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- ABSTRACT -  

A rare case of metastatic hepatocellular carcinoma (HCC) of the nasal cavity in a 54-year-old man is reported 
along with the findings at biopsy. Radiographic examination revealed masses in the liver and lung metastases. 
Histologically, proliferation of tumor cells with resemblance to HCC was observed. Extrahepatic metastasis of 
HCC is not infrequently found during the later stage. Hepatocellular carcinoma usually metastasizes to lung, 
breast, lymph node, GI tract, bone, kindey, and adrenal gland. However, metastasis to the nasal cavity and 
paranasal sinuses has been seldom reported in our knowledge. Epistaxis in patients with metastasis to the nasal 
cavity can be difficult to control by conventional method. Epistaxis was successfully treated by transcatheter 
arterial embolization. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:218-222) 
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서     론 
 

간세포암종(hepatocellular carcinoma)은 비교적 흔하

게 다른 장기로 전이되어, 간세포 암종으로 사망한 환자 

부검 예의 50% 이상에서 간외 전이가 발견된다.1) 주로 

폐, 유방, 임파절, 위장관, 뼈 등으로 원격 전이를 일으

킨다. 이 외에도 구강, 안구, 피부 등에도 드물게 전이될

수 있으며, 비강과 부비동에 전이된 경우도 드물게 보고

되고 있다.2) 

간세포암종이 비강으로 전이되면 비출혈, 비폐색, 동

통, 부종 등의 증상이 나타날 수 있다. 이 때 발생한 비

출혈은 일반적인 치료에 의해 지혈이 되지 않고 자주 재

발한다.3)  

저자들은 최근 비출혈을 주소로 내원한 54세 남자 환

자에서 간세포암종이 비강으로 전이된 것을 진단하고, 

이로 인한 비출혈을 경도관 동맥 색전술을 통해 지혈한 

1예를 경험하여 이를 보고한다. 
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내원하였다. 환자는 내원 1달전부터 간헐적인 비출혈이 

발생하였으며, 내원 당일 상기 증상으로 타병원 방문하여 

비강의 종물이 확인되어 생검을 시행하였으며, 생검부위 

출혈이 멈추지 않아 내원하였다. 과거력상 10년 전 B형간

염 바이러스 보유자로 진단받았으나 이후 정기적인 진찰

을 받지 않았다. 이학적 소견은 비내시경에서 좌측 비강의 

중비갑개 기시부와 비강측벽 사이에 출혈성 경향을 보이

는 종물을 확인할 수 있었다(Fig. 1). 부비동 전산화 단

층 촬영 상 좌측 비강, 사골동, 접형동에 과혈관성의 종물

이 확인되었으며 이 종물에 의해 안와 지판의 골절이 관

찰되었다(Fig. 2). 응급실에서 검사한 말초혈액검사에서 

AST가 497 IU/L, ALT는 101IU/L로 상승되어 있었고 

HBsAg 양성이었으며 혈청 AFP은 121,000 ng/mL 이

상으로 확인되었다. PT, PTT, 혈소판은 정상 수치였다. 

복부 전산화 단층촬영상 간좌엽과 우엽에 경계가 불분명

하고, 다수의 혼합된 연부조직음영이 관찰되었다(Fig. 3). 

비강의 종물 조직검사 결과 전이성 간세포암종으로 확인

되어 간세포암종의 비강전이로 진단할 수 있었다(Fig. 4). 

응급실에서 전비강패킹(anterior nasal packing)으로  

Fig. 1. Endoscopic finding. Easily bleeding mass was
found between the left middle turbinate and lateral
nasal wall [arrow]. 

Fig. 3. Axial CT scan of the liver shows the relative well 
defined, low density multiple mass in the whole right 
lobe and medial segment of the left lobe.  

Fig. 2. A：Axial CT scan showing a mass occupying the left maxillary sinus, ethmoid sinus and nasal cavity. The medial
and anterior walls of the maxillary sinus are destroyed. Bony structure of orbital wall is destroyed [arrow]. B：Coronal 
CT scans of the paranasal sinus show a large mass with soft tissue attenuation occupying the left nasal cavity. Note
the osteolytic areas of bony structure destructed by tumors spreading into the ethmoid and maxillary sinuses as well
as the orbit [arrow]. 

