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Background and ObjectivesZZSinonasal sarcomas are relatively rare tumors, accounting for 
only about 1 percent of all sinonasal malignancies. The purpose of this study is to analyze the cli-
nical features, treatment modalities and outcomes, survival and prognostic factors of sinonasal 
sarcomas. 
Subjects and MethodZZWe retrospectively reviewed the medical records of 20 patients who 
were diagnosed and treated for sinonasal sarcomas between July 1993 and June 2006. Potential 
prognostic factors including age, tumor size, histology and adjuvant treatment were evaluated. 
ResultsZZAccording to histologic subtype, twenty cases consisted of 7 rhabdomyosarcomas, 
each 2 cases of spindle cell sarcoma, Ewing’s sarcoma, angiosarcoma, and each 1 case of fibro-
sarcoma, leiomyosarcoma, hemangiopericytoma, peripheral neuroectodermal tumor, myxoid 
sarcoma, osteosarcoma, chondrosarcoma. The mean follow-up period was 61 months. Fourteen 
patients (65%) had undergone surgical approach with adjuvant chemotherapy or radiotherapy. 
Four patients (20%) had undergone surgical treatment only. Two patients (15%) had under-
gone chemotherapy or radiotherapy. At 5 years, the overall survival rates of sinonasal sarcomas 
were 65%. The survival rates according to the treatment modality were 100% (surgery only), 66% 
(surgery with adjuvant chemotherapy or radiotherapy), and 33% (chemotherapy or radiother-
apy), respectively. The overall recurrence rates of the sinonasal sarcomas were 25%. The univa-
riate analysis showed that the treatment modality and surgical margin are important prognostic 
factors for survival. 
ConclusionZZThe 5-year survival rate of sinonasal sarcomas was 65%. Early diagnosis and wide 
excision with safe resection margin are important for the treatment of sinonasal sarcomas. 
 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:579-84
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서     론 
 

비부비동 육종은 전체 두경부 종양 중 1%를 차지하고, 모

든 육종의 2~5%가 비부비동에서 발생하는 것으로 알려져 

있다.1) 종양 자체가 드물고 증례마다 다양한 임상경과와 

조직학적 양상을 가지므로 진단과 치료에 어려움을 겪게 된

다.2-4) 이러한 희소성으로 인하여 국내 문헌을 고찰한 결과 

다수의 임상적 경험을 분석하기 보다는 후향적 증례보고에 

그치는 경우가 많고 비부비동에 발생하는 육종에 대해서 분

석한 예는 없었다.5-7) 

일반적으로 육종의 치료는 광범위한 절제술을 통해 완전

히 종양을 절제하는 것이 선호되지만 주요 구조물의 침범이 

빈번하여 완전 절제가 어렵고 이와 같은 경우에 항암 방사

선 치료 등의 경험 부족으로 적절한 치료 방법의 선택에 어
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려움이 많았다.8)  

본 연구에서 저자들이 경험한 증례 20예를 분석하여 육

종을 조직학적으로 분류하고 그에 따른 임상경과, 치료방

법, 치료결과, 생존율에 대해 알아보고자 하였다.  

 

대상 및 방법 
 

1993년 7월부터 2006년 6월까지 조직검사상 육종으로 

진단된 환자 20명을 대상으로 하였다. 이 중 남자가 11명, 

여자가 9명이었으며 연령분포는 4세부터 71세로 평균 36

세였다. 평균 추적관찰 기간은 61개월(4~171개월)이었다. 

환자의 주증상, 종양의 위치와 크기, 조직학적 양상, 치료 방

법, 재발여부, 원격 전이여부와 생존율을 분석하였다. 

완전절제가 가능한 종양은 단독으로 수술적 치료만을 시

행하였고, 절제연을 확보하기 어려운 경우에 수술 후 보조 

화학요법(vincristine, adriamycin, carboplatin, cisplatin)

과 방사선 치료를 병행하였다. 광범위한 침범으로 수술이 

어려운 경우 조직검사만 시행 후 보조 화학요법과 방사선 

치료를 시행하였다.  

예후인자에 따른 생존율 비교는 Kaplan-Meier method

를 사용하였으며 log-rank법을 이용하여 분석하였고 유의

수준은 p<0.05를 기준으로 판정하였다.  

