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서      론

경부 종물을 주소로 내원하는 환자의 원인은 매우 다양하

며 크게 염증성, 선천성, 종양성 종물로 나뉜다.1,2) 그중 악성

종양은 40세 이상에서 많고, 남성이 여성보다 흔하다. 크기가 

점차 커지거나 1 cm 이상인 경우에는 악성일 가능성이 많고 

뚜렷한 증상 없이 오랫동안 크기의 변화가 없을 때는 양성인 

경우가 많다.1,2) 악성 종물은 대부분 무통성이나, 염증성 종물

은 압통을 동반한 경우가 많다. 또한 단단하고 주위와 유착이 
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Background and ObjectivesZZIt is important to localize the primary site when cervical 
lymph node metastasis is detected. The purpose of this study was to evaluate the accuracy of 
diagnostic methods to detect the head and neck primary site in patients with metastatic neck 
mass.
Subjects and MethodZZSixty-six patients who had presented with neck mass and were con-
firmed to have metastatic carcinoma by fine needle aspiration cytology from January 1998 to 
June 2016 were enrolled. We analyzed the accuracy of diagnostic modalities that inluded 
physical and endoscopic examination, CT, MRI, PET/CT, and guided biopsy.
ResultsZZThe mean age of patients was 58.7±12.6 years with the male to female ratio of 
55:11. The metastatic lymph nodes were most common at level II (60/66, 90.9%) followed by 
levels III, IV, I and V. The most common primary site was tonsil (45.5%), followed by the na-
sopharynx, base of tongue and hypopharynx, and eight patients (12.1%) were diagnosed as 
metastatic carcinoma of unknown origin. The primary sites were detected by: physical and 
endoscopic examination in 36/66 (54.5%), CT in 41/66 (62.1%), MRI in 39/52 (75%) and PET/
CT in 46/63 (73.1%). The primary sites were additionally detected using PET/CT for nine cas-
es of the 20 cases, where primary sites were not found using physical and endoscopic exami-
nation, CT or MRI. Guided biopsy was done in 11 cases, where primary sites were not detect-
ed by all of the methods; hence, primary sites for 3 cases were additionally revealed.
ConclusionZZPET/CT is a useful method when physical examination, CT and MRI cannot 
reveal the primary site of metastatic neck mass. Guided biopsy can be performed when pri-
mary site is not founded by any of the physical and imaging examinations.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(12):664-9

Key WordsZZ�Diagnosis ㆍGuided biopsy ㆍHead and neck cancer ㆍMetastatic neck mass ㆍ
Unknown primary tumor.

Head and Neck Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2017;60(12):664-9 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

https://doi.org/10.3342/kjorl-hns.2017.00647

This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0) 
which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any 
medium, provided the original work is properly cited.

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2017.00647&domain=pdf&date_stamp=2017-12-21
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3342/kjorl-hns.2017.00647&domain=pdf&date_stamp=2017-12-31


www.kjorl.org 665

Primary Origin of Metastatic Neck Mass █ Kim HD, et al. 

있는 경우 악성을 의심할 수 있으며 양성은 대개 부드럽고 유

동성이 있다. 악성종양의 림프절 전이는 측경부에 호발하며, 

특히 level II(30~50%)가 가장 흔하고 다음 차례로 level I, 

III가 10~20%, level IV, V가 5~10%를 차지한다.1-3) 경부 악성

종양 중 약 80%는 전이된 경부림프절이며 level I, II, III에 위

치하는 경우 두경부 영역의 원발암에서 주로 유래한다.1-3) 

