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서      론

반전성 유두종은 비부비동에 발생하는 종양 중 양성 종양

에 해당되며 치료 후 재발률이 높으며, 드물게 악성으로 전환

하는 특징을 보인다. 치료는 침습적인 광범위 근치술이 선호

되었으나 최근에는 비내시경하에 절제술이 표준이 되었다.1)

상악동에서 기원된 반전성 유두종의 경우 중비도 상악동 

개방술, Caldwell-Luc 수술, 하비도 상악동 개방술, 내시경적 

상악동 내측절제술 등 다양한 접근법이 알려져 있으며 내시

경적 상악동 내측절제술은 상악동의 전내측벽 및 전벽 기원

의 병변을 접근할 때에도 충분한 시야를 제공할 수 있다. 하

지만 일반적으로 코눈물관과 하비갑개가 제거되기 때문에 비

강 내 공기 유동에 변화를 주고 유루증을 유발할 수 있다.2)

이러한 단점을 보완하고자 상악동 수술법으로 내시경하 

전누골와 접근법이 새롭게 고안되었고 이는 코눈물관과 하

비갑개의 손상없이 상악동의 병변을 잘 노출시킬 수 있다.3)

저자들은 상악동에서 기원한 반전성 유두종으로 진단된 

7명의 환자들을 전누골와 접근법과 중비도 상악동 개방술을 

함께 활용하여 특별한 합병증 없이 병변을 완전히 제거하는
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Background and Objectives   Various surgical approaches have been employed for the com-
plete resection of inverted papilloma (IP) of the nose and paranasal sinus. Sacrificing the inferi-
or turbinate (IT) and nasolacrimal duct (NLD) is often unavoidable due to the anatomy of max-
illary sinus. However, the prelacrimal recess approach (PLRA) provides a wider entrance to the 
maxillary sinus without the ablation of NLD and IT. We present seven cases of IP successfully 
treated by the PLRA.
Subjects and Method   We collected data from seven different cases involving patients who 
underwent resection of IP by means of the PLRA from 2016 to 2017. If the lesion could not be re-
moved first via middle meatal antrostomy (MMA), then PLRA was attempted. The surgical spec-
imens were all confirmed to be IP.
Results   Preoperative imaging studies demonstrated that the lesions of IP were located mainly 
in the maxillary sinus. All of the seven patients had unilateral lesions and all tumors were com-
pletely resected via PLRA. The follow-up ranged from 3 to 24 months, during which no recur-
rence or complications were observed in any of the seven patients.
Conclusion   PLRA provides an adequate operation field without unfavorable scars. It allows 
the preservation of sinus structure and function. PLRA is feasible and can be used for the diffuse 
maxillary sinus IP.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2019;62(5):284-7
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데 성공하였기에 보고하는 바이다.

대상 및 방법

대  상

후향적 연구로 2016년 1월부터 2017년 12월까지 수술 전 비

내시경 및 영상학적 검사에서 반전성 유두종이 의심되는 환

자를 대상으로 연구되었다. 주병변이 상악동의 전벽에 위치

하여 술중에 중비도 상악동 개방술만으로 완전히 제거가 불

가능한 경우나 중비도 상악동 개방술만으로 제거를 하여도 

정확한 확인이 필요한 7명의 환자들에서 전누골와 접근법을 

함께 시행하였다(Fig. 1). 이전에 비부비동 수술을 받았던 환

자는 없었다. 모두 일측성 병변이었으며 조직학적으로 반전성 

유두종으로 확진 되었다. 본 연구는 인제대학교 해운대백병원 

기관생명윤리위원회(IRB)의 연구승인(승인번호: 2018-09-

008-002)을 받았다.

수술방법

전신마취하 환측 비강을 관찰하여 우선적으로 중비도 상

악동 개방술을 시행하였으며 상악동 내에 가득차 있는 종물

을 확인하였다. 동결절편검사를 통해 반전성 유두종 소견을 

얻었으며 관찰 가능한 범위 내에서 종물을 제거하였다. 전누

Fig. 1. Preoperative CT scans showing a soft tissue density extending from the left maxillary sinus through ostium into the nasal cavity 
and large osteophytic lesion in anterior aspect of left maxillary sinus (A and B). Nasal endoscopy - inverted papilloma extruding from 
the middle meatus (C).

