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ABSTRACT 

Sarcomatoid carcinoma is a biphasic tumor composed of squamous and spindle cell component, both of which are malignant. The 
diagnostic tool of sarcomatoid carcinoma is immunohistologic staining. The atypical cells react to be positive for vimentin and 
negative for S-100, desmin, carcinoembrionic antigen, smooth muscle actin. The primary cutaneous involvement of head and neck 
area is extremely rare. Therefore, it has been difficult to characterize the histognensis, biologic behavior, optimal treatment and 
prognosis. We experienced a case of a 24-years old female with sarcomatoid carcinoma at the auricular skin lesion, which has been 
treated successfully with wide excision of tumor and postoperative radiotherapy. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 

2009;52:440-4) 
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서     론 

 

유육종 암종은 여성생식기, 폐, 방광 등에 드물게 발생하

는 이상성 악성종양이다.1) 상부소화기관 및 상기도, 두경부 

영역에서 발생된 예는 극히 드문 종양으로 악성상피조직과 

악성간엽조직이 혼합된 편평세포 암종의 아형으로 생각되

고 있다.2,3) 조직형태의 여러 가지 다른 해석으로 이 암종을 

기술하는데에 여러 가지 용어가 사용 되어 이형성 상피 암

종, 가성 육종, 방추세포 암종, 육종양 상피 암종 등으로 다

양하게 명칭되고 있다. 

두경부에서 발견되는 유육종 암종은 대부분 구강 및 후두 

부위에서 보고 되고 있으나 그 예가 드물며, 두경부 피부에

서 발생한 예는 아직 국내에서 보고 된 바가 없다. 따라서 

이 암종에 대한 치료방법 및 예후 인자 등은 아직 논란의 여

지가 있다. 저자들은 최종 병리학적 검사상 이개후부의 유

육종 암종으로 판명된 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 

증     례 
 

4개월 전부터 시작된 좌측 이개 후부의 부종을 주소로 본

원 내원한 24세 여자 환자로, 개인 병원에서 약물 치료를 

시행하였으나 증상이 호전되지 않아 종합병원 이비인후과

에서 절제 생검을 시행한 결과 육종성 변화를 보이는 편평

세포 암종 소견을 보여 본원으로 전원되었다. 

내원 당시 이학적 검사에서 좌측 이하선 부위와 좌측 경

부에 각각 1×1 cm 크기의 종물이 촉진되었으며, 이개 후부

에 이전 생검으로 인한 흉터를 따라 농이 흐르는 누공이 관

찰 되었고 이개 주위 및 외이도에 전반적으로 부종이 있었

다(Fig. 1). 경부 전산화단층촬영(Fig. 2)과 자기공명영상

촬영(Fig. 3)상 좌측 외이도의 앞쪽 벽 및 교근의 바깥측 

근막, 위쪽으로는 측두근의 얕은 근막을 따라 주위 연부조직

에 조영증강 부위가 관찰되었고, 이개 전방부와 이하선 하엽 

내부, 내경정맥 옆(Level II)에 각각 1.3×1.3 cm, 0.7×

0.7 cm, 1×1 cm의 조영 증강되는 결절이 관찰되었다. 

측두골 전산화단층촬영에서 측두골 및 중이로의 전이는 

없었으며 원격전이 여부를 확인하기 위한 복부 초음파, 식

도위내시경검사에서 원격전이는 발견되지 않았다. 양전자 

전산화단층촬영(PET CT)상에서도 좌측 측두근 부위와 측

두하와 부위에 악성 종양으로 생각되는 FDG 조영 증강 부위 
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가 관찰되었고 좌측 이하선 하엽에도 전이성 림프절로 생각

되는 FDG 조영 증강부위가 있었다(Fig. 4). 경부초음파검

사에서도 좌측 이개 주위에 악성으로 생각되는 종물이 관찰

되어 이개 전방부 종물에서 세침흡인검사를 시행하였고, 전

산화단층촬영과 양전자 전산화단층촬영에서 관찰되는 내경

정맥 옆과 이하선의 림프절은 양성으로 관찰되었다. 이개 전

방부 종양에서 시행한 세침흡인검사에서는 방추성 변화(spin-
dle change)를 가진 저분화 암종으로 확인되었다. 

이상의 소견을 종합하여 이개부 피부의 악성 종양의 이하

A B

Fig. 2. Preoperative contrast-enhan-
ced computed tomographic image
of temporal area shows diffuse in-
filtrative lesion, the external fascia 
of temporalis muscle (A) and left 
external auditory canal (B). 

A B

Fig. 3. Preoperative magnetic reso-
nance imaging (MRI) of temporal 
area shows diffuse infiltrative lesi-
on, the external fascia of tempo-
ralis muscle and left external au-
ditory canal. On axial view (A) and
coronal view (B). 

Fig. 1. External photo of left postauricular area lesion. Post auricular
swelling and bruise was obseved. Previous biopsy site is healed
with fistula formation and small amount of pus was drained na-
turally. 

Fig. 4. Preoperative positron emission tomography image of neck
shows diffuse elongated mass like lesion is noted in left temporal
area, with intense increased FDG uptake. 
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선 및 경부 림프절 전이 진단하에 수술적 치료 및 술 후 방

사선 치료를 계획하였다. 수술은 환자의 연령과 성별을 고려

하여 이개의 형태를 보존하기 위해 두차례로 나누어서 시행

하였다. 첫 번째 수술은 이개 후방에서 측두하 접근법을 통

해 암종이 침범한 피부 및 측두근, 교근, 협골궁을 절제하

였고, 부분 측두골 절제술, 이하선 전절제술, 선택적 경부 청

소술을 시행하였다. 수술 중 동결절편검사를 통해 피부 병

변의 경계를 확인하였으며 종괴로부터 충분한 거리를 두고 

제거하였다. 이륜(helix) 및 이수(lobule) 부위는 보존하였

으나 외이도를 포함한 나머지 이개부위의 피부 및 피하조

직에는 동결절편검사상 암종의 침범이 있었기에 제거하였

다. 제거된 피부 부위는 전외측대퇴부 유리피판을 사용해 재

건해 주었다(Fig. 5). 수술 후 23일째 뚫려있던 이개부 재

건을 위해 전층피부이식편(full thickness skin graft)을 사

용하여 이개 재건술을 시행하였다(Fig. 6). 

