 

고등급 샘낭암종, 신경내분비암종, 후각신경모

세포종 등과 유사하므로 정확한 감별이 이루어

져야 한다.
1-3, 8, 9)

국내에서는 1987년 Rha10)가 상악동에 발생

한 2예, 1998년 Cho 등11)이 비중격에 발생하여 

비강저 점막을 침범한 2예를 보고하였으나 예

후 추적관찰에 대한 기록이 미비한 실정이다. 

저자들은 2000년부터 2003년까지 영남대학교 

의과대학 부속병원에서 경험한 비강 및 부비동

에 발생한 부비강미분화암종 3예를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례 1
34세 남자가 내원 1개월 전부터 지속되는 

좌측 안구돌출과 전두동 부위 부종을 주소로 

내원하였다. 과거력상 14년간 하루 2갑의 흡연

력이 있었다. 현병력상 좌측 코막힘, 비루, 안

와 통증을 호소하였으며 후비루, 무후각증, 재

채기, 비소양증, 복시, 안구운동장애 등의 증상

은 없었다.

전비경 및 비내시경 소견상 좌측 비강에 폴

립모양 종괴가 관찰되었고 비중격이 좌측으로 

편위되어 있었다. 외견상 좌측 안구 내측면과 

전두부 부종, 좌측 안구 돌출이 관찰되었다. 부

비동 전산화단층촬영상 양측 사골동의 종괴가 

비강과 전두부 피하조직, 양측 전두개 오목까

지 침범한 소견과 양측 사상판, 좌측 안와벽, 

그리고 좌측 상악동벽의 골파괴 소견이 관찰되

Fig. 1. Axial and coronal views of paranasal sinus 

(PNS) CT scans and MRI. A and B: Axial and 

coronal views of PNS CT scans of case 1 show 

mass lesion originated from left ethmoid sinus. 

This mass lesion invades nasal cavity and 

maxillary sinus, and destructs medial and superior 

wall of left maxillary sinus, medial wall of orbit 

and both cribriform plate. C and D: T1-weighted 

axial and coronal MRI images of case 1 show 

inhomogeneous mass originated from the left nasal 

cavity and it invades left maxillary sinus and 

orbit. E and F: Axial and coronal views of PNS 

CT scans of case 2 show massive destruction of 

nasal cavity, nasal septum, maxillary sinus, 

ethmoid sinus and orbital structure. 
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었다(Fig. 1A, 1B). 자기공명영상상 불균일한 

종괴가 좌측 비강에서 발생하여 좌측 상악동, 

좌측 안와, 전두 부위 피하조직 및 양측 전두

엽 아래 부위까지 침범해 있었다(Fig. 1C, 1D). 

원격전이 소견은 없었다.

환자는 국소마취하에 좌측 비내시경적 조직

검사를 받았다. 조직 소견에서 다형성 혹은 역

형성 세포들이 모여 불규칙한 모양의 둥지 혹

은 기둥 구조를 이루며 뚜렷한 핵소체, 핵의 과

다염색성, 괴사 등의 소견이 관찰되었다(Fig. 2A). 

면역조직화학검사상 AE1/AE3에는 양성(Fig. 2B), 

S-100 protein과 leukocyte common antigen, 

neuronspecific enolase에는 음성반응을 보여 부

비강미분화암종으로 진단되었다. 진단 후 환자

는 항암화학요법(cyclophosphamide/5-fluorouracil)

을 1차례 시행 중 스스로 퇴원하였고 11개월 

후 사망하였다.

증례 2 
75세 여자가 1년 전부터 지속되는 양측 코

막힘을 주소로 내원하였다. 과거력상 1994년 

우측 경부 원발 불명암으로 근치 경부 절제술 

후 방사선치료를 수차례 받았으며, 2000년 우

측 비루관 폐색으로 눈물주머니코안연결술을 

시행받은 병력이 있었다.

현병력상 코막힘, 비루 및 후비루, 후각저하

를 제외한 두통, 재채기, 비소양감, 안면통, 안

구운동장애 등의 증상은 없었다. 전비경 및 비

내시경 소견상 양측 비강 내에 불규칙한 표면

을 가지면서 쉽게 출혈되는 종괴가 관찰되었

Fig. 2. Histopathologic findings of sinonasal undifferentiated carcinoma. A: The mass shows proliferation 

of anaplastic cells, arranged in irregular shaped nests or trabeculae. The tumor cells have round 

hyperchromatic nuclei with prominent nucleoli. Mitotic figures are frequently identified and tumor 

necrosis is found (H&E, ×200). B: The tumor cells show strong positivity for AE1/AE3 (ABC method, 

×200).
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고, 양측 중비도에 점액농성비루가 관찰되었다.

수술 전 촬영한 부비동 전산화단층촬영에서 

우측 상악동에 연부조직 음영의 종괴가 관찰되

었고, 이 종괴는 우측 상악동의 전벽을 침범하

여 우측 협부까지 커져 있었다. 그리고 우측 

상악동의 하벽과 우측 안와 하내측의 광범위한 

골파괴 소견과 비중격 및 우측 안와 상벽의 국

소적인 골파괴 소견을 보였으며, 종괴가 우측 

안구를 돌출시키고 있는 소견이 보였다(Fig. 