 

결     과 
 

20예의 육종을 조직학적 검사에 따라 분류하면 횡문근

육종(rhabdomyosarcoma)이 7예, 방추세포육종(spindle 

cell sarcoma)이 2예, 유잉육종(Ewing’s sarcoma)이 2

예, 혈관육종(angiosarcoma)이 2예, 그밖에 평활근육종

(leiomyosarcoma), 섬유육종(fibrosarcoma), 혈관주위세

포종(hemangiopericytoma), 말초원시신경외배엽종양(pe-
ripheral neuroectodermal tumor), 점액지방육종(myxoid 

liposarcoma), 골육종(osteosarcoma), 연골육종(chondro-
sarcoma)이 각각 1예씩 있었다(Table 1). 

15세 이하의 소아는 5명이었고 그 중 3명이 횡문근육종이

고 1명은 유잉육종, 1명은 말초원시신경외배엽종양이었다. 

코막힘, 비출혈, 안면부종을 주증상으로 한 환자가 각각 4

명으로 가장 많았고 그 외 비루, 비통증, 안구통증 순이었다. 

종양의 크기는 1 cm에서부터 7 cm까지 다양한 분포를 

보였고 평균 3.8 cm였다. 종양 크기의 기준을 5 cm로 하

였을 때 5 cm 미만은 14예(70%), 5 cm 이상은 6예(30%) 

였고 크기에 따른 생존율의 차이는 없었다(Table 2). 

12명(60%)의 환자는 수술적 치료 후에 항암치료 및 방

사선치료와 같은 보조적 치료를 동시에 시행하였고 4명(20 

%)의 환자는 수술적 치료만 시행하였다. 나머지 4명(20%)

의 환자는 항암치료 및 방사선치료만을 시행하였다. 전체 5

년 생존율은 65%이고 5년 무병생존율은 43%였다(Figs. 1 

and 2).  

수술을 시행하였던 16예의 환자 중 술 후 절제연을 확인

할 수 있었던 13예를 대상으로 하여 절제연의 종양 유무에 

따른 생존율을 분석하였다. 음성 절제연을 보였던 환자 3예

는 100%의 5년 생존율을 보였으나 양성 절제연을 보였던 

10예는 70%의 5년 생존율을 보여 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p=0.041)(Table 2). 

재발한 5예 중에서 국소 재발한 경우가 2예였다. 그 중 1

예인 혈관주위세포종 환자는 수술과 항암치료를 하였는데 

치료 후 37개월째 재발하여 사망하였고 다른 1예는 방추세

포육종 환자로 항암방사선치료를 시행하였는데 치료 11개

월째 재발하여 사망하였다(Table１).  

원격전이를 한 3예 중에는 유방으로 전이된 횡문근육종이 

1예, 골과 폐 전이가 된 횡문근육종이 1예, 골과 신장에 전

이가 된 유잉육종이 1예였다. 이 중 골과 폐 전이가 된 횡문

근육종 환자는 지속적인 항암치료로 현재 생존해 있다(Ta-
ble 1). 경부 임파선 전이는 횡문근육종 1예에서만 발생하

였고 항암방사선치료로 완치되었다.  

수술적 치료만 시행하였던 4명의 환자의 생존율은 100%

였고 모두 종양의 침범부위가 국소적이고 절제연이 충분히 

확인되었던 경우였다. 수술과 함께 항암방사선치료를 시행

하였던 환자의 5년 생존율은 66%임에 반해 항암방사선치

료만을 시행하였던 환자의 5년 생존율은 33%였다(Fig. 1). 

환자의 평균 경과 관찰 기간은 61개월(4~171개월)이다.  

조직병리학적 형태에 따라 괴사의 정도, 유사분열의 정도, 

다형태 핵의 비율이 전체 조직의 15% 이상을 차지하면 고

등급군(high grade tumor)으로, 그 미만이면 저등급(low 

grade tumor)으로 나누었다. 본 연구에서는 횡문근육종(rh-
abdomyosarcoma), 혈관육종(angiosarcoma), 유잉육종

(Ewing’s sarcoma), 골육종(osteosarcoma)은 고등급군

(high grade tumor)으로 방추세포육종(spindle cell sar-
coma), 평활근육종(leiomyosarcoma), 섬유육종(fibrosar-
coma), 혈관주위세포종(hemangiopericytoma), 말초원시

