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서      론

비인두에서 발생하는 악성 종양은 발병률이 전세계적으로 

10만명당 1명 이하로 드문 암이다.1) 조직학적으로 상피세포암

종이 비인두 악성 종양 중 가장 흔한 것으로 알려져 있으며 아

주 드물게 비인두 상피가 선암변성을 일으키면서 선암종이 발

생하기도 한다.2) 저악성도 유두상 선암종이 이에 해당되며 장

액-점액선에서 발생하는 선암종과는 병리-면역 조직학적으로 

구별이 된다.3-6) 

국내 증례로 보고된 비인두 저악성도 유두상 선암종은 경구

강 접근법을 통한 치료 1예가 전부였고,7) 비내시경적 접근법을 

통한 치료증례는 아직 보고된 바가 없다. 저자들은 25세 여성 

환자의 비인두에 발생한 유두상 선암종 1예를 비내시경적 접

근을 통해 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

해외에 거주하던 25세 여자로 좌측 비출혈을 주소로 비중격 

후부 종물이 관찰되어 시행한 조직검사 결과, 비인두 저악성

도 유두상 선암종 소견을 보여 본원 이비인후과를 방문하였

다. 환자 과거력 및 가족력상 특이 소견은 없었으며, 이학적 소

견상 좌측 비중격 후부와 비인두 상부에 걸쳐 약 0.5×0.5 cm 

크기의 비교적 규칙적인 경계의 유경성 종물과 이와 비슷한 크

기의 낭종성 종물이 약 1 cm 뒤쪽으로 비인두 후벽에서 관찰

되었다. 그 외 비강과 부비강내 특이소견은 관찰되지 않았다. 

본원에서 시행한 부비동 및 비인두 자기공명영상 검사상 T1WI

에서 저신호, T2WI에서 고신호 소견을 보이는 0.5 cm 크기의 

병변이 비인두 상부에 접하여 좌측 비중격 후부에서 관찰되

었고(Fig. 1), 비인두 후벽의 전이 및 병변의 범위 확인을 위
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Low-grade nasopharyngeal papillary adenocarcinoma is an unusual nasopharyngeal tumor. 
This malignant tumor originates in the epithelium and exhibits adenocarcinomatous differ-
entiation and indolent behavior. Macroscopically, these tumors are pedunculated polypoid 
masses that arise on the roof of the nasopharynx. Microscopically, they are characterized by 
papillary and glandular epithelial proliferation. We report a case of a 25-year-old woman 
who presented with a papillary adenocarcinoma on the roof of nasopharynx; in describing 
the case, we have focused on the histological features and endoscopic management of the 
tumor. The tumor was completely excised via nasal endoscopic approach. Immunohisto-
chemical analysis of the tumor was performed based on a differential diagnosis of metastat-
ic papillary thyroid carcinoma. The testing involved thyroid transcription factor-1, thyro-
globulin, and epithelial membrane antigen analysis. The patient remained disease-free for 
over 6 months after the surgical excision performed via nasal endoscopic approach.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:423-6
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해 시행한 PET CT 검사상 전이 소견은 보이지 않았다. 전신

마취하에 비내시경을 통한 광범위 절제술을 시행하였다. 

Sickle knife와 No. 15 blade를 이용하여 종물의 변연부와 

2~3 mm 가량의 안전 영역을 확보한 후 점막을 절개하였으며, 

하방골막을 포함하여 종물을 제거한 후 서골 일부가 노출 되

었으나 골파괴 및 골전이를 시사할 만한 특이 소견은 없었다. 

수술 당시 시행한 동결절편 검사상 비인두 후벽의 낭종은 임

파양 조직(lymphoid tissue), 절제연은 종양이 포함되지 않은 

것을 확인하였다. 술 후 제거된 종물은 Hematoxylin & Eo-
sin 염색에서 수지상 배열을 보이며, 분비선의 형태는 체 모

양(cribriform)을 나타내었다(Fig. 2). 확진을 위한 면역화학 

조직 검사상 TTF-1(thyroid transcription factor-1) 양성, 

EMA(epithelial membrane antigen) 양성, thyroglubulin 음성

으로, 저악성도 유두상 선암종(papillary adenocarcinoma, 

low grade) 소견을 보였다(Fig. 3). 환자는 종양 절제 후 재발 

및 합병증 없이 6개월째 외래 추적관찰 중이며, 수술 부위는 

A B

A B

Fig. 2. Hematoxylin and Eosin stain-
ing shows papillary mass with dis-
tinct fibrovascular cores (×200, A). 
The tumor cells are colummar and 
have elongated nuclei. Definite nu-
cleus pseudoinclusion is absent 
(×400, B).

A B

Fig. 3. Immuno-histochemical stain 
shows that epithelial cells are im-
munoreactive for TTF-1, which usu-
ally positive in thyroid follicular cells 
and papillary thyroid carcinoma in 
thyroid gland (A). But tumor cells 
are not stained for TG (B). TTF-1: 
thyroid transcription factor, TG: thy-
roglobulin.

Fig. 1. MR Image demonstrated a 5 
mm sized nonspecific mass at the 
left posterior end of the nasal septum, 
near the junction of the roof of the 
nasopharynx (arrow). The mass is 
hypointense on T1WI (A) with subtle 
heterogeneous enhancement, and 
hyperintense on T2WI (B). A B
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정상점막으로 잘 치유된 상태이다(Fig. 4).

