
 
 
 
 

online © ML Comm  

 75

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:75-8
DOI 10.3342/kjorl-hns.2009.52.1.75

 

경부임파선 전이로 나타난 원발부위 불명의 악성흑색종 2예 
 

가천의과학대학교 의학전문대학원 이비인후과학교실,1 병리학교실2 

우주현1·윤병기1·김동영1·박상희2 

 

Two Cases of Malignant Melanoma with Nodal Metastasis from Unknown Primary Site 

 

Joo Hyun Woo, MD1, Byung Ki Yoon, MD1, Dong Young Kim, MD1 and Sang Hui Park, MD2 
1Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery; 2Pathology, Gachon University of Medicine & Science,  
Graduate School of Medicine, Incheon, Korea 

 
ABSTRACT 

About 1% of malignant melanoma is found in the head and neck region and among them, about 2-16% is presented with 
palpable regional metastatic melanoma with unknown primary lesion (MUP). We have experienced two cases of MUP which 
were diagnosed after excisional biopsy. MUP has better prognosis than that with known primary lesion. To get good prognosis, 
the initial treatment of MUP should be regional lymphadenectomy, indicating the importance of an accurate diagnosis. Although 
the radiologic finding for malignant melanoma may offer no specific findings, physicians should be aware of the possibility of 
melanoma in neck mass patients. We present two cases of MUP with a literature review. (Korean J Otorhinolaryngol-Head 

Neck Surg 2009;52:75-8) 
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서     론 

 

악성흑색종은 신경외배엽에서 기원하는 흑색아세포의 악

성변화에 의해서 발생하며 일반적으로 피부형과 점막형으

로 구분된다. 일반적으로 피부에서 가장 흔히 발병하며 10% 

정도만이 점막에서 발생한다. 두경부 영역은 전체 악성흑색

종의 1% 가량을 차지하며, 그 중 2~16%에서는 원발부위 

불명인 임파선 전이로만 발견되기도 한다.1) 두경부 영역에

서 원발부위가 발견되지 않은 채로 발생한 전이성 악성흑

색종은 저자들의 국내 보고가 처음이기에 본원에서 경험한 

2예의 임상적 특성 및 치료 결과를 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.  

 

증     례 
 

증  례 1  

우측 경부에 발생한 종물을 주소로 내원한 67세 여자 

환자로, 종괴는 10개월 전부터 서서히 자라기 시작하였으

며, 내원 약 2주 전 상기도 감염 이후 통증을 동반하면서 

크기가 증가하여 내원하였다. 이학적 검사상 우측 경부 

level II 부위에 약 2×2 cm 크기의 압통을 동반한 원형의 

비고정성 종괴가 촉지되었으나, 피부의 변화는 특별히 관

찰되지 않았다. 외래에서 시행한 세침흡인검사상 검은 삼

출성 액체가 체취되었으며, 컴퓨터단층촬영상 주위가 조영

증강되면서 부분적으로 중심부 저밀도 소견을 보이는 낭성 

병변이 동일한 부위에 관찰되었으며 주변 조직과의 유착 

소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 제2새열낭종을 의심하에 

수술적 제거를 시행하였다. 수술시 약 5×3 cm 크기의 피

막에 잘 보존된 흑갈색의 낭성 종물이 제거되었으며, 조직

검사상 전이된 악성흑색종으로 진단되었다(Fig. 2). 전신 

이학적 검사, 골전이검사, 위내시경검사, 양전자단층촬영술

을 시행하였으며(Fig. 3) 원발부위 및 전이 소견은 나타나

지 않았다. 1차 수술 후 15일 뒤 설하신경, 이복근, 경상설

골근, 외경동맥을 포함한 광범위 경부곽청술(extended rad-
ical neck dissection)을 시행하였고, 조직검사상 29개의 

림프절 중 1개에서 악성흑색종이 보고되었다. 수술 9개월

째 원발부위 발현이나 재발 소견 없이 외래에서 추적관찰 

중이다.  
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증  례 2 

2개월 전 발생한 좌측 쇄골상부 및 동측 이개하부 종물

을 주소로 내원한 76세 남자 환자로 일반외과에서 전산화

단층촬영 시행 후 쇄골상부 종물에 대해 절제생검을 시행

하였으며, 절제생검에서 악성흑색종으로 진단되어 진료 의

뢰되었다(Fig. 4). 좌측 쇄골상부의 종물의 크기는 약 2 

cm였고, 이개하부의 종물은 약 3 cm였으며, 모두 경성의 

고정된 상태로 동통이나 압통은 없었다. 진료 의뢰되어 본

과에서 시행한 이개하부 종물의 세침검사에서도 악성흑색

종으로 진단되었다. 컴퓨터단층촬영(Fig. 5)에서 이개하부

의 종물은 조영증강되었으며, 쇄골상부의 종물은 조영증강

되지 않았고 주변조직과의 유착 소견은 관찰되지 않았다. 