경부 전이암의 치료는 원발 부위의 위치에 따라 다르기 때

문에 원발 부위를 찾는 것이 중요한데, 원발 부위에 대한 검사

로는 신체검사, 두경부 내시경검사, 전산화단층화촬영(CT), 

자기공명영상(MRI), 양전자단층촬영(PET/CT), 유도 생검

(guided biopsy) 등이 시행된다. 기본 검사로 신체검사 및 내

시경검사가 이루어지며, 비강, 구강, 비인두, 구인두, 하인두, 

후두를 면밀히 관찰한다. 영상검사로 CT, MRI 및 PET/CT 

등을 실시하여 원발 부위 및 전신 전이에 대한 평가를 할 수 

있다. 이러한 검사들에서도 원발 부위를 찾지 못하였을 때는, 

유도 생검을 시행하며 편도, 설 기저부, 비인두, 하인두에서 조

직검사를 시행한다. 대부분 원발 부위를 발견할 수 있지만 

일련의 검사에서도 원발 부위를 발견하지 못하는 경우를 원발 

부위 미상 경부 전이암(metastatic carcinoma of unknown 

origin, MUO)이라 하며 경부 전이성 암종의 약 3~5%를 차지

한다.4-7) 

본 연구에서는 경부 종물을 주소로 내원한 전이성 경부 암

종 환자에서 원발 부위를 찾기 위한 진단방법들의 정확도와 

유용성에 대하여 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1998년 1월부터 2016년 6월까지 한양대학교병원 이비인후

과에 경부 종물을 주소로 내원한 환자 중 세침 흡인 세포검

사를 통해 전이성 암종(metastatic carcinoma)으로 확인된 

환자를 대상으로 의무 기록을 후향적으로 분석하였다(GURI 

2017-10-034). 세침 흡인 세포검사상 전이성 갑상선암, 림프

종(lymphoma)으로 확인되거나 원발 부위가 두경부 영역 외

로 밝혀진 경우는 제외하였다. 총 66명이 본 연구에 포함되었

으며, 대상 환자의 세포학적 및 병리학적 소견, 임상적 특성, 

전이성 경부 종물의 위치 및 크기, 원발 부위의 위치 등에 대

하여 분석하였다. 원발 부위를 찾기 위한 진단방법으로는 신

체검사, 두경부 내시경검사, 영상검사(CT, MRI, PET/CT), 

그리고 유도 생검이 시행되었으며, 각 검사법별로 원발 부위

를 찾을 확률, 확인된 원발 부위의 분포 및 각 검사의 민감도

(sensitivity), 특이도(specificity), 양성 예측도(positive predic-
tive value), 음성 예측도(negative predictive value)와 정확도

(accuracy)를 분석하였다. 유도 생검은 전신마취하에 편도, 

비인두, 설 기저부, 하인두(piryform sinus)에서 시행되었다. 위 

내시경검사와 기관지 내시경검사는 필요시 시행하였으며 모든 

환자에서 시행하지는 않았다.

 

결      과

총 66명의 평균 나이는 58.7세(23~88세), 성별은 남성이 55

명(83.3%)으로 여성(11명)에 비해 5배 많았다. 처음 내원 시 

확인된 전이성 경부 종물의 위치는 level II가 66명 중 60명

(90.9%)으로 가장 많았고, 차례로 level III가 34명(51.5%), 

level IV가 20명(30.3%), level I이 5명(7.6%), level V가 4명

(6.1%)이었다. 경부 종물의 크기는 평균 3.44±0.72 cm(2.1~ 

6.5)였으며, 3 cm 초과 6 cm 이하인 경우가 53명(80.6%)으로 

가장 많았으며 영상학적으로 전이가 의심되는 경부 종물이 있

는 레벨(level I~V) 수는 평균 2.1±0.8개(1~5)였다. 세침 흡인 

세포검사상 편평세포암종(squamous cell carcinoma)이 55명

(83.3%)으로 가장 많았으며, 비인두암 중 각화형(nasopharyn-
geal carcinoma, keratinizing type)이 2명(3.0%), 비각화형(na-
sopharyngeal carcinoma, non-keratinizing type)이 1명(1.5%), 

미분화형(nasopharyngeal carcinoma, undifferentiated)이 

6명(9.1%)이었으며, 선암(adenocarcinoma)은 2명(3.0%)이었

다. 치료는 47명(71.2%)에서 경부 절제술을 시행하였고, 그중 

술 후 방사선 치료를 받은 환자가 27명(40.9%), 방사선, 항암 

동시 치료를 받은 환자가 17명(25.8%)이었으며, 단독으로 경

부 절제술만 받은 환자는 3명(4.5%)이었다. 단일 방사선 치료

만 받은 환자는 2명(3.0%), 항암 치료만 받은 환자는 1명

(1.5%), 방사선, 항암 동시 치료를 받은 환자는 10명(15.2%)이

었다(Table 1).