신경외배엽종양(peripheral neuroectodermal tumor), 점

액지방육종(myxoid liposarcoma), 연골육종(chondrosar-
coma)은 저등급(low grade tumor)으로 나누었다. 고등급군 

환자의 5년 생존률은 63%이고 저등급군 환자의 5년 생존

률은 75%로 통계적으로 차이를 보이지는 않았다(p=0.435) 

(Table 2). 
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침범부위에 따라 부비동에 국소적으로 침범한 15예(75 

%), 부비동 뿐 아니라 경구개, 안와, 저작공간 등으로 광범

위하게 침범한 예가 5예(25%)로 나누었고 국소침범과 광

범위하게 침범한 예의 5년 생존율은 각각 64.6%, 60%로 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Fig. 3, Table 2). 

고     찰 
 

비부비동의 연부조직육종은 종양 중에서도 이질성군에 속

하며 종양의 희소성 및 조직의 다양성으로 인하여 통일된 

치료 방침이 확립되어 있지 않고 후향적 치료 계획 분석 및 

연구에 어려움이 있다.9,10) 또한 증상이 모호한 경우가 흔하

며 빠르게 성장하여 진단과 치료에 어려움을 겪게 된다. 그

러므로 적절한 치료 방법의 선택 및 생존율의 개선을 위해서

는 진단, 치료지침, 예후 인자에 대한 고려가 필요하다.11) 

현재까지 알려진 치료방침에 따르면 현미경적으로 충분

한 종양절제연을 확보하여 광범위 종양절제술을 하는 것이 

가장 선호되고 있다. 하지만 비부비동 및 두개저 부위에는 

인접 주요 혈관 및 신경으로 인해 완전절제가 어렵고 주변 

Table 2. Prognostic factors for survival (univariate analysis)

5-YSR 
 

% p 

Age   

≤15 100 

>15 060 

0.088 

Sex   

Male 073 

Female 067 

0.454 

Histologic grade   

Low 063 

High 075 

0.435 

Size   

≤5 079 

>5 050 

0.286 

Resection margin   

Negative 100 

Positive 070 

0.041 

Tumor extent   

Localized 065 

Extended 060 

0.730 

Treatment modality   

Surgery only 100 

Surgery and RCT 066 

RCT 033 

0.032 

RCT: radiation therapy or chemotherapy or concurrent che-
moradiation therapy, 5-YSR: 5-year survival rate 
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Fig. 3. The overall 5-year survival rate of sinonasal sarcoma ac-
cording to anatomical site (p=0.73). Localized: tumor localized in
paranasal sinus and nasal cavity, Extended: tumor extended to
hard palate, orbit, masticatory space. 
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Fig. 1. The overall 5-year survival rate of sinonasal sarcoma ac-
cording to treatment modality (p=0.032). RCT: radiation therapy
or chemotherapy or concurrent chemoradiation therapy. 
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Fig. 2. The 5-year disease free survival rate of sinonasal sarcoma ac-
cording to treatment modality (p=0.247). RCT: radiation therapy
or chemotherapy or concurrent chemoradiation therapy. 
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구조물 손상 시에 비부비동의 구조적, 기능적 변형 및 장애

를 초래하게 된다.9,11,12) 본 연구에서도 수술을 시행하였던 

16예 중 종양 절제연이 양성인 예가 12예로 전체의 80%

에 달했다.  

종양이 성장함에 따라 인접한 정상조직을 압박함으로써 

가성피막(pseudocapsule)이 형성되고 육종은 가성피막을 

통해 주변조직으로 침투한다. 육종은 또한 근막면을 따라 

침범하며 해부학적 장벽에 제한되지 않는다.9)  

컴퓨터전산화단층촬영(computed tomography)과 자기

공명영상(magnetic resonance image)이 수술적 치료를 

계획하는데 유용하다. 하지만 수술 후 남아 있는 종양이나 

주변 조직 침범여부를 확인하기 위해서는 컴퓨터전산화단

층촬영보다는 자기공명영상이 더 유용하다. 가돌리늄 조영

제(contrast agent gadolinium)의 사용은 두개저를 침범

한 종양의 경계를 확인하는 데 큰 도움을 준다.9) 본 연구에

서도 술 전 진단에는 컴퓨터전산화단층촬영 및 자기공명영

상, 조직생검 후 desmin, vimentin, myoglobin, S-100 

단백 등 다양한 면역조직화학염색을 이용하였다.  

