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서      론

구순암은 위치적 특성 때문에 조기에 진단되며, 5년 생존율

은 약 95% 정도이다.1) 이 중 약 11%에서 재발이 발생하고, 그 

형태는 대부분 국소 재발이다.1,2) 구역 재발은 동측 경부 림프

절에서 주로 발생하며, 반대측 경부에 연조직 전이 형태로 나

타나는 경우는 매우 드물다.2) 18개월 전에 좌측 하구순암의 

근치 수술 후 재발 없이 지내던 72세 남자 환자가 우측 악하 

공간의 종물을 주소로 내원하였다. 최종적으로 좌측 하구순

암의 연조직 전이로 진단된 매우 드문 증례를 문헌고찰과 함

께 보고하고자 한다.

증      례

75세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 시작된 우측 악하 공간

의 동통성 및 고정성 종물을 주소로 내원하였다. 과거력상 18

개월 전 좌측 하구순에 발생한 1기 편평상피세포 암종으로 광

범위 절제술 및 국소 피판술을 시행받았으며, 재발 없이 추적

관찰 중이었다. 신체검사에서 우측 악하 공간에 2×3 cm 크

기의 고정되고, 단단한 압통성 종물이 촉지되었다(Fig. 1). 경

부 초음파검사에서 우측 악하 공간에 붙어 있는 3개의 종물

들이 관찰되었다. 각각의 종물들은 약 2.4×2.6, 0.8×1.1, 1.2

×1.5 cm의 크기로 경계는 비교적 뚜렷하고 내부에 혼합 에

코음영을 보이는 양상이었다(Fig. 2A). 경부 전산화 단층촬

영에서는 우측 악하 공간 전외측 부위에 주변부 조영 증강을 

동반하는 저음영의 종물 소견이었다(Fig. 2B). 초음파 유도하 
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The most common cause of treatment failure in oral cavity cancer is when it is found to have 
local recurrence, usually occurring in the ipsilateral cervical lymph node. On the contrary, it 
is extremely rare to find local recurrence in soft tissue metastasis (STM) in the contralateral 
neck. Furthermore, lung cancer and malignant lymphoma are most commonly confined to 
their primary sites. The poor general condition increases the likelihood of STM, which indi-
cates bad prognosis. A 72-year-old man with a hard and fixed mass on the right submandibular 
space visited our clinic. He had received a wide excision with local flapreconstruction for 
squamous cell carcinoma in the left corner of lower lip 18 months ago. We performed the wide 
excision with bilateral selective neck dissection (I-III), and he was finally diagnosed as STM 
from contralateral lip cancer. We report this unique and rare disease entity with a literature 
review. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg
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세침흡입검사에서는 편평상피세포 암종으로 보고되었다. 양

전자 방출단층촬영에서 우측 악하 공간에 과대사 병변이 관

찰되었고, 원격 전이의 소견은 없었다(Fig. 2C).

이상의 소견들을 종합하여 좌측 하구순암에 의한 반대측 

경부 림프절 재발로 진단하고, 광범위 절제술 및 양측 선택적 

경부 림프절 절제술(level I-III)을 계획하였다. 수술 소견은 

우측 악하 공간에 있는 종물이 피부와 피하조직과 심한 유

착이 있었고, 광견근 및 피하조직의 침범이 의심되어 절제연에

Fig. 1. External photographs. It shows 
a 2×3 cm sized hard and fixed mass 
at right submandibular space (ar-
rowheads) (A). It shows the previous 
operation scar at the left corner of lip 
(arrows) (B).  A B

Fig. 2. Radiologic findings. Neck ultrasonography shows 2.4×2.6, 0.8×1.1, and 1.2×1.5 cm sized hypoechoic masses with relatively 
well-defined margin above the right submandibular gland (arrows) (A). The enhanced CT scan shows round masses with rim enhancing on 
right submandibular space (arrows) (B). The 18F-FDG PET-CT scan shows strong FDG uptake on the right submandibular space and 
the standard uptake value is 10.3 (arrow) (C). 18F-FDG PET-CT: F-18-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed to-
mography, FDG: fluorodeoxyglucose.

