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비부비동에 발생한 반전성 유두종 382예에 대한 임상분석
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Clinical Analysis of 382 Sinonasal Inverted Papilloma Cases Treated 
at A Single Tertiary Medical Center
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Department of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Background and Objectives: Sinonasal inverted papilloma (IP) is a benign tumor with a locally aggressive nature and a pro-
pensity to recur. Many risk factors for recurrence have been reported, but they are still controversial. The aim of this study was to 
comprehensively assess the demographic data, clinical features, and potential risk factors for recurrence of IP.
Subjects and Method: This work is a retrospective review of 382 patients diagnosed with and treated for sinonasal inverted 
papilloma between 1986 and 2017 at a single tertiary medical center. Demographic data, presence of associated malignancy, in-
formation about previous surgeries, tumor location, Krouse stage, surgical approach, follow-up duration, and data on recurrence 
were obtained.
Results: In our study, 31 of 382 cases (8.1%) were associated with malignancy. Mean age was significantly higher in patients 
with associated malignancy compared to the benign IP group. Of the 351 benign cases, 263 (74.9%) were primary, and 88 (25.1%) 
were revision cases (residual or recurrent disease). Although the proportion of patients with high Krouse stage or multifocal 
involvement was high in the revision cases, there was no significant difference in recurrence rate. The 226 patients with a mini-
mum follow-up of 1 year were included for recurrence analysis. Recurrence rate was significantly higher in the conventional sur-
gery group (17.4%) compared to that of the endoscopic and combined surgery groups (8.1% and 3.6%, respectively). Also, the 
recurrence group showed significantly larger proportion of patients with high Krouse stage and multifocal involvement.
Conclusion: Risk factors for recurrence of IP found in this study are comparable to those previously published. Generally, the 
factors associated with recurrence of IP were prior surgery, clinical stage, involved site, and surgical approach. Therefore, sur-
geons should always consider these risk factors to reduce the chance of recurrence.
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서      론

반전성 유두종은 비부비동에 발생하는 종양의 0.5~4%를 

차지하는 비교적 드문 종양이다. 그럼에도 반전성 유두종은 

임상적으로 중요한 의미를 가지는데, 이는 조직학적으로 양

성 종양이지만, 국소 침습성으로 인한 주위의 골파괴, 수술 

후 10%를 상회하는 높은 재발률, 그리고 때로 악성종양을 동

반하는 종양의 특성에 기초한다.1-3)

치료는 종양을 수술로 완전히 절제하고 장기간 추적 관찰

하는 것이다. 과거에는 외비접근법을 통한 광범위 근치술이 
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주된 치료로 여겨졌으나, 최근에는 내시경을 이용한 절제가 

최선의 치료라는 의견이 주를 이루며, 필요에 따라 최소한의 

외비접근법을 병행한 내시경수술을 시행하면 종양을 충분

히 제거할 수 있고 재발률도 기존 근치술과 크게 차이가 없

다는 보고들이 있다.4-6) 반전성 유두종의 치료 결과는 수술

방법과 더불어 종양의 침범 부위, 병기와 연관이 있으며,7-10) 

최근에는 국외 논문에 반전성 유두종 재발에 관여하는 다른 

몇 가지 위험요소로 HPV virus subtype, 수술 중 지혈 방법 

등이 보고된 바 있다.11-13)

반전성 유두종은 드문 종양이기 때문에 여러 기관에서 경

험한 환자들을 종합하여 분석하거나 다수의 문헌에서 발표

된 결과를 체계적으로 분석한 연구들이 대부분이며,8)14) 단일 

3차 병원에서 시행한 대규모 연구는 많지 않은 실정이다. 그

러나 반전성 유두종의 수술 방법과 치료 결과, 재발에 관여

하는 위험요소 등에 대한 객관적인 평가를 위해서는 동일한 

조건에서의 비교가 필수적이다. 

이에 저자들은 1986년부터 2017년까지 32년간 충남대학

교병원에서 비부비동의 반전성 유두종으로 진단받고, 수술

을 시행한 환자들을 대상으로 연령, 성별 분포, 침범 부위 등

을 분석하고, Krouse 분류법15)에 따라 병기를 분류하였으며, 

병기에 따른 치료 성적 및 재발률에 미치는 위험요소를 분석

하여 보고하고자 한다.