원발 부위의 위치는 편도가 30예(45.5%)로 가장 많았으며, 

비인두 11명(16.7%), 설 기저부 6명(9.1%), 하인두 6명(9.1%) 순

이었다. 그 외 구강저부 2명, 연구개, 설하선, 경부 식도 각 1명

(1.5%)이었다. 신체검사, 두경부 내시경검사, CT, MRI, PET/

CT 및 유도 생검에서도 원발 부위가 확인되지 않아 최종적

으로 원발 부위 미상 경부 전이암(MUO)으로 밝혀진 경우

는 8명(12.1%)이었다. 최종 병리학적 결과는 편평세포암종이 

54명(81.8%)으로 가장 많았다. 이어서 비인두 각화암, 비각화

암이 각 2명(3.0%), 미분화암이 7명(10.6%), 선암(adenocar-
cinoma)이 1명(1.5%)이었다. 원발 부위 미상 경부 전이암 8예

는 세포학적으로 편평세포암종이 7명(87.5%), 미분화형 암종

이 1명(12.5%)이었다. T 병기는 T2가 32명(48.5%), T1이 16명

(24.2%) 순이었고 N 병기는 N2a, N2b, N2c가 차례로 26명

(39.4%), 23명(34.8%), 8명(12.1%) 순이었다. 원발 부위별로도 

모두 처음 전이가 있었던 종물의 위치는 level II, III가 가장 
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많았으며 T 병기는 T2가 가장 많았고 N 병기는 N2a, N2b가 

많은 분포를 보였다(Table 2).

세포학적 검사가 최종 병리결과와 일치하지 않았던 경우

는 3예로 그중 2예는 비인두가 원발 부위였으며 경부 림프절 

세포검사에서 편평세포암종으로 보고되었다가 최종 병리학

적 검사상 비인두암 비각화형과 미분화형으로 밝혀졌다. 편

도에서 1예가 선암종으로 보고되었다가 편평세포암종으로 

확인되었다.

신체검사 및 두경부 내시경검사는 모든 례에서 시행되었으

며 36예(54.5%)에서 원발 부위를 찾을 수 있었다. CT도 모든 

례에서 시행되었으며 41예(62.1%)에서 원발 부위를 찾을 수 있

었다. MRI는 52예에서 시행되었고 이 중 39예(75.0%)에서 

원발 부위를 찾을 수 있었다. PET/CT는 63예에서 시행하였

으며 46예(73.1%)에서 원발 부위를 찾을 수 있었다(Table 3). 

신체검사와 두경부 내시경검사로 원발 부위를 찾지 못했

던 30예 중 CT 또는 MRI의 영상학적 검사를 통해 원발 부

위를 확인한 경우는 10예(33.3%)였으며 편도 6예, 비인두 2

예, 구강저부 1예, 설하선 1예였다. 신체검사 및 내시경검사, 

CT, MRI에서도 원발 부위가 확인되지 않은 20예 중 PET/

CT를 통해 원발 부위가 새로이 확인된 경우는 9예(45.0%)였

고 편도 7예, 설 기저부 1예, 경부 식도 1예였다. 유도 생검은 

이상의 모든 검사에서도 원발 부위를 찾을 수 없었던 11예에

서 시행되었고 그중 3예(27.3%)에서 원발 부위를 확인할 수 

있었으며, 편도 2예, 설 기저부 1예였다. 