A B C

Fig. 3. Pathologic findings. The cut surface of specimen shows that the mass is located on the soft tissues (arrowheads) without signs of 
invasion on the submandibular gland (black star) (A). Microscopic findings show the tumor in the soft tissue deposit without lymphoid 
cells (square) (hematoxylin-eosin, ×10) (B). The lesion is consistent with squamous cell carcinoma, including whirling keratin pearl (ar-
rows) (hematoxylin-eosin, ×100) (C).
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서 동결절편검사를 시행하여, 모두 음성임을 확인하였다. 그 

외에도 악설골근, 설골설근 및 하악골 골막 등도 침범하였다. 

침범된 구조물들을 일괴로 제거하였지만, 안면신경의 변연하

악 분지는 불가피하게 희생하였다. 최종 조직검사상 종물은 

우측 악하선을 침범하지 않고, 주로 주변 연조직에 위치해 있

으며(Fig. 3A), 종양 주변으로는 림프구가 발견되지 않아서 일

반적인 림프절 전이와 다른 양상이었다(Fig. 3B and C). 이런 

병리학적 소견들을 종합하여 환자는 악하 공간에 연조직 전

이를 일으킨 편평상피세포 암종으로 최종 진단되었다. 술 후 

63 Gy의 방사선 치료를 시행받았으며, 14개월이 지난 현재까

지 재발 없이 추적 관찰 중이다.

고      찰

원발암에서 발생한 연조직 전이는 발생 빈도가 0.2~0.8% 정

도로 극히 드물며,3,4) 흔한 원발지는 폐암 및 악성 림프종 등

이다.3) 두경부암 중에서는 후두 및 하인두 등에서 연조직 전

이가 일부 보고되어 있으며,4) 구강암에서 발생한 연조직 전이

는 2예가 보고되어 있다.4,5) 이 중 1예는 설암에서 보고되었으

며,4) 다른 1예는 구강의 어느 부위인지는 언급되어 있지 않았

다.5) 이렇게 발생이 드문 이유는 연조직이 젖산과 아드레날

린 작용 수용체와 같은 항암 대사산물을 생성하여 종양의 

침범을 억제하는 것 때문이라고 알려져 있다.3,6)

대부분의 연조직 전이는 큰 종물로 구역 림프절에 전이된 종

양으로 나타난다.7) 그래서 주된 임상 양상은 무통성 종물이며, 

양성 종양이나 림프절 병증과 감별하기 어렵다.6) 경부에 가장 

흔하게 발생하는 곳은 II 구역이며,8) 영상학적 검사로 병변의 

범위를 평가하는 것은 유용하지만, 연조직 전이와 림프절 전

이를 구분하는 것은 어렵다.9) 종물의 주변에 림프구 침윤 없

이, 연조직 종물만 존재하는 것이 가장 특징적인 병리학적 소

견이다.10)

임상 증례가 적어 표준화된 치료는 없으나, 적절한 수술 및 

방사선 치료가 생존율을 향상시키고 국소 및 구역 재발을 낮

춘다고 알려져 있다.11) 불량한 전신 상태, 나쁜 조직학적 분화

도 및 진행된 원발암 병기 등은 이런 전이의 가능성을 높이

며, 그 예후는 좋지 않다.8,10) 연조직 전이와 피막외 파급은 유

사한 행동 양식을 가지며 암 발생 초기에 전이가 발생하여, 종

양 세포의 전신 확산에 대한 예측 인자 역할을 한다.4,11) 그러

므로 연조직 전이의 범위가 제한적이라도 일단 진단되면 반

드시 방사선 치료를 병행해야 된다.11) 그러나 림프절 전이가 

1개이고, 크기가 3 cm 미만이며, 피막 외 침범 등이 없는 경

우에는 수술만으로 충분하다는 보고도 있다.11)

저자들의 생각으로는 본 증례가 구순암에서 반대측 경부 

공간으로 연조직 전이가 발생한 첫 번째 증례 보고라고 생각

된다. 연조직 전이의 존재는 독립적인 음성 예후 인자로, 적극

적인 병합 치료를 시행하여야 생존율을 향상시킬 수 있다. 이

제까지 보고된 증례가 매우 적어, 향후 유사한 증례를 많이 

채집하여, 연조직 전이에 대한 임상적 특징 및 표준 치료에 

대한 연구가 필수적이라고 사료된다.
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