대상 및 방법

충남대학교 의과대학 이비인후과 교실에서 1986년 1월부

터 2017년 12월까지 비강과 부비동에 발생한 반전성 유두종

으로 진단된 382예를 대상으로 하였으며 충남대학교병원 임

상시험심사위원회의 승인을 받은 후 연구를 진행하였다. 모

든 환자들은 수술 전에 부비동전산화단층촬영을 시행하였

고 조직검사를 통해 반전성 유두종을 진단하였다. 

382예 중 양성 반전성 유두종이 351예, 악성 종양이 동반

되었던 경우가 31예(8.1%)였으며 악성 종양은 모두 편평세포

암종이었다. 악성 종양이 동반된 31예중 동시성으로 발생한 

경우가 29예, 이시성으로 발생한 경우는 2예였다. 이시성으

로 발생한 예의 경우 발병기간은 각각 10년, 13년이었다. 두 

군 사이에 연령, 성별, 흡연 여부 및 비부비동 수술 과거력 유

무 등에 차이가 있는지 후향적으로 비교 분석하였다. 여기서 

비부비동 수술 과거력에는 비중격 만곡증 교정술, 비갑개 수

술 등을 제외한 반전성 유두종 관련 수술 과거력만을 포함

하였다. 또한 흡연력의 기준은 현재 흡연을 하고 있거나, 흡

연 기왕력이 있는 환자를 흡연군으로 분류하였다. 

편평세포암종을 동반하지 않은 양성 반전성 유두종 환자 

351예를 비부비동 수술 과거력 유무에 따라 나누었을 때 과

거력이 없는 경우가 263예(74.9%), 있는 경우가 88예(25.1%)

였으며, 양 군의 연령 및 성별 분포, Krouse 병기분류법에 따

른 병기분류, 종양의 침범부위, 수술 후 재발률 등을 비교 분

석하였다. 

또한 Krouse 병기 분류에 따라 이용된 수술 방법과 수술 

후 재발률에 대해 분석하였다. 수술 방법은 내시경수술군, 

고식적 수술군, 내시경수술과 외비접근법의 병용군으로 나

누었는데 고식적 수술에는 과거에 많이 시행되었던 수술인 

Caldwell-Luc 수술, 비내사골동절제술(intranasal ethmoid-

ectomy), 비외 전두사골동절제술(external frontoethmoid-

ectomy), 외측비절개술(lateral rhinotomy)이나 구순하안면

중심접근법(midfacial degloving approach)을 통한 내측 상

악절제술(medial maxillectomy) 등이 포함되었으며, 병용수

술군에서 이용된 외비접근법으로는 전두동 천공술(frontal 

trephination), Caldwell-Luc 접근법, 두개안면절제술(cra-

niofacial resection) 등이 포함되었다. 단 내시경수술 시 투

관침을 이용한 견치와천공(canine fossa puncture)을 시행한 

경우에는 내시경수술군으로 분류하였다.

재발률에 대한 분석은 편평세포암종을 동반하지 않은 수

술 후 12개월 이상 추적 관찰한 환자 226예만을 대상으로 

하였으며 추적관찰 기간은 12개월에서 262개월까지로 평균 

46.8개월이었다. 이중 재발을 보인 환자는 18명(8%)이었으

며 재발에 영향을 미치는 인자를 알아보기 위해서 재발군과 

재발을 보이지 않은 군 사이에 연령, 성별, 흡연력, 종양의 

병기, 침범부위, 수술방법 등에 차이가 있었는지 비교 분석

하였다.

종양의 침범 부위와 재발의 연관성에 대한 분석을 위해, 

종양 위치를 단일부위로는 사골동, 상악동, 접형동, 전두동, 

비강으로 세분하고 앞서 세분한 부위 중 두 곳 이상을 침범

한 경우를 다중침범군으로 분류하였다. 또한 병기 분류와 재

발의 연관성에 대한 분석을 위해 재발하지 않은 환자군과 재

발하지 않은 환자군을 Krouse 병기분류 체계에 따라 분류하

여 비교 분석하였다. 