원발부위 및 전이여부를 찾기위해 시행한 전신 이학적검사, 

골전이검사, 복부 및 골반부 컴퓨터단층촬영, 위내시경검

사, 양전자방출단층촬영(Fig. 6)에서는 특이 소견 관찰되

지 않았다. 좌측 이하선부분절제술 및 동측 경부곽청술

(MRND type II)을 시행하였으며 술 후 조직검사상 임파

선 전이만 있는 악성흑색종으로 72개의 림프절 중 32곳에

서 악성흑색종이 관찰되었으며, 이하선 내에는 종양이 없

는 것으로 보고되었다. 추가적인 6,000 cGy의 방사선치료

를 시행하였으며 현재 수술 후 10개월째 원발병소의 발현

이나 재발 소견 없이 외래 통원 추적관찰 중이다. 

 
고     찰 

 

두경부 영역에서 악성흑색종은 안면부에서 가장 흔히 발

Fig. 2. Histopathologic finding of
case 1. A：Microscopic finding
showing poorly formed nests of
round to polygonal with large nu-
clei cells with irregular contours,
having chromatin characteristically
clumped at periphery of the nu-
clear membrane with prominent
eosinophilic nucleoli (H & E, ×400).
B：Immunochemical stain for pol-
ygonal cells showing positive reac-
tion for HMB-45 (×400). 

A B

Fig. 3. Whole body FDG PET-CT. A：There is no evidence of ab-
normal FDG uptake area on whole body. B：PET-CT axial image
show post-operative (mass excision) change in right level II area. 

A B 

Fig. 1. Enhanced CT scan demon-
strating peripherally rim enhanced
mass with focal internal hypodens-
ity in right neck level II (arrow) 
(case 1). 
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생하며 협부, 경부, 두피, 귀 순으로 보고되고 있다. 원발부

위 불명의 임파선 전이로만 나타나는 경우는 드물며 발현

부위별로는 액와, 두경부, 상지, 체부의 임파선 순으로 보

고되었다.2)  

발부위 불명의 악성흑색종을 설명하기 위해 제시된 몇 가

지 가설로는 원발부위에서 전이가 이루어진 후에 항체매개 

면역반응과 세포매개면역반응의 상승으로 원발병소가 자연

히 소멸되는 경우, 이전에 원발부위 절제수술을 받았으나 

악성흑색종으로 진단이 되지 않고 다른 질환으로 오진되었

을 가능성, 원발부위는 존재하나 신체검사상이나 방사선학

적 검사상 발견을 하지 못한 경우, 임파선이나 점막 자체내

에 비정상적으로 존재하던 염색세포의 새로운 악성변화 가

설 등3)이 있지만 아직 정확한 원인은 밝혀진 바 없다. 

경부전이가 있는 악성흑색종의 진단시에 의심되는 원발

병소가 있다면 원발부위에 대한 절제생검과 경부종괴에 대

한 세침흡인검사를 시행하여 조직학적인 확진 후, 전이여

부에 대한 검사를 시행한다.4) 

원발부위가 불분명하다면 일반적인 경부 종괴에 대한 검

사 절차를 따라서 임파선에 대한 세침흡인검사, 컴퓨터단층

촬영 또는 자기공명영상을 시행할 수 있다. 하지만, 악성흑

색종의 임파선 전이에 대한 컴퓨터단층촬영이나 자기공명

영상은 본 두 증례에서처럼 다양한 형태로 나타날 수 있어 

진단적인 가치는 없는 경우가 많다.4) 세침흡인검사는 쉽게 

시행할 수 있을 뿐 만 아니라 이환율이 거의 없고 또 절개

부위를 따라 암세포가 퍼져나갈 가능성이 낮기 때문에 조

기에 시행하는 것이 바람직하지만 세침흡인검사로 악성흑

색종의 경부 전이에 대한 진단율이 보고된 바는 없으며, 

본 보고의 첫 번째 증례에서처럼 검은색의 삼출성 액체가 

흡인될 때에는 악성흑색종을 의심해야 할 것으로 사료된다. 