신체검사 및 내시경검사에서 원발 부위를 찾았던 36예를 

제외한 30예 중 CT, MRI 및 PET/CT를 모두 시행한 환자 

Table 1. Initial clinical and cytological manifestations in patients 
with metastatic neck mass

Variable Total patients (n=66)

Age (year) 58.7±12.6 (23-88)

Sex (male/female) 55/11
Metastatic LN site (I/II/III/IV/V) 5/60/34/20/4
LN size (largest, %)

≤3 cm 9 (13.6)

＞3 cm and ≤6 cm 53 (80.6)

＞6 cm 4 (6.1)

Number* of level of metastatic LN 2.1±0.8 (1-5)

Cytology result (%)

Squamous cell carcinoma 55 (83.3)

Nasopharyngeal carcinoma, 
keratinizing

2 (3.0)

Nasopharyngeal carcinoma, 
non-keratinizing

1 (1.5)

Nasopharyngeal carcinoma, 
undifferentiated

6 (9.1)

Adenocarcinoma 2 (3.0)

Treatment modality (%)

Neck dissection, only 3 (4.5)

Neck dissection with radiation 
therapy

27 (40.9)

Neck dissection with 
chemoradiation therapy

17 (25.8)

Radiation therapy, only 2 (3.0)

Chemotherapy, only 1 (1.5)

Concurrent chemoradiation therapy 10 (15.2)

No treatment† 6 (9.1)

Follow up period (month) 44.2±39.7 (1-151)

*the number of metastatic LN level by radiologic finding, †fol-
low up loss or transfer. LN: lymph node 

Table 2. Distribution of primary site and pathologic results in pa-
tients with metastatic neck mass

Variable Total 
patients (n=66)

Primary site
Tonsil 30 (45.5%)

Initial metastatic LN site(I/II/III/IV/V) 2/28/15/8/3
Initial metastatic LN number* 2.3±1.0 (1-5)

T classification (Tx/Tis/T1/T2/T3/T4a/T4b) 0/0/10/17/2/1/0
N classification (N1/N2a/N2b/N2c/N3) 2/9/16/2/1

Base of tongue 6 (9.1%)

Initial metastatic LN site(I/II/III/IV/V) 0/6/5/2/0
Initial metastatic LN number* 1.8±0.8 (1-3)

T classification (Tx/Tis/T1/T2/T3/T4a/T4b) 0/0/2/1/0/3/0
N classification (N1/N2a/N2b/N2c/N3) 2/1/1/1/1

Nasopharynx 11 (16.7%)

Initial metastatic LN site(I/II/III/IV/V) 1/11/4/4/0
Initial metastatic LN number* 2.6±0.8 (1-3)

T classification (Tx/Tis/T1/T2/T3/T4a/T4b) 0/0/2/8/1/0/0
N classification (N1/N2a/N2b/N2c/N3) 1/7/3/0/0

Hypopharynx 6 (9.1%)

Initial metastatic LN site(I/II/III/IV/V) 1/5/5/3/1
Initial metastatic LN number* 2.3±0.5 (2-3)

T classification (Tx/Tis/T1/T2/T3/T4a/T4b) 0/0/2/2/1/1/0
N classification (N1/N2a/N2b/N2c/N3) 0/3/1/2/0

Others† 5 (7.6%)

MUO 8 (12.1%)

Final pathology result 
Squamous cell carcinoma 54 (81.8%)

Nasopharyngeal carcinoma, keratinizing 2 (3.0%)

Nasopharyngeal carcinoma, 
non-keratinizing

2 (3.0%)

Nasopharyngeal carcinoma, 
undifferentiated 

7 (10.6%)

Adenocarcinoma 1 (1.5%)

T classification (Tx/Tis/T1/T2/T3/T4a/T4b) 8/0/16/32/4/6/0
N classification (N1/N2a/N2b/N2c/N3) 5/26/23/8/4

*the number of metastatic LN level by radiologic finding, †floor 
of mouth, soft palate, sublingual gland, cervical esophagus. 
LN: lymph node, MUO: metastatic carcinoma of unknown origin
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21명을 대상으로 각 검사의 정확도를 분석하였다. 진음성