통계학적 분석 방법은 SPSS 22(version 22.0 IBM Corp., 

Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였으며, 초치료군과 

재수술군을 비교하기 위해 chi-square 법과 Fisher’s exact 

법을, 각각 병기에 따른 재발률을 분석하기 위해 Bonferroni

의 다중비교법을 이용하였다. 유의수준 0.05 이하를 의미 있

다고 판단하였다. 
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결      과

양성 반전성 유두종과 편평세포암종을 동반한 반전성

유두종의 비교

발생 연령은 편평세포암종을 동반하지 않은 경우 53.17세

(분포 13~83), 편평세포암종을 동반한 경우는 62.55세(분포 

42~86)로 편평세포암종을 동반한 반전성 유두종에서 발생 

연령이 의미 있게 높았다. 성별 분포는 편평세포암종을 동반

하지 않은 경우 2.9:1, 편평세포암종을 동반한 경우 2.4:1로 

두 경우 모두 남자에서 발병률이 의미 있게 높았으나, 편평

세포암종 동반 여부에 따른 의미 있는 차이를 보이지 않았

다. 또한 흡연력 역시 편평세포암종 동반 여부에 따른 유의

한 차이를 보이지 않았다(Table 1). 

양성 반전성 유두종 환자에서 비수술의 기왕력 유무에

따른 비교

편평세포암종을 동반하지 않은 반전성 유두종 351예를 대

상으로 비수술의 과거력 유무를 분석한 결과 88예(25.1%)에

서 비수술의 과거력이 있었다. 비수술 과거력이 있는 군에서 

없는 군에 비해 통계학적으로 유의하게 높은 연령 분포를 보

였으나 성별 분포는 유의한 차이를 보이지 않았다. Krouse 

병기분류법으로 병기를 분류하였을 때 비수술 과거력이 없

는 군에서는 stage 1, 2의 비율이 높은 반면, 비수술 과거력

이 있는 군에서는 stage 2, 3의 비율이 상대적으로 높았으며 

이는 통계학적으로 유의하였다. 또한 비수술의 과거력이 없

는 군에서는 단일부위 침범 비율이 높은데 비해 비수술 과거

력이 있는 군에서는 다중부위 침범 비율이 의미 있게 높았다. 

수술 후 재발률은 비수술 과거력이 있는 군에서 약간 높았으

나 통계학적으로 의미 있는 차이는 아니었다(Table 2). 

병기에 따른 수술방법

Krouse 병기분류법으로 분류한 결과 T1 병기 81예, T2 병

기 149예, T3 병기 118예, T4 병기 3예로 T2 병기인 경우가 가

장 많았다. 수술 방법 별로는 내시경 수술만을 시행한 예가 

가장 많았고, 고식적 수술만을 시행한 예가 가장 적었는데, 고

식적 수술은 대부분 내시경 수술이 일반화되기 전인 1990년

대 초반까지 시행되었다.

T1 병기에서는 내시경 수술군이 71예, 고식적 수술군이 10

명이었고, T2 병기에서는 내시경 수술군이 114예, 외비접근

법과 내시경 수술을 병용한 수술군이 11예, 고식적 수술군이 

24예였다. T3 병기에서는 내시경 수술군이 50예, 외비접근

법과 내시경 수술을 병용한 수술군이 60예, 고식적 수술군

이 8예였으며, T4 병기 모든 환자는 외비접근법과 내시경 수

술을 병용한 수술을 시행하였다. 이상의 결과를 종합해보면 

T1, T2 병기의 경우 내시경 수술만 시행한 경우가 많았으며, 

외비접근법과 내시경 수술을 병용한 경우는 T3 이상의 병기

가 대부분이었다(Table 3).

병기에 따른 수술방법과 재발률에 대한 분석

재발률 분석에 포함된 226예의 환자 중 중 T1 병기에 해당

하는 환자수는 44명, T2 병기의 경우 98명, T3 병기의 경우 82

Table 1. Demographics of inverted papilloma patients with or 
without squamous cell carcinoma

IP 
(n=351)(%)

IP with SCC 
(n=31)(%)

p value

Mean Age (year) 53.17 62.55 0.000*
Sex (male/female) 262/89 22/9 0.535
Previous surgery history 88 (25.1) 8 (25.8) 0.916
Smoking history 0.952

No 204 (58.1) 17 (54.8)