A B C

Fig. 2. Incision of the anterior end 
of inferior turbinate and the nasal 
mucosa is elevated from the lateral 
nasal wall (A). Resection of the lat-
eral nasal wall by diamond burr (B). 
Inverted papilloma of anterior and 
inferior wall of the maxillary sinus is 
visible (C). Endoscopic view inside 
of the maxillary sinus after removal 
of inverted papilloma originating 
from the inferior wall of maxillary si-
nus (D).

A

C

B
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골와 접근법을 통하여 나머지 병변들을 남김없이 제거하기로 

계획하였다. 먼저 하비갑개의 전부착부에서 수직 절개를 가

한 후, 하비갑개 및 하비도 외측 벽의 점막을 분리하였다. 다

이아몬드 버를 이용하여 하비갑개의 골부를 드릴하였고 하

비도 외측벽을 제거 후 미세흡입절삭기를 통하여 상악동내

로 접근하였다. 수술 중 코눈물관을 확인하고 보존하였다. 하

비갑개의 점막은 봉합사를 통하여 비중격에 고정하였으며 

수술 후에 봉합사를 제거하고 하비갑개의 점막을 원위치 시

켰다. 큐렛, 보비, 미세흡입절삭기, 드릴 등을 이용하여 상악

동내 병변의 부착부위를 모두 제거하였으며 동결절편 검사

를 통하여 남은 병변이 없음을 확인하였다(Fig. 2).

결     과

7명의 환자 모두 상악동 내에서 기원한 반전성 유두종으로 

확진 되었고 평균 연령은 56.4세(29~70세), 평균 추적 관찰 

기간은 11개월(3~24개월)이었다. 비강 및 상악동내에 국한되

어 다른 부비동으로의 침범은 없었고 Krouse’s 병기 구분에 

따라 4명은 T3, 3명은 T2에 해당되었고 조직학적으로 악성 

변화를 동반한 경우는 없었다(Table 1). 중비도 상악동 개방

술로 병변의 완전한 제거가 불충분한 경우 전누골와 접근법

을 시행하였다. 추적 관찰 기간 내에 비내시경상 육아 조직이 

보이는 경우 조직검사를 시행하였으며 현재까지 환자들에서

는 30°, 70° 비내시경상 재발이 의심되는 환자는 발견되지 않

아 영상학적 검사는 시행하지 않았다. 수술 후 코막힘, 유루

증, 윗입술 주변의 감각저하, 지속적인 코 안의 건조감 등의 합

병증은 발생하지 않았으며 2개월 이내에 회복된 하비갑개의 

점막을 확인할 수 있었다(Fig. 3).

고     찰

비강 및 부비동에 발생하는 반전성 유두종에 대한 치료는 

대부분 수술적 처치로 가능하나 완전한 절제가 이루어지지 

않는다면 재발 가능성이 높다. 특히 상악동과 전두동에 위치

한 반전성 유두종은 다른 부비동에 발생한 경우보다 재발률

이 더 높다고 보고된 바 있다.4) 상악동내 병변의 경계를 명확

하게 판단하기 힘든 경우 넓은 시야를 얻기 위해서 Caldwell 

Luc 수술, 측비절개술, 안면중앙부노출술 등의 비외적 접근

법이 시도 되었다. 이러한 술식들은 침습적이며 미용적인 측

면에서 단점이 존재하여 최근에는 내시경을 통한 수술법이 

표준이 되었다.5)

반전성 유두종이 상악동의 전내측과 하벽을 침범한 경우

는 내시경적 수술에 어려움이 발생하였지만 내시경적 상악동 

내측절제술이 고안되면서 충분한 시야 및 공간을 확보할 수 

있었다.6)