(true negative)은 유도 생검까지의 모든 검사에서도 원발 부

위를 찾지 못하여 최종적으로 원발 부위 미상 경부 전이암으

로 밝혀진 경우(8명)로 정의하였다. 위양성은 존재하지 않아 

특이도와 양성 예측도는 모두 100%로 동일하였으며 검사별 

민감도, 음성 예측도, 정확도는 차이가 있었다. CT는 23.1, 

44.4, 52.4%, MRI는 61.5, 61.5, 72.2%, PET/CT는 84.6, 80.0, 

90.5%에 해당하였다(Table 4).

원발 부위별 분석에서 편도는 30예 중 신체검사 및 내시경

검사로 15예(50%), CT 17예(57%), MRI 19예(63%), PET/CT 

25예(83%)에서 원발 부위가 확인되었다. 설 기저부는 6예 중 

신체검사 및 내시경검사에서 4예(67%)에서 확인되었으며 CT

와 MRI에서 추가로 확인된 경우는 없었으나, PET/CT에서 

추가로 1예가 발견되어 총 5예(83%)에서 원발 부위가 확인되

었다. 비인두는 11예 중 신체검사 및 내시경검사로 9예(82%), 

CT로 11예(100%), MRI로 7예(64%), PET/CT로 7예(64%)에

서 원발 부위가 확인되었으며, 하인두는 6예 모두 내시경검

사에서 확인할 수 있었고 영상의학적 검사에서도 모두 원발 

부위가 확인되었다(Fig. 1). 

각 원발 부위에서 검사 단계에 따른 분석에 있어, 편도는 

신체검사 및 내시경검사만으로 15명(50%)이 확인되었고, CT

에서 2명, MRI에서 4명, PET/CT에서 7명, 유도 생검에서 2명

이 추가로 확인되었다. 설 기저부는 신체검사 및 내시경검사

에서 4명(67%), PET/CT에서 1명, 유도 생검에서 1명이 추가

로 확인되었다. 비인두에서는 신체검사 및 내시경검사에서 9

명(82%), CT에서 추가로 2명이 확인되었으며, 하인두는 신체

검사 및 내시경검사만으로 6명(100%)이 모두 확인되었다

(Fig. 2).

원발 부위 미상 경부 전이암으로 진단된 8예는 수술 및 방사

선 치료 이후 23.9±22.3개월의 추적관찰 기간 동안 원발 부위

가 새로이 발견된 례는 없었다.

Table 3. Detection of primary site according to diagnostic modality

Diagnostic method Number of patients (%)

Physical examination, 
laryngofiberscopy

36/66 (54.5)

CT 41/66 (62.1)

MRI 39/52 (75.0)

PET/CT 46/63 (73.1)

Guided biopsy 3/11 (27.3)

Table 4. Accuracy of radiologic modalities in patients with metastatic neck mass

Validity* of included patients (n=21)

Diagnostic method Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive value (%) Negative predictive value (%) Accuracy (%)

CT 23.1 100 100 44.4 52.4
MRI 61.5 100 100 61.5 72.2
PET/CT 84.6 100 100 80.0 90.5

*true negative means true metastatic carcinoma of unknown origin. There was no false positive in this study

Fig. 1. Identification rate of diagnostic modality according to pri-
mary site. *floor of mouth, soft palate, sublingual gland, cervical 
esophagus.
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Fig. 2. Detection of primary site according to each diagnostic step. 
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고      찰

전이성 경부 종물은 40대 이상에서 호발하고 남자가 여자에 

비해 2배에서 5.6배까지 많다.1,2) 본 연구에서도 연령 평균 

58.7세였고 남자가 여자에 비해 5배 많았다. 경부 전이암에서 

가장 큰 전이성 림프절 크기의 평균값은 5~6 cm, 병기는 N2

가 가장 많으며 전이 위치는 다소 차이는 있으나 level II가 

가장 흔히 침범되고 이어 level I, III가 비슷한 분포를 보인

다.2-4,8) 본 연구에서도 전이성 경부 종물의 크기는 3 cm 초과 

6 cm 이하인 경우가 대부분이었으며 N2 병기가 가장 많았고 

위치는 level II를 포함한 경우가 90.9%로 가장 많은 빈도를 

보였다.

