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서      론

선편평세포암은 선암종의 성분을 가진 편평세포암의 변이로

서 공격적인 임상 양상을 보이며 자궁, 난소, 위, 소장, 갑상선 

등에서 주로 나타난다.1) 두경부에서는 드물게 보고되고 있으

며 후두에서 가장 흔하고(26%), 구인두(24%), 구강(19%), 비강

(17%) 등의 순으로 호발한다.2) 

구인두에서 발생하는 악성종양은 90% 이상이 편평상피 세

포암종이며, 그 외에 악성 흑색종, 소타액선암종, 림프종, 소세

포암, 육종 등이 발생한다.3) 발생 위치는 편도, 설기저부, 구인

두후벽, 연구개 등의 순으로 흔하게 나타난다.4)

지금까지 두경부 영역에서 국내에서 보고된 선편평세포암은 

후두에서 발생한 3예, 경구개에서 발생한 1예, 구강설에 발생

한 3예, 그리고 두피에서 발생한 1예, 설기저부에 발생한 1예 

등이 보고되었으나, 편도에 발생한 증례는 보고된 예가 없어 

문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.4-11)

증      례

57세 남자가 내원 2개월 전부터 경부 이물감이 있어 다른 병

원 진료를 본 후 편도의 종물이 발견되어 본원으로 전원되었

다. 신체검사에서 왼쪽 편도에 3.4×2.8 cm 정도의 표면이 불

규칙한 돌출형 종괴가 관찰되었고(Fig. 1A), 왼쪽 경부 II 구

역에서 전이로 의심되는 1×1.5 cm 크기의 림프절이 촉진되었

다. 통증이나 압통은 없었으며 주변 조직과 유착된 소견은 보

이지 않았다. 왼쪽 편도에서 시행한 조직검사에서는 편평상

피세포암으로, 림프절 세침흡인검사에서는 림프절 전이로 진

단되었다. 경부 전산화단층촬영에서는 왼쪽 편도에 구인두를 

폐색시키는 등밀도의 종괴 및 왼쪽 경부림프절 비대 소견이 
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나타났다(Fig. 1B). 양전자 방출 단층촬영에서는 왼쪽 편도에 

표준섭취계수 21.53으로 측정되는 과대사 종괴가 관찰되며 왼

쪽 경부 II 구역에서 표준섭취계수 14.63의 경한 과대사를 보

이는 림프절이 관찰되었으며 타 장기로의 전이 소견은 관찰되

지 않았다. 이상의 소견을 종합하여 cT2N1M0의 편도 편평상

피암으로 진단하고 수술을 계획하였다.

수술은 경구강 로봇절제술과 경부림프절 절제술을 시행하

였다. 먼저 경부림프절 절제술(I-V)을 시행한 후, 구강 안으로 

로봇을 이용하여 원발병소를 제거한 후 동결절편검사를 통해 

자유면 확보를 확인하였다. 병소를 제거한 편도와에 결손 부

위는 없었으며 지혈 후 수술을 종료하였다. 병리학적 판독 결

과 표면에 편평세포암이 존재하면서 CK7에 양성을 보이고 

CK20에 음성을 보이는 시알로뮤신(sialomucin)을 포함한 종

양세포가 동시에 관찰되었기에 선편평세포암으로 진단되었다

(Fig. 2). 검체의 전·후 변연에서는 자유면이 확보되었으나 가

쪽 변연에서 병변과 접해있는 소견을 보였다. 경부림프절은 총 

26개 중 2개에서(level II) 전이가 확인되었다. 원발암의 크기

는 2.2×2×1.1 cm(T2)였으며 림프절의 크기는 2.5×2 cm 크

기로 주변 구조물과의 유착 및 신경초 침윤, 혈관 주위 침윤 

등의 소견은 없었다(Fig. 2). 이로써 병기는 pT2N1M0로 진단

할 수 있었다. 술 후 4주부터 30회에 걸친 200 cGY 방사선 치

료를 시행하여 총 6000 cGy의 방사선을 조사하였으며 이후 

외래 추적관찰하였다.