1E, 1F). 간초음파, 갑상샘초음파, 골스캔, 흉부 

X-ray상 원격전이 소견은 없었다.

처음 시행한 천자조직검사에서 응고괴사의 

소견만 보여 수술실에서 광범위한 절제생검을 

시행할 예정이었으나, 출혈이 심하고 고령으로 

인해 환자 및 보호자가 수술적 치료를 거부하

여 환자는 국소마취하에 우측 내시경적 부분조

직검사를 받았다. 수술 할 당시 양측비강 내에

는 폴립모양 종괴가 관찰되었고 우측 중비도 

내에는 불규칙 표면을 가지고 괴사된 조직을 

가진 종괴가 관찰되었으나, 환자의 협조가 되

지 않아 조직을 완전히 제거하기 곤란하였다.

조직 검사상 부비강미분화암종으로 진단되었

다. 진단 후 방사선치료를 받았으며(6000 cGY), 

3개월 후 시행한 부비동 전산화단층촬영상 우

측 상악동과 비강 내 종괴의 크기는 감소한 상

태에서 현재 27개월간 추적관찰중이다.

증례 3
63세 여자가 내원 1개월 전부터 지속되는 

좌측 안면부 통증을 주소로 내원하였다. 과거

력상 특이소견은 없었고, 현병력상 반복되는 

비출혈, 비루, 좌측 안면부 부종을 제외한 코막

힘, 후비루, 재채기, 비소양감, 시력저하, 복시, 

안구운동장애 등의 증상은 없었다.

비내시경하 좌측 상악동내 조직검사상 부비

강미분화암종으로 진단되었고 진단 후 광범위

한 절제술을 시행하려 했으나 환자의 거부로 시

행하지 못하고 항암요법과 방사선치료, 괴사조직

절제술을 시행하였으나 6개월 후 사망하였다.

고    찰

부비강미분화암종은 1986년 Frierson 등1)이 

비강, 상악동, 사골동에서 발생한 환자 8예를 

처음 기술하였는데 그 중 6명은 안와벽을 침범

하였고 평균생존율은 4개월밖에 되지 않을 정

도로 매우 침습적인 암이라 하였다. 그 후 Righi 

등12)이 11예, Gallo 등3)이 13예를 보고하였고, 

2002년 Jeng 등13)이 부비강미분화암종과 Epstein- 

Barr virus와의 관계에 대해서 발표하기까지 

몇 차례 보고가 있었지만, 국내에서는 1987년 

Rha10)가 상악동의 2예, 1998년 Cho 등11)이 비

중격과 비강저 점막의 일부를 침범한 2예를 보

고한 후 거의 보고된 예가 없어, 병태생리 및 

진단과 치료에 대해 정확히 알려진 바가 없다.

부비강미분화암종은 비출혈, 코막힘, 두통 

등의 증상을 거의 나타내지 않으나,1-5) 생기더

라도 양성 비질환의 증상과 유사해서 감기나 

부비동염으로 오인되기도 하며,
9)
 안구돌출, 안

와주위 부종, 복시 등의 증상이 몇 개월 내에 

나타날 정도로 급속히 진행하는 경우가 많다.4) 

심지어 뇌척수액을 통해 경막내골수외로 원격

전이를 일으켜 신경학적 증상도 일으킨다.7) 본 

증례들에서도 환자들은 코막힘이나 비루 등의 

증상보다는 안면부 혹은 전두 부위 통증 및 부

종, 안구돌출 등 진행된 경우의 증상으로 내원

한 경우였다.

발생 원인은 아직 정확히 알려져 있지 않으
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나, 흡연이 중요한 역할을 하며, 유전적 소인과 

지역적 요인뿐만 아니라 환경적인 요인도 관계

가 있다.1, 14) 최근 보고에 의하면 망막모세포종

으로 방사선치료를 시행한 환자에게 발생할 수 

있다고 하였고,5) RB-1 유전자의 자연 변종 혹

은 방사선에 의한 변종이 중요한 역할을 한다

고 하였다.
15)
 특히 아시아에서는 Epstein-Barr 

virus가 발생 원인이 될 수 있다는 보고가 있

다.13, 14, 16) 본 증례들 중 1예에서는 과거 방사

선치료 병력, 1예에서는 과도한 흡연의 병력이 

있었으나 Epstein-Barr virus와의 관계는 확실

하지 않으며 뚜렷한 발병원인을 알 수 없었다.

부비강미분화암종은 비강, 사골동, 상악동 

순으로 발생한다.13, 17) 본 증례들 중 2명은 상

악동, 1명은 비강에서 발생하였다.