A B
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비출혈은 지혈되었으나 입원 중 간헐적인 비출혈이 지속

적으로 발생하였다. 비출혈의 빈도는 점차 증가했고 비

출혈량도 점차 많아졌다. 비강후부패킹(posterior nasal 

packing)은 비강내 종물로 인해 불가능하였고, 지속적으

로 수혈을 하면서 대증치료만으로는 비출혈을 멈출 수가 

없었다. AST 및 ALT는 지속적으로 증가된 상태였으나 

PT, PTT 및 혈소판은 정상수치를 유지하였다. 

내원 12일 시행한 외경동맥조영술에서 접형구개동맥

(sphenopalatine artery)으로부터 분지하여 좌측 비강 

및 상악에 걸쳐 경계가 불분명한 과혈관 음영이 관찰되

었다(Fig. 5A). 경도관 동맥 색전술을 위해 접형구개동

맥에 카테터를 위치시킨 후 Polyvinyl alcohol(PVA)을 

이용한 선택적인 색전술이 시행되었으며, 색전술 후 이

전에 관찰되었던 과혈관 음영은 소실되었고 비출혈이 줄

었다(Fig. 5B).  

비출혈을 일으키는 다른 영양동맥(feeding artery)을 

확인하기 위해 내경동맥(internal carotid artery)의 조

영술을 시행하였으며 내경동맥에서 기시하는 영양동맥

을 확인할 수 있었다(Fig. 6). 그러나 안동맥과 연관되어 

실명의 위험성 및 색전물질에 의한 뇌경색의 위험성이 있

어 내경동맥의 색전술은 시행하지 못하였다. 

소량의 비출혈이 있는 상태에서 경도관동맥색전술을 마

쳤으며 시술 후 24시간 경 비출혈은 완전히 멈추었다. 이

후 환자는 더 이상의 비출혈은 보이지 않았으며, 2개월

간 대증치료 후 사망하였다. 

Fig. 4. Pathological findings of the biopsy specimen from
the tumor in the nasal cavity. Tumors are arranged in 
trabecular pattern in variable thickness [arrow]. Tumor 
cells show slight nuclear pleomorphism and eosinophilic
and foamy cytoplasm. Often intranuclear pseudoinclu-
sion is present (H-E ×200). 

Fig. 6. The mass shows hypervascular staining supplied
by ICA [arrow].  

Fig. 5. A：A hypervascular tumor
staining supplied by maxillary artery
is seen at maxillary and ethmoid
sinus area [arrow]. B：After trans-
catheter arterial embolization show
a hypervascular tumor in the right 
nasal cavity on the figure (EAC an-
giogram), which is not found [ar-
row].  

A B
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고     찰 
 

비강, 부비동에 전이성 종양이 생기는 경우는 비교적 드

물다. 비강 부비동으로 가장 전이를 많이 일으키는 원발 

부위는 신장(renal clear cell carcinoma)이고 폐, 유방, 

소화기, 갑상선 등에서도 전이를 일으킬 수 있다.4)  

간세포암(hepatocellular carcinoma)은 간에서 발생하

는 악성 종양중 가장 흔하다. 간외 전이(extrahepatic me-
tastasis)는 비교적 흔하여 환자 부검 예의 50% 이상에

서 간외 전이가 발견된다. 원격 전이(distant metastasis)

는 폐에서 가장 흔하게 나타나지만 복강내 림프절, 뼈, 

부신 등에서도 비교적 흔하게 나타난다.1,5) 그러나 비강과 

부비동으로의 전이는 극히 드문 것으로 알려져 있다.6) 

부비강으로의 종양전이의 기전은 여러 논문에서 언급

되었다. 대정맥을 통한 종양 세포의 역행성 확산(retro-
grade spread)과 심방계(atrial system)를 통한 폐로

의 전이, 그리고 경동맥 순환을 통한 두경부로의 최종확

산 등이 보고되었다.7) 부비동으로의 전이종양에 있어서 

조직학적으로 종양세포는 다각형에서 원주형까지 다양한 

모양을 지니고 있고 속이 빈 호산구성의 세포질(cleared 

eosinophilic cytoplasm)을 가지고 있다. 핵은 중앙에 

위치해 있지만 크기가 다양하고, 세포배열은 지주모양과 

선배열(trabecular arrangement and glandular array)