병리학적 분포는 편평세포암종이 가장 흔하고 뒤이어 미분

화 암종, 선암종의 순으로 알려져 있다.2,3) 원발 부위의 분포

는 구인두(편도 및 설 기저부)가 가장 많고 하인두 또는 비인

두가 그 다음 순서로 보고된다.9-12) 본 연구에서도 병리결과

상 편평세포암종이 전체의 84.8%로 가장 많은 빈도를 보였고 

다음으로 미분화 암종이 10.6%의 분포를 보였다. 확인된 원발 

부위는 편도가 30예(45.5%)로 가장 많았고 비인두 11예(16.7%), 

설 기저부 6예(9.1%), 하인두 6예(9.1%)였다. 

신체검사와 내시경검사는 가장 먼저 시행하는 기본 검사이

며, 경부 전이성 편평세포암종 환자의 원발 부위 진단에서 신

체검사만으로 43~53%에서 원발 부위를 찾을 수 있다고 보

고된다.10,11) 본 연구에서도 전이성 경부 종물 환자에서 신체

검사와 두경부 내시경검사를 통해 54.5%(36/66)에서 원발 부

위를 찾을 수 있었다.

본 연구에서 각각의 원발 부위에 따라 분석하면, 비인두 및 

하인두는 신체검사 및 내시경검사를 통해 각 83%, 100%에

서 원발 부위를 찾을 수 있는 반면, 편도와 설 기저부의 경우 

각 50, 67%에서 원발 부위를 확인할 수 있었다. 편도와 설 기

저부에서 신체검사와 내시경검사로 원발 부위의 확인이 어려

운 이유는 병변의 위치가 편도 소와(tonsillar crypt) 등 육안

으로 관찰하기 어려운 곳에 위치하는 경우가 빈번하며 주위

에 림프 조직이 많아 크기가 작은 병소는 신체검사와 내시경, 

방사선 검사로 발견하기가 어렵기 때문이다.9,13) 

본 연구에서 신체검사 및 두경부 내시경검사와 CT, MRI

의 영상의학적 검사에도 원발 부위를 찾을 수 없었던 경우

는 20예(30.3%)였으며 이전의 다른 연구들에서도 영상의학

적 검사까지 시행하였을 때 원발 부위를 확인할 수 없었던 경

우가 20.0~53.4%로 보고된다.5,10-12) 본 연구에서도 신체검사와 

CT, MRI에서 원발 부위가 확인되지 않은 20예 중 PET/CT

를 통해 9예에서 원발 부위가 추가로 확인되었으며 그중 7예

가 편도, 2예가 설 기저부였다. PET/CT는 기존의 CT와 MRI

의 해부학적 정보에, 종양 자체에서 섭취되는 fluoro-deoxy-

glucose 대사를 통해 생리학적 정보를 추가로 얻을 수 있어 

기존의 영상학적 검사보다 원발 부위 진단에 장점이 있다.14) 

원발 부위 미상 경부 전이암의 진단에 관한 이전의 연구들에

서 기존 영상의학적 검사에 PET/CT를 시행함으로써 원발 

부위 진단이 약 15~44%까지 향상되었다고 보고된다.14-19) 원

발 부위 미상 경부 전이암의 원발 부위 진단에 있어 PET/CT

의 역할에 대한 메타 분석연구에서 PET/CT 자체의 진단율

은 37%, 민감도 84%, 특이도 84%로 보고되었다.19) Roh 등16)