전이성 악성흑색종으로 조직학적 확진이 된 경우 원발부위

를 찾기 위해 흉부 X-선검사, 복부 및 골반부 컴퓨터단층

촬영검사, 전이부위의 초음파, 컴퓨터단층촬영 및 자기공

명영상을 초기검사로 시행해야 하며 전이부위에 따라서 두

Fig. 4. Histopathologic finding of
case 2. A：Immunochemical stain
for polygonal cells showing posi-
tive reaction for HMB-45 (×400). 
B：S-100 positive cells (×400). 

A B

Fig. 5. Enhanced CT scan dem-
onstrating heterogenously enhanc-
ed mass in left intraparotid area 
(arrow) and a round homogenous
density mass in left supraclavicular
area (arrowhead)(case 2). 

Fig. 6. Whole body FDG PET-CT. A：There is no evidence of ab-
normal FDG uptake area on whole body except left infraparotid
area. B：PET-CT axial image show FDG uptake at left infraparoitd
area. 

A B 
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경부를 침범한 경우에는 안과 및 이비인후과적인 검사를, 

서혜부를 침범한 경우에는 직장경, 위내시경, 대장내시경

을 시행하여야 한다.2,5) 

병리조직학적으로 악성흑색종은 흑색아세포에서 유래하며, 

둥글거나 난원형 또는 다형의 비교적 거대한 핵을 가지고 

있다. 종양 조직내에 멜라닌 색소의 존재를 증명하면 확진할 

수 있으며, 면역화학검사나 전자현미경검사가 멜라닌 소체

를 확인하는 데에 도움이 된다.6) 멜라닌 세포가 없는 무멜

라닌성 흑색종의 경우에는 다른 미분화성암종과의 소견이 

유사하여 오진의 가능성도 크다.7) 일반적으로 Fonatana 

silver 염색, Prussian blue 염색 등 특수 염색을 시행할 

수 있고, 무멜라닌 성 흑색종의 경우에는 S-100, HMB-

45 등에 대한 면역조직화학적 염색으로 진단할 수 있다.8) 

악성흑색종에 대한 치료는 일반적으로 원발부위 전이여부, 

병기, 환자의 전신 상태에 따라 수술적 요법, 방사선요법, 항

암화학요법을 고려할 수 있지만, 종양의 근치적 수술요법

이 가장 좋은 치료방법으로 고려된다. 보조적인 치료목적

으로 cyclophosphamide, bleomycine 등을 사용하는 항

암화학요법과, interleukin-1이나 bacilli Calmette-Guerin 

(BCG), tumor cell vaccine(TCV)을 사용하는 면역요법

도 시도된 바 있으나 생존율을 호전시키지는 못하며, 호르

몬 제제 또한 치료반응은 낮다고 보고된 바 있다.9) 방사선

치료는 종양의 국소적 절제가 불가능한 경우, 수술 후 종

양조직이 남아 있을 가능성이 의심되는 경우, 원격전이가 

있는 경우, 증상의 경감을 목적으로 하는 경우, 고령 환자

인 경우, 재발한 경우에 고려될 수 있으나, 치료 성적이 좋

지 않으며 예후 향상에 영향을 미치지 않아, 보조적인 치

료로는 흔히 시행되지 않고 고식적 요법으로 쓰인다.10) 저

자들의 경우 두 번째 증례에서 32개의 임파선 전이가 관

찰되어 방사선치료를 시행하였는데 이는 임파선 전이의 개

수가 생존율에 가장 중요한 인자이며 임파선 전이가 1개일 

때는 5년 생존율이 53%인 것에 비해 4개 이상일 때 25%

로 떨어졌다는 기존의 보고를 참조하여 경험적으로 시행하

였다.11)  

원발부위가 있으면서 국소 임파선 전이가 있는 두경부에 

발생한 악성흑색종의 경우 5년 생존율은 30% 이하 이지만, 

원발부위 불명의 경우에는 5년 생존율이 약 35~65%로 예

후가 더 좋은 것으로 보고 되었다.2,12,13) 이러한 원인은 원

발부위 불명의 흑색종에서 흑색종에 대한 세포성 또는 체

액성 면역반응이 증가되었기 때문인 것으로 여러 연구에서 

밝혀졌고 또한 이런한 면역반응에 의해 원발부위가 퇴행되

었을 것으로 예상되고 있다.14,15) 악성흑색종의 치료에서 

수술 이외 방사선치료나 항암치료의 효과가 체계화 되지 

않은 상황에서 원발부위 불명의 악성흑색종의 경우 더 좋

은 예후를 위해 경부 전이에 대한 적절한 진단과 수술적 

절제가 필수적이다. 따라서 경부종괴 환자를 진단함에 있

어서 악성흑색종도 감별진단으로 항상 고려해야 할 것으로 

사료된다.  
 

중심 단어：악성흑색종·원발부위 불명·두경부. 
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