하지만 내시경적 상악동 내측절제술은 코눈물관과 하비갑

개를 절제해야 하므로 합병증이 동반된다. 코눈물관 손상으

로 인한 유루증, 하비갑개의 절제로 인한 코막힘, 코 안의 건

Table 1. Characteristics of patients with inverted papilloma

No. Age (yr) Gender Origin Stage Current status Follow-up (mo)

1
2
3
4
5
6
7

63
53
29
62
70
50
68

F
M
F
M
M
M
F

Infraorbital canal
Anterior wall
Inferior wall
Anterior wall
Superior wall
Medial wall
Medial and superior wall

T3
T3
T3
T3
T2
T2
T2

Disease free
Disease free
Disease free
Disease free
Disease free
Disease free
Disease free

24
16
14
9
8
3
3

Fig. 3. Postoperative endoscopic 
view shows the preservation of the 
inferior turbinate 2 months after 
surgery (A). The anterior wall of the 
maxillary sinus is clear (B). A B
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조감, 안면통증 등의 빈 코 증후군(empty nose syndrome)이 

발생할 수 있다. 이를 보완하고자 비강내 구조물을 보존하면

서 상악동 및 상악의 골부의 병변을 제거할 수 있는 전누골

와 접근법이 제시되었다.7-9) 본 연구에서도 중비도 상악동 개

방술을 통하여 반전성 유두종의 완전한 제거가 힘든 환자들

을 대상으로 전누골와 접근법을 함께 시행하였다. 수술 중 

하비갑개의 절제 없이도 상악동 내 공간을 모두 확인할 수 있

었으며 기구 조작에도 충분한 공간이 확보되었다. 하비갑개

를 보존하였으나 3명의 환자들이 수술 후 치통 및 코 안의 건

조감을 호소하였다. 하지만 2개월 이내에 하비갑개의 절개 부

위의 점막이 완전히 회복되어 증상들이 호전되었다. 1명의 환

자는 수술 후 입원 기간 중 코를 푼 뒤에 안와부 부종이 발

생하였으나 수일 뒤 회복되었다. 이외 주요 합병증은 발생하

지 않았으며 추적 관찰 기간 동안 재발의 소견은 없었다. 

전누골와 접근법은 익구개와, 측두하와 등에 위치한 병변

의 제거에도 적용될 수 있으며 비강내 기능을 보존함과 동시

에 충분한 수술 시야를 제공한다는 점에서 유용하다.10) 또한 

방사선 치료와 전누골와 접근법을 통한 병변의 제거를 병행

하여 상악동에 발생한 초기 악성 신생물의 치료에도 활용될 

수 있다.11) 

상악동 기원의 반전성 유두종의 수술에 있어서 전누골와 

접근법과 다른 수술법들의 치료 성적과 재발에 대한 비교가 

명확히 이루지지 않았으나 본 연구와 문헌들에서 치명적인 

합병증이나 높은 재발률이 보고된 바는 없었다. 최근에는 하

비갑개를 보존하는 내시경적 상악동 내측절제술도 시행되고 

있으며 추적관찰 시 비내시경만으로도 상악동 관찰이 용이하

다. 하지만 비강의 외측벽을 희생해야 하는 경우가 생기므로 

전누골와 접근법이 비강생리적으로 보존적인 방법이다. 또한 

내시경적 상악동 내측절제술 시 종물이 상악동의 하부 혹은 

전벽에 불규칙하게 존재하면 제거에 어려움이 있을 수 있다.12) 

반전성 유두종의 부착부가 상악동 내측일 경우 재발률이 가

장 높다고 보고된 바 있는데 전누골와 접근법은 병변의 부착 

부위에 관계없이 완전한 절제가 가능하다. 하지만 전누골와 

접근법시 절개부위가 콧구멍에 가깝거나 상악동 기저부에 

과도한 조작시에 콧구멍의 변형이나 입 주위의 감각저하가 

발생 할 수 있다.13,14) 이러한 단점들이 보완되기 위하여 상악

동내 반전성 유두종이 미만성으로 존재하는 환자에게 전누

골와 접근법을 적극 활용하여 많은 증례들이 보고되어야 할 

것으로 사료된다. 
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