조직학적으로는 악성림프종, 악성흑색종, 횡

문근육종, 림프상피종, 고등급 샘낭암종, 신경

내분비암종, 후각신경모세포종 등과 유사하며, 

특히 신경내분비암종, 후각신경모세포종과는 감

별하기 힘들다.1-3, 8, 9) Jeng 등13)은 비인두형 

미분화암종은 소포성 핵, 융합적 양상, 방추형 

세포, 괴사 조직이 없다는 점에서 부비강미분

화암종과 구별된다고 하였다. 부비강미분화암

종은 큰 세포들이 둥지, 판구조, 기둥모양을 이

루고, 세포질에 비해 핵의 비율이 높고, 핵은 

과다염색성을 띠고 둥글거나 타원형의 다형성 

형태를 나타내며 세포질은 호산성의 특징을 가

진다.
1-4, 12, 18)

 본 증례들의 조직 소견도 위와 

유사한 소견을 보이고 있었다. 그리고 이런 세

포들은 광범위하게 괴사되거나 종종 혈관을 침

범하기도 한다.
1-4, 9)

 그에 반해 신경내분비암종

과 후각신경모세포암종의 세포는 신경내분비성 

핵염색질을 가지며, 국소적인 괴사, 적은 혈관

침범의 특징을 가진다.
1, 4)
 특히 Homer-Wright 

로제트, 세포간 원섬유, 은친화성 과립, 편평 

분화 혹은 샘분화 등은 후각신경모세포종에는 

있지만 부비강미분화암종에는 없는 소견이다.1, 4)

면역조직화학적으로 AE1/AE3 항체에 양성

반응, S-100 protein과 leukocyte common 

antigen에는 음성반응, epithelial membrane 

antigen과 neuron-specific enolase에는 다양한 

반응을 나타낸다.1, 4) 본 증례들 중 2예에서 

AE1/AE3에 양성이었으나, S-100 protein과 

leukocyte common antigen, neuron-specific 

enolase, synaptophysin은 음성이었다. 나머지 

한 예에서는 epithelial membrane antigen에는 

양성, S-100 protein, leukocyte common antigen, 

그리고 Epstein-Barr virus에서는 음성반응을 

나타내었다.

부비동 전산화단층촬영 소견으로는 부비강

미분화암종과 다른 암종을 구별하기가 힘들지

만 진단을 위해서는 뇌를 포함하는 두경부 전

산화단층촬영과 자기공명영상이 필요하다.
4, 19)
 

전산화단층촬영상에서는 종괴의 경계가 불분명

하며 석회화 소견이 없고 다양한 조영증강을 

보인다.
19)
 특히 광범위한 골파괴 소견을 보이

는 경우가 많다.2, 3, 6, 15, 18) 전 머리뼈 우묵, 

날개입천장 오목, 부인두강 해면정맥동까지 침

습되어 있는 경우도 있다.
19)
 본 증례들에서도 

경계가 불분명한 종괴가 상악동이나 비강에서 

발생하여 주위 부비동이나 연부조직을 침범한 

양상과 주위의 안와 벽과 상악동 벽의 광범위

한 골파괴 소견이 관찰되었다.

Houston 등18)은 자기공명영상상 T-1 강조

영상에서는 근육과 같은 신호강도를, T-2 강

조영상에서는 근육과 같거나 높은 신호강도를 

나타내며,4, 18) gadolinium 조영 자기공명영상

상에서는 다양한 신호강도를 나타낸다.
18, 19)
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부비강미분화암종은 진단 당시에 이미 안구

나 뇌를 침범해 있을 정도로 진행된 경우가 많

으며, 항암화학요법나 방사선 치료 혹은 수술

적 치료를 적극적으로 시행함에도 불구하고 극

히 예후가 불량하여 아직까지 적절한 치료법이 

없다.1-4, 6, 8, 9, 12, 18) 1986년 Frierson 등1)은 모든  

환자에게 방사선치료를 시행한 후 수술적 절제

나 항암화학요법을 시행함에도 불구하고 평균 

4개월의 생존율을 가진다고 하였다. 그 외 항

암화학요법과 방사선치료를 동반한 복합치료를 

시행하더라도 생존율이 12-15개월 정도이다.5, 12) 

한편 두개내 침범이나 원격전이가 없이 증상

이 일찍 나타나서 진단되는 경우에는 수술적 

절제 전에 항암화학요법 (cyclophocphamide/ 

vincristine/doxorubicin)을 시행하여 진단 후 

36개월 동안 병의 재발증거가 없다는 보고도 

있다.2) 부비동에서 발생한 환자보다 비강 내에

서 발생한 경우에 예후가 더 좋으며, 경부전이

나 안와를 침범한 경우에 예후가 더 불량하다

고 하였다.3) 본 증례들에서는 환자들의 거부로 

수술적 처치를 시행하지 못하고 방사선 치료 

혹은 항암화학요법을 시행하였고 2예의 생존율

은 6개월과 11개월이었다. 따라서 부비강미분

화암종의 치료로는 방사선요법, 항암화학요법, 

그리고 수술적 절제술을 적극적으로 함께 사용

하는 것이 생존율을 높일 수 있을 것이며 이에 

대해 앞으로 더 많은 연구가 이루어져야 할 것

이다.
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