고      찰 

WHO(2005) 분류에 따르면 비인두의 상피성 악성종양은 

비인두암종, 비인두 유두상 선암종, 타액선 기원의 암종 등 세 

가지로 분류된다. 이 중 유두상 선암종은 비인두 표면 상피에

서 기원하며, 저악성도를 보인다. 비인두의 저악성도 유두상 

선암종은 선암종 중에서도 드문 유형으로 비강내 원발성 종

양의 4~8%를 차지한다.2,4) 발병률은 남녀 동일하고, 대체로 

40~80세에서 나타나며, 인종별로 차이는 없는 것으로 알려

져 있다.3) 비인두의 저악성도 유두상 선암종의 정확한 병인은 

알려져 있지 않고, 비인두의 어느 부위에서나 생길 수 있으나 

주로 비인두의 후벽에 발생하는 것으로 알려져 있다.6)

대부분의 비인두암종이 외측 비인두에 주로 발생하고 무

경성이며 림프절 전이가 흔한 데 비해, 저악성도 유두상 선암

종의 경우는 대체로 유경성이며, 림프절 전이는 드물다.8) 

저악성도 유두상 선암종은 임상적으로 외장성의 유두상, 

결절성 모양을 띄고 크기는 수 mm에서 3 cm 이내여서 비강 

용종과 같은 양성 종양으로 오인 할 수 있어4,5) 이학적 검사 

및 임상양상만으로는 양성 선종과 구별하기 힘들며 반드시 

조직학적 진단이 필요하다. 타액선 기원의 유두상 선암종과 

조직학적으로 유사하지만,2,9) 타액선 유래 종양이 피막에 둘

러싸여 점막하에 존재하는 반면 유두상 선암종은 정상 상피

와 이어지면서 이행부가 존재하는 양상을 보인다. 그리고 다

른 비인두암종과 구별하기 위해 반드시 TTF-1, EMA 등의 

면역조직화학 염색을 시행하여야 한다.3,4) 또한 비인두 유두

상 암종은 갑상선 유두상 암종과 세포형태학적으로 유사성

을 보여 갑상글로불린에 대한 면역염색을 시행하여 갑상선 기

원이 아님을 확인해야 한다. 본 증례에서는 TTF-1, EMA 면

역조직화학 염색 2가지 모두에 양성반응을 보여 비인두 상피

에서 기원했다는 것을 시사하였으며, 갑상 글로불린 면역염

색 검사에서 음성반응을 보여 비인두 유두상 암종으로 진단

할 수 있었다.

환자들은 대개 수주에서 수개월에 걸친 비폐색이나 빈번한 

비출혈을 주소로 내원하게 되며, 특이한 증상은 없다. 본 증례

의 환자 역시 빈번한 비출혈을 주소로 처음 이비인후과를 방

문하였었고, 본원 내원 당시에 특이 증상은 없었다. 

치료는 종양의 적절한 절제가 원칙으로 알려져 있으며,4,7) 

비인두는 해부학적으로 수술적 접근이 쉽지 않지만, 유경성

의 저악성도 유두상 선암종은 비내시경을 통해 절제 및 조직 

검사가 가능하다. 국내 문헌에서 1예가 보고되었는데, 진단 당

시 비중격 후부와 비인두 연결부위의 천장에 0.5 cm 크기로 

본 증례와 유사한 위치와 크기를 보였으나 경구개 접근법을 

통한 절제술을 시행하였다.7) 본 증례에서 시행하였던 비내시

경적 접근법의 경우 종양의 크기나 위치에 따라 충분한 시야 

확보가 어려운 단점이 있으나, 경구개 접근법에 비해 비과 수

술이 익숙한 수술의에게 비교적 용이한 술기와 정확한 안전

영역 확인이 가능한 장점이 있어 수술 전 이학적 검사와 영상

의학적 검사를 통한 적절한 수술법을 결정해야 한다. 수술적 

접근법에 관하여는 Wu 등10)과 Castelnuovo 등11)이 비내시경

적 접근법을 통한 절제를 보고한 바가 있으나 아직 이에 대한 

보편적 접근법으로 알려진 방식이 없으며, 유두상 선암종을 

포함한 비인두 악성 종양의 비내시경적 수술은 Chen 등12)이 

AJCC 병기분류상 종양이 T1-2a에 해당할 경우, 즉 종양이 

비인두에 국한된 경우나, 구인두 혹은 비강내로 자라 들어갔

으나 부인두공간 침범이 없을 때에 비내시경적 치료만으로 6

명의 환자 중 5명이 완치되었고 나머지 1명은 수술 후 방사선

치료를 추가적으로 시행하여 완치되었다고 보고한 바 있다. 

비인두 유두상 선암종은 비인두암종 중 흔하게 접하게 되

는 상피세포암종이나 타액선 기원 암종에 비해 드물게 발생하

므로 진단 초기의 정확한 감별진단이 필요하며, 적절한 수술

적 절제가 이루어질 경우 더 좋은 예후를 기대할 수 있다. 수

술적 절제를 위한 접근 방식에 대해 알려진 보편적인 방식은 

A B

Fig. 4. A telescopic view shows 5 
mm sized pedunculated mass (arrow) 
at posterior nasal septum contigu-
ous with nasopharyngeal roof. Pos-
terior nasopharyngeal wall lymphoid 
tissue (arrowhead) is already ex-
cised (A). Post operative (6 month), 
photograph shows that previous 
mass lesion was excised clearly, 
and the lesion was completely epi-
thelialized with no lesion of recur-
rance (B).
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아직 없으나, 경우에 따라 비내시경을 통한 치료도 가능하며 

유용할 수 있을 것으로 사료된다. 
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