수술 후 5개월째, 입안 통증이 있어 시행한 진찰에서 왼쪽 

편도와 부위에 궤양 소견이 관찰되었다(Fig. 3A). 조직검사를 

시행한 결과 국소재발이 확인되어 왼쪽 편도와 광범위 절제술 

후 30회에 걸쳐 총 6130 cGy 방사선 치료를 시행하였다. 정기

적인 외래 경과 관찰 중 수술 후 14개월째 구강 통증과 왼쪽 

경부 통증이 있어 촬영한 경부 전산화단층촬영에서 재발이 의

심되었다(Fig. 3B). 초음파 유도하 세침흡인검사를 시행하였는

데 그 결과 국소재발이 확인되었다. 환자는 추가적인 수술은 

거부하여 항암화학 치료를 시작하였다. Vinorelbine, Cisplatin 

항암요법 2차례, Erbitux, 5-FU, Cisplatin 항암요법 1차례, Et-
oposide-Cisplatin 항암요법 1차례, Cyclophosphamide, Adri-
amycin, Cisplatin 항암요법 1차례, Keytruda 항암요법 3차례

를 시행하였으나 별다른 반응이 없었다. 그리고 1년 7개월째 

폐 전이 소견을 보였으며, 결국 2년만에 환자는 사망하였다.

고      찰

선편평세포암은 두경부에서 흔하지 않은 종양으로, 선암종

과 편평세포암의 조직학적 소견을 모두 가지는 악성종양이며 

상기도의 점막 상피에서 기원한다고 알려져 있다.5) 분명한 위

험인자는 밝혀지지 않았지만 흡연이나 음주 등의 생활습관

과 점막의 자극이나 손상 등과 연관이 있다.3) 사람 유두종바

이러스(human papilloma virus) 8번, 10번 아형 또한 위험인자

로 여겨진다.3)

편도암은 초기에는 특별한 증상을 일으키지 않으며 환자는 

비특이적인 목 통증, 연하통, 무통성 경부 종괴 등을 호소한다.12) 

진찰에서 편도의 백반증이나 만성 염증 소견만 보이기 때문

에 진단되기까지 수개월이 걸리기도 한다. 따라서 진단 당시에

는 병변이 진행된 경우가 흔하고, 경부림프절의 전이 또한 빈

번하게 발생한다.12)

선편평세포암의 확진은 조직학적으로 이루어진다. 선편평

세포암은 하나의 종양 안에 편평세포암의 특징을 보이는 부

분과 선암종의 특징을 보이는 부분이 각각 분리되어 존재해

야 확진할 수 있다.13) 특수염색을 시행하면 편평세포암종의 

경우 암종배아항원(carcinoembryonic antigen)에 양성, CK7/8

Fig. 1. About 2.8×2.0 cm sized pro-
truding mass is found in the left ton-
sil. The surface was irregular and 
there was no bleeding or ulcerative 
lesion (A). The contrast enhanced 
neck CT shows a huge isodense 
mass in the palatine tonsil (left ar-
row) and multiple lymph node en-
largement (right arrow) (B).A B
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과 CK20에 음성을 보인다. 선암종의 병변은 팬사이토케라틴

(pancytokeratin), CK7/8에 양성, periodic-acid-Schiff stain 

등의 특수염색을 시행하면 시알로뮤신을 볼 수 있다.13) 본 증

례의 검체에서는 CK7에 양성, CK20에 음성을 보였으며 시알

로뮤신 또한 관찰할 수 있었다. 주로 편평세포암의 특징을 보

이는 부분은 주로 종양의 표면에 위치하며 선암종의 특징을 

Fig. 2. The resected specimen find-
ings. The lower power view of the 
tonsil shows carcinomatous change 
of the surface epithelium (top) with 
stromal invasion by tumor nests. 
The anterior and posterior resec-
tion margin is free of tumor, but the 
lateral margin is abuts on tumor (H-
E, ×20) (A). The high power view of 
the surface epithelium is replaced by 
adenosquamous carcinoma, com-
posed of malignant squamous epi-
thelium punctated by mucin contain-
ing cells (arrows) (H-E, ×200) (B). 
The mucin stain shows red colored 
mucin containing cell nests (arrows) 
in the surface tumor tissue (mucicar-
min stain, ×200) (C).