Yes 147 (41.9) 14 (45.2)

Proportion of IP with SCC: 31/382 (8.12%). *: p＜0.05 compared 
with the IP with SCC group. IP: Inverted papilloma, SCC: Squa-
mous cell carcinoma

Table 2. Characteristics of primary and revision cases

Primary 
case (%)

Revision 
case (%)

p value

Number of patients 263 (74.9) 88 (25.1)

Mean Age (year) 52.00 56.67 0.021
Male 201 (76.4) 61 (69.3) 0.185
Krouse staging 0.000*

T1 73 (27.7) 8 (9.1)

T2 112 (42.6) 37 (42.0)

T3 76 (28.9) 42 (47.8)

T4 2 (0.8) 1 (1.1)

Focality 0.021*
Unifocal 195 (74.1) 41 (46.6)

Multifocal 68 (25.9) 47 (53.4)

Recurrence† 13/171 (7.6) 5/55 (9.1) 0.776

*: p＜0.05 compared with revision case, †: Recurrence rates 
were analyzed only in patients with a follow-up of more than 
12 months

Table 3. Surgical approaches according to Krouse staging system

Endoscopic Combined Conventional Total 

T1 71 0 10 81
T2 114 11 24 149
T3 50 60 8 118
T4 0 3 0 3

Total 235 74 42 351



박수경 등 : 반전성 유두종의 임상분석 105

명, T4 병기의 경우 2명이었다. T1 병기 환자의 재발률은 2.3%, 

T2병기 환자 재발률을 8.2%, T3 병기 환자 재발률은 9.8%, T4 

병기환자 재발률은 50%를 보였으며 T1과 비교하였을 때 T2, 

3, 4의 경우 높은 재발률을 보였고 이는 통계학적으로 유의하

였다.

226예의 환자 중 내시경 수술만 시행한 군에서 8.1%, 외비

접근법과 내시경 수술을 병용한 군에서 3.6%의 재발률을 보

였지만, 고식적 수술만 시행한 군에서는 17.4%의 높은 재발

률을 보였다. 내시경 수술만 시행한 군에서 T1 병기에 해당

하는 환자의 재발은 없었으며, 재발은 모두 T2, T3 병기 환

자에서 있었다. 외비접근법과 내시경수술을 병용한 군에서

는 T2 병기에 해당하는 환자의 재발은 없었으며, 재발은 모

두 T3, T4 병기 환자에서 있었다(Table 4). 

수술 후 재발에 기여하는 위험요소에 대한 분석 

Table 5 결과에서 보듯, 수술 후 재발한 환자군과 그렇지 

않은 환자군 간에 연령, 성별 분포, 비수술 과거력은 유의한 

차이를 보이지 않았고, 흡연력은 오히려 재발하지 않은 환자

군에서 높은 경향을 보였으나 그 차이는 유의하지 않았다.

재발하지 않은 환자군에서 종양의 침범부위로는 사골동이 

가장 많았고(38.5%), 그 다음은 상악동(27.4%)순이었으며, 

두 곳 이상을 침범한 경우가 29.8%였다. 재발한 환자군에서

도 단일부위로는 사골동, 상악동 순으로 많았으며(각각 33.3%, 

27.8%), 두 부위 이상을 침범한 환자의 비율이 38.9%로 재발

하지 않은 환자군에 비해 유의하게 높았다.

재발하지 않은 환자군에서는 T2의 비율이 가장 높았으며

(43.3%), T3, T1 순서였다(각각 35.6%, 20.7%). 재발한 환자

군에서는 T2, T3가 동일하게 높았으며(44.4%), T1은 5.6% 비

율을 보였다. 이를 통계학적으로 분석한 결과 재발하지 않은 

환자군에서 재발한 환자군에 비해 유의하게 T1의 비율이 높

았으며, 상대적으로 T3 비율은 재발군에서 유의하게 높았다.

마지막으로 수술방법과 재발의 연관성에 대한 분석 결과, 

재발하지 않은 환자군에 비해 재발군에서 고식적 수술을 한 

경우가 유의하게 높은 비율을 보였으며, 재발군에 비해 재발

하지 않은 환자군에서 외비접근법과 내시경 수술을 병용한 

경우의 비율이 유의하게 높았다(Table 5).