두경부 전체의 연부조직육종의 발생 부위로는 경부, 안면

부, 비강에 많은 것으로 알려져 있으며 횡문근육종은 비강

과 안구에 약 60%가 발생하며, 타육종에 비하여 경부, 안

면부에는 적게 발생한다.11) 비강에 발생한 종양은 비강 폐

색으로 발견되거나, 비출혈, 두통, 협부 동통, 복시, 안구돌

출 등의 증상을 보이며 비폐색이 가장 흔한 증상으로 알려

져 있고 본 연구에서도 같은 양상이었다.  

육종은 조직병리학적 형태에 따라 악성 섬유성조직구종, 

횡문근육종, 혈관육종(angiosarcoma), 악성 신경초종, 활

막육종 등은 고등급 종양(high grade tumor)으로, 융기성 

피부섬유육종(dermatofibrosarcoma protuberance), 인대

양 섬유종증(desmoid fibromatosis) 등은 저등급 종양(low 

grade tomor)으로 분류된다. 그 외의 연골육종(chondro-
sarcoma), 섬유육종(fibrosarcoma), 평활근육종(leiomyo-
sarcoma), 지방육종(liposarcoma), 신경육종(neurogenic 

sarcoma), 혈관주위세포종(hemangiopericytoma)은 유사

분열의 정도, 다형태 핵의 빈도, 괴사의 정도, 세포의 충실성

과 실질 내 종양의 비율 등 조직병리학적 특성을 고려하여 

고등급과 저등급 종양으로 분류한다.11) Myhre-Jensen 등

은 조직 내 괴사 정도에 따라 3등급으로 분류하고 등급에 따

른 생존율을 분석하였는데 1, 2, 3등급의 생존율이 각각 

97%, 67%, 38%로 등급이 올라감에 따라 생존율이 유의

하게 감소함을 알 수 있다.9,13) 하지만 본 연구에서는 고등급

과 저등급간의 5년 생존율의 유의한 차이를 보이지 않았는

데, 비부비동 육종에서 각각의 종류에 따른 예후를 확인하

기 위해서는 장기간에 걸친 많은 증례수의 확보가 필요하

겠다.  

두경부에 발생하는 육종은 생존율이 낮게 보고되어 있다. 

Dijkstra 등1)은 65%, Eeles 등4)은 50%의 5년 생존율을 

보고 하였는데 본 연구에서 나타난 65%의 5년 생존율은 

다른 이들의 연구와 유사한 결과를 보였다.  

두경부 육종에서 경부림프절 전이율은 1~9%로 보고되

고 있는데14,15)본 연구에서는 5%(1/20)의 증례에서 경부

림프절전이를 보였으며 기존의 결과와 비슷한 전이율을 나

타냈다. 

흔히 알려져 있는 예후 인자는 조직학적 분화도와 괴사

의 정도로 나누는 등급과 양성 종양 절제연인 불완전 절제

의 여부, 원발 종양의 크기를 들 수 있다.4,8,16-18) 본 연구에

서는 크기, 조직학적 차이와 분화도는 생존율에 영향을 미

치지 않았다. 하지만 수술을 시행하였던 16예 중 종양 절

제연이 음성이었던 환자 3예는 모두는 100%의 생존율을 

보여 충분한 절제연을 확보하는 것이 생존율에 있어 가장 

중요한 원칙으로 생각된다. 하지만 비부비동에 발생하는 육

종은 충분한 절제연을 확보하기 어렵고 골조직으로 깊게 침

습되어 있는 예들이 많기 때문에 일관된 원칙을 지키기가 

어렵다.  

Abbatucci 등19)은 수술적 절제 범위를 줄이고 국소재발

을 막기 위해 술 전과 술 후 복합 방사선치료를 사용하였다. 

직경 5 cm 이상의 큰 종양에서는 완전 절제가 어렵고 국소

재발이 많으며 무병생존율이 낮다고 하였다. McKenna 등20)

은 두경부에서 발생하는 고등급의 연부조직육종 환자 16

명 중 12명의 환자에게 동시화학방사선치료와 술 후 고용

량의 방사선치료를 추가로 시행하였고 우수한 국소조절을 

보였다. 공격적인 치료방침이 국소재발률을 줄이는 것으로 

알려져있으나 보조 화학요법(adjuvant chemotherapy)에 

대해서는 아직 정립되지 않았다. 
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