을 하고 있고, 이들 배열은 혈관에 의해 분리된 양상을 

보인다.8) 

간세포암종의 원격전이는 일반적으로 병기가 진행된 환

자에서 발생하기 때문에 증상이 원발병소가 발견되기 전

에 발생하는 경우도 있으므로 만성 간질환 환자에서 세

심한 주의가 필요하다.9) 본 증례에서의 비출혈도 간질

환에 의한 출혈 또는 비강내 종양에 의한 출혈로 생각하

였으나 조직학적 검사에서 간세포암을 진단할 수 있었

다. 간세포암종의 간외 전이에 의해 나타나는 증상은 전

이 위치에 따라 달라지는데 이 경우처럼 비강으로 전이

되면 반복되는 비출혈, 국소적인 부종, 동통, 비폐색등의 

증상이 나타날 수 있다.5,10) 특히 비강이나 구강으로의 

전이에 의한 종괴는 빠르게 자라며 궤양을 잘 동반하고 

쉽게 출혈하는 경향이 있다.5) 

본 증례에서 환자의 비출혈은 대증적인 치료로 지혈이 

되지 않았고 비강의 종양으로 비강후부패킹도 불가능했

다. 환자의 전신상태로는 전신마취로 수술을 시행하기 

힘들어서 중재적 방사선학적 방법을 이용하여 비출혈을 

멈출 수 있었다. 

1974년에 Sokoloff가 조절되지 않는 비출혈에 대해 

내상악동맥에 색전술을 시행한 이후, 많은 연구들이 발

표되었다.11) 혈관조영을 통한 색전술은 수술적 치료와 

비교하였을 때 여러 가지 장점이 있다. 혈관 조영술을 통

하여 출혈 부위의 가까운 혈관까지 접근하여 출혈부위를 

확인하면서 색전술을 통해 지혈할 수 있고, 출혈부위가 

다발적으로 발생된 경우에도 조절이 가능하다.12) 또한 전

신마취가 필요 없고, 반복해서 시행할 수 있으며, 침습

범위가 적은데 따른 시간이 적게 걸려 입원기간의 단축

으로 인해 비용이 절감된다.12) 

혈관 조영을 통한 색전술의 성공률은 71~100%까지 

보고되고 있으며, 합병증의 발생률 또한 0~50%까지 

많은 차이를 보인다.13) 발생 가능한 합병증을 크게 중증 

합병증과 경증 합병증으로 나누어 볼 수 있는데, 중증 합

병증에는 뇌혈관파열, 가성동맥류형성, 반측마비, 실명, 

안근마비, 안면마비, 경련, 연부 조직 괴사 등이 있고, 경

증 합병증에는 안면통, 안면부종, 하악통, 두통, 혼란, 감

각이상, 서혜부통, 저린감 등이 있다.  

그러나, 중증 합병증의 발생 비율은 2% 미만으로 드

물고, 경증 합병증의 경우에도 27% 정도로 보고되고는 

있으나, 대부분 증상이 일시적이어서 보통 일주일 정도

가 지나면 해결되었다.14) 이번 증례에서도 경도관동맥

색전술 후 수일간의 안면부 동통 이외에는 특별한 합병

증이 발생하지 않았다. 

본 증례처럼 비강의 종양에서 비출혈을 보이는 경우 다

른 기저질환이 있을 수 있음을 간과하지 말아야 한다. 

또 전이 부위에서 비출혈이 발생하는 경우에는 일반적

인 치료 이외에 경도관동맥색전술 등 보다 적극적인 치

료가 필요하다.  

저자들은 반복되는 비출혈로 내원한 환자에서 간세포

암종이 비강으로 전이된 것을 진단하였고 심한 비출혈을 

경도관동맥색전술을 시행하여 지혈한 1례를 경험하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고한다.  
 

중심 단어：비출혈·간세포암·혈관조영술·색전술. 
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