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서      론

편도 비대는 이비인후과 외래에서 흔히 접하는 임상 소견

이나 원격 전이암에 의한 것은 매우 드문 것으로 알려져 있

으며, 문헌에 따르면 편도 악성 종양 중 전이암의 비율은 1% 

미만으로 낮다. 이 중에서도 폐암에서 기원한 전이성 편도암

은 극히 드문 것으로 보고되고 있다.1) 편도로 전이된 대부분

의 종양은 신장세포암(renal cell carcinoma), 소세포폐암

(small cell lung cancer) 등에서 기원한 것으로 비소세포폐암

(non-small cell lung carcinoma, NSCLC)의 편도 전이는 

매우 드물다.1,2) 비소세포폐암의 편도 전이는 폐암 진단 후 치

료 도중에 편도가 비대해지면서 전이가 확인되는 경우가 대

부분이고,3) 본 증례처럼 편도 비대를 초기 증상으로 내원 후 

원발 부위 확인 과정 중 폐암이 발견된 경우는 보고된 바가 

거의 없다.4) 

본 증례에서는 편도 종물을 주소로 내원한 환자에서, 비소

세포폐암이 최종 진단된 매우 드문 사례를 경험하였기에 관

련 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

54세 남성이 2주 간의 인후 이물감과 혈성 타액을 주소로 

개인 의원에 내원하였다. 신체검진에서 우측 편도에 위치한 

타원형의 궤양성 병변이 관찰되어 시행한 조직검사에서 다형

성 육종(pleomorphic sarcoma) 또는 분화가 낮은 악성종양
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A 54-year-old male with hyperlipidemia presented with a 2-week history of throat discomfort 
and blood-tinged saliva. Biopsy of the ulcerative mass in the right palatine tonsil suggested 
pleomorphic sarcoma or poorly differentiated carcinoma. Imaging revealed a 1.8-cm tonsillar 
mass and systemic lesions in the left lung, left hilum, and small intestine. Endobronchial ul-
trasound-guided biopsy confirmed non-small cell lung carcinoma (NSCLC), and repeat ton-
sillar biopsy demonstrated poorly differentiated metastatic carcinoma consistent with the lung 
primary. The patient subsequently developed intussusception due to small bowel metastasis, 
which was resected and confirmed as showing identical histology. Given the disseminated 
disease, pembrolizumab immunotherapy and tonsillar radiotherapy were initiated. This case 
illustrates tonsillar metastasis as the initial manifestation of NSCLC and highlights the impor-
tance of considering distant metastasis in atypical tonsillar masses.
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이 의심되어 본원 이비인후과로 의뢰되었다(Fig. 1). 과거력상 

음주력은 없었고 흡연력은 하루 반 갑씩 30년 이상이었다. 

고지혈증 외 특이 병력은 없었다.

내원 당시 시행한 경부 전산화단층촬영 검사에서 우측 구

개편도에 중심부 저음영을 동반한 주변부 조영증강 병변(1.8 

cm)이 확인되었으며(Fig. 2A), 경부 MRI에서는 동일 부위에 

T1 저신호, T2 중등도 신호 강도의 소엽성 종괴(2.3 cm)가 관

찰되었다(Fig. 2B). 국소 침윤은 없었고 경부 림프절의 특이 

소견은 없었다.

편도 원발의 악성종양 의심 하에 병기 설정 및 치료계획 

수립을 위해 시행한 흉부 CT에서 좌측 대열구(major fis-

sure)와 흉막에 걸쳐 있는 3.8 cm 크기의 소엽성 종괴(Fig. 

2C)와 함께 좌측 폐문부에 4.3 cm 크기의 림프절 종대가 관Fig. 1. Endoscopic view at the initial outpatient evaluation showing 
an ulcerative, protruding mass in the right palatine tonsil.

Fig. 2. Radiologic findings. A: Contrast-enhanced neck CT showing a 1.8-cm peripherally enhancing, centrally low-density lesion in the 
right palatine tonsil (yellow arrow). B: Neck MRI showing a 2.3-cm lobulated mass in the right palatine (yellow arrow) tonsil with interme-
diate T2 signal intensity. C: Chest CT showing a 3.8-cm lobulated mass (yellow arrow) extending across the left major fissure and involv-
ing the adjacent pleura. D: PET-CT demonstrating fluorodeoxyglucose uptake in the right palatine tonsil (yellow arrow, SUVmax 21.64), 
left lower lobe lung lesion (blue arrow, SUVmax 26.41), left hilar lymph node (blue arrow, SUVmax 29.64), and small intestine (green 
arrow, SUVmax 16.55).
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찰되었고, PET-CT에서는 우측 편도(SUVmax 21.64), 폐 좌

하엽(SUVmax 26.41), 좌측 폐문부(SUVmax 29.64) 및 복부 

소장(SUVmax 16.55)에서 FDG 고섭취 병변이 확인되었다

(Fig. 2D).

