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ABSTRACT 

Mucoepidermoid carcinoma of nasopharynx, a kind of primary adenocarcinoma of the the nasopharynx, is very rare and about 
21 cases of mucoepidermoid carcinoma occurring in the nasopharynx were reported to date in the English literature. We recently 
experienced a case of mucoepidermoid carcinoma of the nasopharynx in a 31-year-old woman, who presented with nasoph-
aryngeal mass and left lateral neck mass. We present this case with a review of the literature. (Korean J Otorhinolaryngol-

Head Neck Surg 2009;52:382-5) 
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서     론 

 

비인두에서 발생하는 대부분의 악성종양은 상피세포기원

의 종양으로 비인두암종(nasopharyngeal cancer, NPC)

이라 하며 WHO 분류상 I형 편평세포암종, II형 비각화편

평세포암종, III형 미분화암종으로 나눈다. 비인두에 발생

하는 다른 악성종양으로는 악성림프종이 두 번째로 많으며 

그 외 선암종, 횡문근육종, 연골육종, 악성흑색종 등이 있

다.1) 비인두에서 원발성으로 발생한 점액표피양암종(muco-
epidermoid carcinoma)은 매우 드물어 영문으로 보고된 

외국 문헌에 21예가 있고, 국내 문헌에는 보고된 예가 아직 

없다.2,3)  

저자들은 31세 여자 환자에서 발생한 비인두의 원발 점

액표피양암종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.  

 

증     례 
 

31세 여자 환자가 내원 1개월 전부터 시작된 비폐색 및 

비출혈을 주소로 내원하였다. 환자는 가족력과 직업력상 특

이사항은 없었으며 비교적 전신상태는 양호하였다. 내원 당

시 비인두 내시경검사상 좌측 비강 및 비인두종괴가 관찰

되어 비내시경하에 조직검사를 시행한 결과 반전성 유두종

으로 진단되었다(Fig. 1). 그러나 조영증강 부비동 컴퓨터 

단층촬영 및 부비동 자기공명영상 소견은 부인두공간과 두

개저에 종괴의 침범 소견이 있어 비인두암 가능성을 염두

에 두고 조직검사를 다시 하였으며 점액표피양암종으로 확

진되었다. 경부 진찰상 좌측 경부 level II에서 2.5×2.0 

cm 크기의 무통성의 림프절이 촉지되었으며 세침흡입세포

검사상 전이성 암종이었다. 양측 고막 및 외이도는 정상 

소견이었으며, 구강과 후두도 이상 소견이 없었다. 혈액검

사, 생화학검사, 요검사는 정상이었으며 EBV viral mar-
ker는 음성이었다. 흉부 방사선검사 및 심전도검사도 정상 

소견이었다. 부비동 자기공명영상 T2 영상에서 양측 비인

두를 채우며 날개입천장오목(pterygopalatine fossa)과 날

개판(pterygoid plate)을 포함한 두개저에 고신호의 종물

이 관찰되며(Fig. 2A and B), 컴퓨터단층촬영에서 동측 

부인두공간 및 후인두, level II에 전이성 림프절괴사 및 증

대 소견이 관찰되었다(Fig. 2C). 전신 양전자 방출 컴퓨터

단층촬영상 좌측 비인두와 두개저에 위치하는 SUVmax 

7.5의 악성이 의심되는 종괴가 관찰되며 양측 후인두림프

절(SUVmax 4.1) 및 양측 경부 level II에 위치하는 SUV 
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max 좌측 6.7, 우측 3.1의 전이성 경부림프절종대로 의심 

되는 소견이 관찰되었다(Fig. 3). 원발부위인 비인두종물은 

광범위한 두개저 침입이 있어 수술적 제거가 불가능하다고 

생각되어 방사선 치료를 계획하였으며 경부림프절은 변형 

근치적 경부절제술을 시행하기로 하였다. 2007년 5월 2일 

전신마취하에 양측 변형 근치적 경부절제술을 시행하였고 

양측 후인두림프절 절제를 함께 시행하였다(Fig. 4).  

조직병리학적 소견상 종양세포들은 중등도 종양으로 점

액분비세포와 중간세포, 편평상피세포가 혼재되어 있었고  

A B C

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) views of MRI scan show heterogenous nasopharyngeal mass lesion (white arrow). Axial (C) view of
neck CT scan shows necrotic metastatic lymph nodes. 

A B 

Fig. 4. Type III modified radical neck dissection,
both was performed (A：Right. B：Left). Retroph-
aryngeal lymph node dissection, both was per-
formed (white arrow：right retropharyngeal lym-
ph node)(C). 

Fig. 3. Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomo-
graphy CT scan shows a huge hypermetabolic mass (Standard 
Uptake Value max=7.5) at left side of the nasopharynx (white 
arrow)(A). It was extended to posterior nasal cavity and skull 
base and hypermetabolic (Standard Uptake Value max=4.1)
retropharyngeal lymph node (white arrow)(B). 

A B 

Fig. 1. On the nasal endoscopy, about 1 cm sized exophytic mass
was noted at the nasopharynx. 