Table 5. Characteristics of the population according to the existence of a recurrence (statistical analysis of risk factors for recurrence)

No recurrence group n=208 (%) Recurrence group n=18 (%) p value

Age at diagnosis (y) 53.3±13.2 49.1±10.7 0.075
Male gender 152 (73.1) 11 (61.1) 0.590
Previous surgery 55 (26.4) 5 (27.8) 0.776
Smoking history 94 (45.2) 7 (38.9) 0.244
Involved site

Ethmoid sinus only 80 (38.5) 6 (33.3) 0.290
Maxillary sinus only 57 (27.4) 5 (27.8) 0.778
Sphenoid sinus only 4 (1.9) 0
Frontal sinus only 1 (0.0) 0
Nasal cavity only 4 (1.9) 0
Multifocal involving 62 (29.8) 7 (38.9) 0.042*

Krouse stage
T1 43 (20.7) 1 (5.6) 0.001*
T2 90 (43.3) 8 (44.4) 0.782
T3 74 (35.6) 8 (44.4) 0.027*
T4 1 (0.0) 1 (5.6) 0.033*

Surgical approach
Endoscopic approach 136 (65.4) 12 (66.7) 0.055
Combined approach 53 (25.5) 2 (11.1) 0.014*
Conventional approach 19 (9.1) 4 (22.2) 0.028*

*: p＜0.05 compared with recurrence group

Table 4. Recurrence rates according to the surgical approaches 
in each stage of Krouse staging system

Endoscopic
surgery (%)

Combined 
surgery (%)

Conventional 
surgery (%)

Total 
(%)

T1 0/40 1/4 1/44 (2.3)

T2 5/74 0/9 3/15 8/98 (8.2)

T3 7/34 1/44 0/4 8/82 (9.8)

T4 1/2 1/2 (50)

Total 12/148 (8.1) 2/55 (3.6) 4/23 (17.4) 18/226 (8.0)
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고      찰

기존 체계적 문헌고찰에서는 반전성 유두종에 편평세포암

종이 동반된 경우를 8.9~13%로 보고하였으며16)17) 본 연구에

서는 기존의 비율보다 조금 낮은 8.1%에서 반전성 유두종에 

편평세포암종이 동반되었다. 타 기관 연구에서 편평세포암

종의 동반 여부는 연령에 따른 유의한 차이가 없지만 높은 

연령에서 호발하는 경향성이 있다고 보았는데,18)19) 본 연구

에서는 반전성 유두종에 편평세포암종이 동반된 환자의 연

령층이 유의하게 높음을 확인하였다. 또한 반전성 유두종은 

여성에 비해 남성에서 약 5배 높은 발생률을 보인다는 기존 

연구들에 비해20)21) 본 연구에서는 약 남성에서 3배 가량 높은 

발생률을 보였다.

Lisan 등,22) Jiang 등4)은 비수술 기왕력이 있는 군에서 종

양의 재발률이 유의하게 증가한다고 보고하였다. Sciarretta 

등,23) Bugter 등24)은 반전성 유두종의 재발은 이전 수술 여

부와 연관되어 있기보다는 이전 수술에서의 불완전한 절제

와 관련이 높을 것이라 하였다. 실제로 첫 수술 시 불완전한 

절제를 한 경우에는 재발 시 비강 및 부비동의 여러 부위를 

침범한 경우가 많고 따라서 Krouse 병기가 높아질 수 있을 

것이다. 본 연구에서도 비수술 과거력이 있는 군에서 Krouse 

병기 3 이상인 경우가 의미 있게 많았고, 비강 및 부비동의 

여러 부위를 침범한 경우가 유의하게 많았다. 그러나 예상

과는 달리 재발률은 양 군 사이에 유의한 차이를 보이지 않

았다.