이에 폐 병변에 대해 기관지내시경 초음파 유도하 세침흡인

검사(EBUS-TBNA)를 시행하여 비소세포폐암(NSCLC)으로 

진단하였다. 병변에 대한 분자생물학적 검사에서는 EGFR/

ALK 변이는 없었으며 PD-L1 (SP263) 발현율은 60%, KRAS 

변이 및 ROS-1 재배열은 음성이었다. NGS에서는 임상적으

로 의미 있는(Tier I) 변이는 확인되지 않았다.

편도 병변은 별도의 원발암 가능성이 고려되어 본원에서 

편도 조직검사를 재시행하였고, 폐 및 종격 림프절 병변과 동

일한 형태의 전이성 비소세포폐암(metastatic NSCLC)으로 

보이는 poorly differentiated carcinoma가 관찰되었다. 면역

조직화학검사에서 PAN cytokeratin 양성, P40 음성으로 편

도 원발의 편평상피세포암 가능성은 낮았다. 또한 Vimentin

이 국소적으로 발현되었으나 병리과 판독에 따르면 이는 sar-

coma를 의미하는 소견이 아니라, 분화도가 낮은 carcinoma

에서 관찰될 수 있는 sarcomatoid feature와 연관된 것으로 

해석되었다. 이러한 면역표현형과 폐 병변과의 형태학적 유사

성을 종합하여 최종적으로 폐에서 기원한 전이성 병변이라 

보고되었다(Fig. 3). 이에 영상학적 및 조직학적 소견을 종합

하여 폐에서 기원한 편도 전이암으로 최종 진단하였다. 

이후 환자는 병기 평가 도중 소장 장중첩증이 발생하여 소

장 절제술을 시행받았고, 병리 결과에서 편도 조직검사 결과

와 동일한 metastatic NSCLC로 보이는 poorly differenti-

ated carcinoma 소견이 나와 이 또한 원격전이로 판정하였

다. 이에 면역항암제인 Pembrolizumab (Keytruda, 200 mg, 

정맥주사, 3주 간격)을 투여하였으며 편도종양에 의한 연하

장애 및 호흡곤란을 개선하고자 편도 종양에 대해서 방사선 

치료(quad shot, 3.7 Gy×4회를 하루 2회씩 2일간 나누어, 4주 

간격 반복)를 시행하였다. 

항암방사선 치료 중 시행한 방사선 치료 2회차 이후 경부 

CT에서 우측 편도 병변이 소실되어 방사선 치료는 종결하였

고 면역항암제 치료를 지속하였다. 면역항암제 3회 투여 후 

시행한 경부 CT에서는 우측 편도에 잔여 병변이 관찰되지 

않았고(Fig. 4A), 흉부 CT에서는 좌측 원발 폐암 및 폐문부 

전이 림프절 역시 현저한 크기 감소를 보였다(Fig. 4B). 복부 

CT에서도 이전 영상에서 확인되었던 소장 병변이 소실된 것

으로 나타났다. 외래 내시경 재평가에서 우측 편도는 치료 전 

A
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D
Fig. 3. Pathologic findings from the right palatine tonsil biopsy. A: Hematoxylin-eosin–stained specimen showing poorly differentiated 
carcinoma, favoring metastatic non–small cell lung carcinoma (original magnification ×100). B: Immunohistochemical specimen showing 
diffuse positivity for cytokeratin pan (CK-PAN), supporting epithelial origin (original magnification ×100). C: Immunohistochemical staining 
for P40 showing negative results, arguing against a primary squamous cell carcinoma of the tonsil (original magnification ×100). D: Im-
munohistochemical specimen showing focal vimentin expression, which can be observed in poorly differentiated carcinomas with partial 
mesenchymal features (original magnification ×100). 
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관찰되던 궤양성 종물이 소실되었고 활동성 종물은 확인되

지 않았다(Fig. 5). 현재 환자는 면역항암치료를 유지하며 경

과관찰 중이다.