C
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세포질과 낭종강 내의 풍부한 점액 소견을 관찰할 수 있었 

다. 면역 조직화학 염색결과 종양세포들은 p53에 양성이었

으며, p63과 Ki-67에 일부 양성반응을 보였다(Fig. 5). 경

부절제술 후 2007년 5월부터 7월까지 6,000 cGy의 방사

선 치료를 비인두와 경부림프절에 시행하였다. 방사선 치

료 3개월 후에 추적한 전신 양전자 방출 컴퓨터단층촬영 

상 경부림프절의 재발 소견은 없었으나 좌측 비인두에 국한

된 SUVmax 5.1의 잔여종물이 관찰되어(Fig. 6) 구제수

술을 권유하였으나 환자가 거부하여 대증치료만 시행하다

가 1년 후 패혈증으로 사망하였다.  

 

고     찰 
 

비인두암종은 비교적 드문 질환으로 발생 빈도는 인종 및 

지역에 따라 다르며 백인에서는 전체 암의 1% 미만으로 극

히 드물고4) 유럽과 미국에서는 인구 10만 명당 0.2~0.5 

정도로 발생한다.5) 그러나 중국 광동지방, 타이완, 필리핀 

등지에서는 빈도가 높은 것으로 알려져 있다.6,7) 우리나라의 

경우는 여자에 비해 남자에서 2배 이상 발생하고 평균 발

병연령은 40대 중반이며 14세에서 81세까지 넓은 범위의 

연령층에서 발생한다.8,9) 비인두선암종의 일부인 점액표피

양암종은 대부분 점막하 장액점액선에서 기원하고 타액선 

종양의 형태를 보인다. 현재까지 영문으로 21예만 발표될 

정도로 매우 드문 질환으로 21예를 분석하면 남성이 11예 

여성이 10예였으며 평균연령은 45.4세였으며 연령분포는 

15세에서 65세로 다양하였다.2) 

비인두암은 경부종괴, 비폐색, 이충만감의 증상으로 나타

나며 해부학적인 특징으로 조기발견이 어렵고 조기에 경부 

림프절로 전이하며 말기로 진행된 상태에서 발견되는 경우

가 많아서 두개저 침범이나 두개강 내 전이, 뇌신경 침범의 

경우도 많아 수술적 완전절제가 매우 어렵다.10) 본 증례에

서도 비폐색, 비출혈 등의 비증상과 발견 당시 양측 경부림

프절 전이가 있었고 두개저 침범도 동반되어서 수술적 절

제는 어려운 상황이었다. 점액표피양암종은 조직학적으로 

표피양, 중간형, 점액분비세포 유형 등 세 가지로 분류되며, 

종양의 양상이 고도, 중등도, 저도로 구분된다. 저도의 종양

은 점액분비 유형의 세포가 많으며, 고도의 종양은 표피양 

유형의 세포가 많아 원발성 편평세포암종과 감별하기가 어

렵다. 저도의 종양은 크기가 작고 부분적으로 피막에 싸여 

있으나 국소침범과 전이가 가능하며, 고도의 종양은 대체로 

크기가 크고 공격적인 특징을 가진다. 본 증례는 중등도 종

양으로 점액분비세포와 중간세포, 편평상피세포가 혼재되

어 있었고 세포질과 낭종강 내의 풍부한 점액 소견을 관찰

할 수 있었다.  

비인두암은 방사선 치료에 비교적 잘 반응하여 방사선 

치료가 주 치료법이며 방사선 치료에 대한 국소 반응률은 

80% 가량으로 상당히 좋으나, 전체적으로 보아 5년 생존

율은 29~58% 정도이다.11) 또한 경부림프절 전이가 빈번

하여 경부의 모든 림프절에 방사선 치료가 이루어져야 한

다.12-14) 그러나 비인두선암종의 경우 수술적 완전절제와 

수술 후 방사선 치료가 주된 치료법이 된다.10) Qiu 등3)은 12

예의 비인두 점액표피양암종 환자에서 5년 생존율은 27.3%, 

10년 생존율은 9.0%로 보고하였다. 추적관찰이 가능하였

던 11명 중 4명은 항암 치료를, 4명은 수술 및 방사선 치

료를, 3명은 방사선 및 항암 치료를 받았다. 본 증례의 경우

는 진단 당시 양측 경부림프절 전이와 두개저 침범이 동반

A B 

Fig. 6. Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomogra-
phy CT scan after neck dissection and radiation therapy shows
hypermetabolic residual mass (Standard Uptake Value max=
5.1) at left side of nasopharynx (white arrow)(A) and there is
no evidence of recurrence at neck (B). 

×40 × 400A B

 
Fig. 5. Histopathologic findings de-
monstrate mucoepidermoid carci-
noma of intermediate grade. The
tumor is composed of squamoid
cells, intermediate cells, and mucin 
secreting cells (×40 H & E)(A). The 
high magnification view shows mu-
cin secreting cell with vacuolated
cytoplasm (×400 H & E)(B). 
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되었으나 전신 전이는 없었다. 광범위 두개저 침범으로 비

인두종물의 완전절제는 불가능하여, 경부림프절 전이에 대

해서는 양측 변형 근치적 경부절제술과 후인두 림프절 절

제를 시행하였고 원발부위와 경부에 방사선 치료를 시행하

였으나 원발부위 종양의 완전 관해가 이루어지지 않았으며 

환자는 잔존암으로 1년 정도 생존하다가 패혈증으로 사망

하였다. 

결론적으로 저자들은 매우 드문 비인두의 원발성 점액표

피양암종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이며 비인두에서도 드물지만 점액표피양암종이 발생할 가

능성이 있다는 사실을 염두에 두어야 할 것으로 생각한다. 
 

중심 단어：점액표피양암종·비인두암종. 
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