본 연구에서 Krouse 병기 T1, T2 군에서는 내시경 수술을 

시행한 경우가, T3 이상의 군에서는 외비접근법과 내시경 수

술을 병행한 수술을 시행한 경우가 많은 경향을 보였는데, 

이는 이전에 발표된 연구들과 유사한 결과였다.7)25)26) 최근 

여러 연구에서 수술 방법은 반전성 유두종 재발율에 의미 있

는 영향을 미치지 않는다는 결과와 함께,4)7)26) 반전성 유두종 

수술에 있어 내시경수술의 장점을 언급하고 있다. 내시경수

술의 장점은 확대된 시야에서 종양의 부착부위를 확인하고 

정확하게 제거할 수 있다는 점이다. 본 연구에서도 내시경이 

도입되기 전 나안으로 시행하였던 고식적 수술군이 내시경

수술군보다 높은 재발률을 보였다. 그러나 내시경수술만으

로 모든 환자를 치료할 수 있느냐는 점에서는 여전히 논란

의 여지가 있다.27)28) 본 연구에서도 T3 병기 이상에서는 내시

경 수술만 시행한 경우보다는 외비접근법과 내시경 수술을 

병행한 경우에 재발률이 낮은 결과를 보였다. 이는 최근 내

시경 장비 및 수술 기술이 향상되면서 내시경만을 이용한 반

전성 유두종 제거가 높은 비율을 차지하고 있지만, 높은 병

기에서는 내시경 수술로 접근하기 어려운 부위가 있을 확률

이 높아지고 따라서 내시경 수술만으로 모든 병변을 제거하

기 어렵기에, 이러한 경우에는 외비접근법과 내시경 수술을 

병행하는 것을 고려해보는 것도 좋은 선택이 될 수 있다는 

것을 시사한다. 

반전성 유두종의 병기와 재발률의 관계에 대해서는 다수

의 연구에서 병기와 재발률은 의미 있는 관련이 없다고 보

고한 반면14)26)29) 본 연구 결과와 같이 반전성 유두종의 병기

가 높을수록 재발률이 높다고 한 기존의 연구도 있다.30) 이

것은 병기 구분법의 다양성을 고려하지 않고, 병기 이외에 

변수들을 통제하지 않은 통계에서 비롯될 수 있으므로, 어떤 

결과를 단정적으로 이야기 하기는 어려울 것으로 생각된다. 

또한 다수의 연구에서 종양의 침범 부위와 재발률은 의미 

있는 차이를 보이지 않는다고 하였지만,26,29) 두 곳 이상의 부

비동을 침범한 경우가 단일 부비동을 침범한 경우보다 재발

률이 의미 있게 높았다는 보고도 있었는데,10,29) 본 연구에서

도 재발군에서 여러 부위를 침범한 환자의 비율이 높았다는 

결과와 일맥상통한다. 

본 연구 결과를 바탕으로 저자들은 병기, 수술방법, 종양

의 다중 부위 침범 여부를 반전성 유두종에서 수술 후 재발

에 영향을 미치는 요소로 보았다. 이것은 기존의 보고된 결

과와 유사하지만, 국내 단일병원에서 다수의 예를 분석한 결

과라는 점에서, 또한 반전성 유두종 재발률에 영향을 미치는 

위험 요소들에 대한 심층적인 분석을 했다는 것에 있어 의미

를 가진다. 물론 단일병원의 결과이지만 단일 술자에 의한 

결과가 아니라는 데에서 한계를 가질 수 있지만, 대부분의 

수술이 두명의 술자에 의해 진행되었고, 환자에 대한 치료방

침이 거의 동일하였다는 점에서 의미를 찾을 수 있겠다. 또

한 본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있는 먼저, 발생 부위

를 보다 세분화해서 분석을 하지 못했다는 점과 수술 병기를 

Krouse 병기분류법 만을 적용하여 구분하였기에 다른 병기

구분법을 사용하였을 때 본 연구 결과와 다른 결과를 보일 

가능성이 있다는 점이다.

결      론

본 병원에서 경험한 반전성 유두종의 치료 결과를 분석한 

결과 수술 후 재발률은 약 8% 정도이며, 종양의 임상적 병기

와 다중 부위 침범 여부, 그리고 수술방법 등이 재발에 연관

이 있음을 알 수 있었다. 따라서 반전성 유두종 환자를 대하

는 의료인들이 수술 계획을 세우거나 환자에게 설명함에 있

어 이러한 요소들에 중점을 두고 면밀히 살피는 것이 필요
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하며, 이것은 반전성 유두종 환자의 수술 후 재발 위험성을 

줄이는 데 도움이 될 것이다.

중심 단어：반전성·유두종·부비동·병기·재발.
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