고      찰

편도는 혈액 공급이 풍부한 구조임에도 불구하고 원격 장

기로부터의 전이는 매우 드문 것으로 알려져 있으며 주요 원

발 부위는 피부 흑색종, 신장, 폐, 위장관, 유방 등이 있다.1,5) 

편도로의 전이 경로는 아직 명확히 밝혀지지 않았으나 편

도는 구심성 림프관이 없어 일반적인 림프성 전이 경로보다

는 혈류를 통한 이소성 전이가 주 기전으로 생각된다.1,4,6) 본 

증례 역시 폐 원발 병변의 영상학적 및 병리학적 특성과 함

께 편도 및 소장으로의 다발 전이가 동반된 양상을 보여 혈

행성 전이 가능성을 시사하였다.

비소세포폐암은 원격 전이 시 일반적으로 뇌, 간, 부신, 골

격계 등이 호발 부위이며,7) 두경부 및 위장관 전이는 비교적 

드물다. 본 증례에서는 편도 병변이 가장 먼저 관찰되었고, 

이후 소장 전이로 인한 장중첩증 및 폐색 증상이 발현되었다. 

편도 종물이 확인된 경우에는 일반적으로 편도암이나 림

프종, 만성염증 등이 우선 고려되며,8) 원격 전이 가능성은 낮

게 평가되는 경우가 많다. 그러나 본 증례처럼 초기 조직검사 

결과가 비특이적이거나 진단이 명확하지 않은 경우에는 전

신 병기 평가와 함께 병변에 대한 재검토가 필요하다. 

치료 측면에서 편도 전이는 이미 진행성 전이성 병기로 분

류되며 국소 절제보다는 전신 항암 치료가 주가 된다.9) 일부 

연구에서는 EGFR 돌연변이나 ALK 재배열 등 분자생물학

적 표지를 가진 환자에서 표적 치료를 통해 생존 기간이 연

장된 사례도 보고되었으나,5,10) 대부분의 경우 예후는 불량한 

편이다. 본 증례에서도 환자는 면역항암제 치료를 진행하고 

A B
Fig. 4. Post-treatment radiologic assessment following CCRT. A: Follow-up neck CT showing no residual enhancing mass in the right 
palatine tonsil (yellow arrow). B: Follow-up chest CT showing a decreased size of the previously noted lobulated mass (yellow arrow)
extending across the left major f issure.

Fig. 5. Endoscopic evaluation at outpatient follow-up after CCRT. The right palatine tonsil shows resolution of the previously observed 
ulcerative protruding mass, with a smooth mucosal surface and no evidence of residual tumor.
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있으나 다발 전이 상태로 예후에 대한 주의 깊은 추적관찰이 

요구된다. 

또한 본 증례에서는 편도 전이에 의한 연하장애와 이물감 

완화를 위해 quad-shot 방식의 완화적 방사선치료를 시행하

였으며, 단기간 내 증상 개선에 기여한 것으로 판단된다. 전이

성 비소세포폐암에서 전신 항암치료가 치료의 근간이지만, 

이러한 단기 저분할 방사선요법은 편도 전이로 인한 국소 증

상을 동반한 환자에서 보조적 치료로 활용될 수 있을 것으로 

사료된다.1,11)

본 증례는 편도 종물로 시작된 비특이적 증상이 원발 폐암

의 드문 전이로 밝혀진 경우로, 편도 종물로 인한 국소 증상이 

최초의 임상 증상으로 나타나 이를 단서로 전신 평가를 통해 

원발 폐암이 진단된 점에서 기존 사례들과 구별되는 임상적 

의의를 가지며, 임상의에게 편도 종물에 대한 감별 진단 과정

에서 원격 전이 가능성을 고려할 필요가 있음을 시사한다. 

또한 본원에서 시행한 면역조직화학검사를 포함한 정밀 병

리 분석, 호흡기내과의 폐 병변 조직검사, 이비인후과에서의 

편도 조직검사 재시행 결과를 종합하여 폐 기원의 전이성 병

변이라는 결론에 도달할 수 있었다. 이러한 진단 과정은 단일 

병리 소견만으로는 해석이 어려운 비전형적 증례에서, 영상의

학·병리학 평가와 더불어 관련 진료과 간 긴밀한 협진이 이

루어져야 정확한 진단과 적절한 치료 계획 수립이 가능함을 

보여주는 중요한 사례라 할 수 있다.
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