은 원발 부위 미상 경부 전이암에서 원발 부위를 찾기 위한 

검사로 PET/CT는 94%의 민감도로 CT의 71.6%보다 22.4%

가 높으며 특이도는 각 94.8, 96.5%로 비슷하다고 보고한 바 

있다. 본 연구에서도 PET/CT의 민감도는 84.6%로 CT(23.1%), 

MRI(61.5%)에 비해서 우수한 결과를 보였으며, 정확도 역시 

90.5%로 CT(52.4%), MRI(72.2%)보다 높았다. 특히, 편도와 

설 기저부는 경부 전이암에서 가장 많은 빈도를 차지하는 원

발 부위로, 다른 부위에 비해 진찰실에서의 신체검사와 CT, 

MRI 검사로 진단하기가 어려워 PET/CT가 유용한 진단적 도

구가 될 수 있다. 

신체검사, 두경부 내시경검사, 및 영상학적 검사에서도 원

발 부위를 찾지 못하였을 때, 편도, 설 기저부, 하인두, 비인두 

등에서 유도 생검을 선별적으로 시행하게 된다. 본 연구에서도 

유도 생검은 영상의학적 검사와 PET/CT에서도 원발 부위를 

찾을 수 없었던 11예에서 시행되었는데, 편도 2예, 설 기저부 1

예, 총 3예(3/11, 27.3%)에서 원발 부위를 확인할 수 있었다. 다

른 연구들도 영상검사로 원발 부위가 확인되지 않는 경우 유

도 생검을 시행하였고 시행한 환자의 16~25%에서 원발 부위

를 찾을 수 있었다고 보고하였다.10-12) 

유도 생검에서 발견되는 전이성 경부 종물의 원발 부위는 내

시경검사가 미흡했던 과거에는 비인두가 가장 많았으나 최근

에는 내시경검사 장비의 발전으로 오히려 편도, 설 기저부에

서 더 많이 보고된다.1,2,11) 또한 PET/CT의 발전으로 CT나 

MRI에서는 발견되지 않던 크기가 작은 구인두 종양의 진단

이 용이해져 과거에 비해 편도 및 설 기저부에서 악성종양이 

많이 발견된다.16) 편도와 설 기저부는 그 위치, 삼킴에 의한 움

직임, 주위에 많이 분포하는 림프조직, 지방조직, 침 등에 의

해 육안이나 영상의학적 검사로도 진단이 어렵다.9,13) 이러한 

이유로 편도와 설 기저부에서의 보다 정확한 조직병리적 확

인이 필요하다고 주장하는 연구들이 있다.11,13,20) 이에 대한 한 

연구에서는 전이성 경부암종 중 편평세포암종 환자에 대한 

연구에서 통상의 검사에서 원발 부위를 발견하지 못하였을 

때, 설편도 절제술(lingual tonsillectomy)을 통해 67~72%에

서 추가로 원발 부위 진단을 할 수 있었다고 보고된 바 있
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다.13) 편도 또한 조직검사가 추천되는 원발 부위이며, 그 방법

으로는 편도 심부 조직검사(deep tonsil biopsy)보다 편도 절

제술(tonsillectomy)에서 약 26% 우수한 진단율을 보인다고 

보고된 바 있다.20) 

본 연구는 대상 환자군이 적고, 후향적 연구라는 필연적 단

점이 있으며, 모든 환자에서 동일한 검사를 시행하지 않아 검

사법의 정확성을 직접 비교할 수 없다는 한계점이 있다. 그러

나 경부 전이암의 임상적 양상 및 원발 부위 진단검사에 있어 

PET/CT의 유용성과 유도 생검의 필요성을 확인할 수 있었다. 

결론적으로 본 연구에서 경부 전이암의 원발 부위는 편도, 

비인두, 설 기저부, 하인두 순의 빈도를 보였으며, 신체검사와 

두경부 내시경검사로 55%에서 원발 부위를 찾을 수 있었다. 

신체검사, 내시경검사 및 CT/MRI에서 원발 부위가 발견되지 

않은 경우, PET/CT와 유도 생검은 추가로 원발 부위를 진단

할 수 있는 유용한 검사라 사료된다. 
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