A

B

C
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보이는 부분은 더 깊숙한 곳에 위치하기 때문에 세침흡인검

사 또는 불완전한 조직검사 검체 채취로 인해 편평세포암으

로 오진되는 경우도 있다.14) 본 증례에서도 외래에서 시행한

조직검사에서는 편평세포암으로 진단되었으며 근치적 수술

후에 선편평세포암으로 진단되었다. 원발 부위와 경부림프절

전이 및 원격 전이를 판단하기 위해서는 전산화단층촬영, 자

기공명영상, 양전자 방출 단층촬영, 골 스캔 검사 등의 영상

학적 검사가 필요하다.14)

치료법에 대한 대규모 무작위 연구결과는 없는 실정이므로, 

여러 과의 협진을 통해 최상의 치료 방침을 정해야 한다. 치료

를 결정하기 위해서는 종양의 형태, 병기, 예상 침습 경로, 하악

골 침윤 등을 고려해야 한다. 두경부에 발생한 선편평세포암

은 선암이나 편평세포암보다 공격적인 성향을 보이며 예후 

또한 나쁘다. 또한 림프절 전이 여부가 주된 예후인자이기 때

문에 주로 조기에 원발 부위의 근치적인 수술적 절제 및 경부

림프절 절제술, 수술 후 항암제-방사선 치료 동시요법 등이 

추천된다.15) 경구강 로봇절제술은 기존의 수술법들에 비해 

기능적 후유증이 적으면서 치료 결과는 유사한 것으로 나타

났다.16) 단독 항암요법은 일차적 치료방법으로는 효과적이지 

못하다고 알려져 있으며, 방사선 치료 또한 과거부터 두경부

암의 치료에서 중요한 역할을 해왔지만 최근에는 진행암에

서 항암제-방사선 치료 동시요법이 방사선 단독치료군보다 

유의한 국소재발률 감소와 생존율 증가를 보이는 것으로 보

고되었다.15,17) 본 증례에서는 근치적 수술 후 방사선 치료를 

하였으나 국소재발이 발생하였다. 이는 수술 중 동결절편검

사를 통해 자유면 확보를 확인하였으나 병리검사상 가쪽 변연

이 종양과 매우 가까운 것으로 판독되어 잔류암의 가능성도

배제할 수 없을 것으로 보인다. 이후 재수술 및 추가적인 방사

선 치료를 하였지만 다시 재발 및 원격 전이가 발생하였고 항

암 치료를 하였으나 질병의 경과를 바꾸지 못하였다. 수술 후 

항암제-방사선 치료 동시요법을 했더라면 더 나은 결과가 나

오지 않았을까 하는 생각이 든다.

선편평세포암은 편평세포암보다 공격적인 성향을 나타내

기 때문에 진단 시 주변 조직에 현저한 침윤 소견이나 국소적 

또는 원격 전이 소견을 보이는 경우가 많다.12) 두경부의 편평

세포암은 10~15%의 환자에서 원격 전이를 보이며 50%의 5년 

생존율을 나타낸다. 반면에 선편평세포암은 3년 생존율 50%, 

5년 생존율 20%, 10년 생존율 0%를 보이며, 40%의 환자가 

30개월 안에 사망한다.18) 림프절 전이 여부가 중요한 예후인자

인데 본 증례도 림프절 전이가 있었으며 재발 및 원격 전이가 

발생하였고 진단 후 2년만에 사망하여 질병의 공격적인 성향

을 알 수 있었다.15)

편도를 포함한 두경부에 발생한 선편평상피암은 보고된 증

례가 적을 뿐만 아니라 조직학적 오진 가능성 및 공격적인 성

향으로 인한 높은 사망률로 인해 치료에 대한 연구가 충분히 

이루어지지 않은 상태이다. 선편평상피암의 치료를 위해서는 

선편평상피암에 대한 연구가 더 많이 이루어져야 할 것이다. 

본 증례에서는 원발 부위의 근치적 절제술, 경부 림프적 절제

술 및 방사선 치료, 항암 화학요법 등 여러 가지 치료방법을 

동원하였으나 국소재발, 원격 전이 등의 소견을 보여, 정기적

인 추적관찰의 필요성을 시사한다. 또한 현재 사용되고 있는 

치료방법 이외에도 새로운 치료방법의 개발 또는 발견이 이루

어진다면 적극적으로 적용해 보아야 할 것이다.
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