수술 부위가 완전히 회복된 술 후 44일째부터 방사선 치

료를 시작하여 총 30회(6,000 cGY)까지 시행하였고 치료

종료 후 1일 뒤 퇴원하였다. 현재 18개월째 외래 추적관찰 

중이며 재발의 증거는 없는 상태이다. 

술 후 병리 조직검사상 좌측 이개 주위의 피부와 피하조직, 

근육조직에 분포해있는 악성분화도의 편평상피 세포들 중 

많은 세포들에서 방추성 변화를 하고 있어 정확한 감별진단

을 위해 시행한 면역화학조직검사에서 vimentin과 cyto-
keratin에 동시에 양성을 보여 유육종성 암종이 확인되었다

(Fig. 7). 암종의 이행부가 관찰되었던 외이도의 점막부와 

이개의 부속기(adnexa)가 기원부위인 것으로 생각되며, 암

종의 경부 전이는 없었다. 

 

고     찰 
 

유육종 암종은 상기도 및 상부 소화관에 아주 드물게 발

생하는 종양으로 상피성 조직과 간엽 조직을 모두 가지고 

Fig. 5. Intraoperative finding shows that main mass was removed
after postauricular-subtemporal approach, resection of skin, tem-
poralis, masseter muscle, zygomatic arch, partial temporal bone
resection, total parotidectomy. 

Fig. 6. Postoperative finding after 2nd operation (reposition of
remaining auricle with FTSG of thigh skin). 
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있으며 이들 모두 악성인 이상성 암종이다.4) 두경부에서는 

후두와 구강에서 주로 발생하며, 50~60대 연령의 남자에

서 호발한다. 피부를 침범한 경우는 이전까지의 연구 들을 

살펴봤을 때 44세에서 91세까지로 평균 70세였고, 남자

와 여자에서 동일한 비율로 발생하였다.5) 평균 관찰 기간

이 35.6개월로 아직까지 장기간의 관찰이 이루어지지 않아 

암종의 진행 및 예후에 관해서는 밝혀진 것이 많지 않다. 국

내에는 2003년 86세 여자 환자의 두피에 발생한 돌출성 출

혈성 유육종 암종이 발생한 예와 2007년 77세 여자 환자

의 좌측 협부에 발생한 예에 대한 두 건의 증례 보고가 있

다.11,12) 피부에 발생한 유육종 암종의 경우 내부장기에 발생

한 경우보다 예후가 좋았고, 폐에 발생한 경우는 1년 생존

율이 6.9~35.7%, 방광에 발생한 경우 32명의 환자 중 16명 

(50%)이 유육종 암종으로 인하여 사망하였다.6) 피부에 발

생한 경우 예후가 좋은 것은 진행을 쉽게 발견할 수 있어서 

진단 및 치료가 빨라지기 때문인 것으로 생각된다. 

조직학적 진단은 편평세포 암종과 육종의 소견을 모두 관

찰할 수 있어야 하지만 때로 편평상피세포내암이나 미세침

윤 편평세포 암종으로 보여지거나 육종의 지질 내에 편평

세포 암종이 떠있는 것처럼 관찰되기도 한다. 암종성 성분과 

육종성 성분을 모두 가지면서 그 양상이 유사분열, 괴사, 다

형성, 핵의 이형화 등 악성의 형태를 띠어야 한다. 암종성 성

분이 육종성 성분으로 이행되는 부위는 관찰이 될 수도, 그

렇지 않을 수도 있다.1,5) 본 예에서는 대부분의 세포들이 이형

성이 심한 편평세포 암종으로 관찰되었으며, 이들 중 많은 

세포들이 방추형 변화를 보이는 육종의 형태를 하고 있었다. 

유육종 암종의 조직생성 가설은 몇 가지로 정리되며 첫째

로 상피세포와 간엽세포가 따로 악성종양으로 되는 암육종

(carcinosarcoma), 둘째 상피세포가 편평세포와 방추세포

로 분화되는 방추세포암종(spindle cell carcinoma), 셋째 

종양이 양성 반응성 기질 반응에 의해 생기는 가육종암종

(carcinoma with pseudosarcoma), 넷째 악성 상피세포가 

육종에 들어 있는 육종-암육종(sarcoma-carcinosarcoma)

의 형태가 있는 것으로 알려져 있다.7,8) 

유육종 암종은 H&E 염색만으로는 골육종, 연골육종, 횡

문근육종, 악성흑색종, 악성 섬유성 조직구종 등 유사 종양

과의 감별이 어려우므로 정확한 형태를 알기 위해 면역조직

화학적 방법이 필요하다. 특수 염색에는 cytokeratin, vi-
mentin, s-100, desmin, carcinoembrionic antigen(CEA), 

smooth muscle actin(SMA), epithelial membrane anti-
gen 등이 이용되며 유육종 암종은 vimentin과 cytokeratin

에 동시에 양성을 보이고 나머지 표지자에는 음성을 보인

다.9,10) 본 증례에서도 vimentin과 cytokeratin 염색에서만 

양성을 보였고 나머지 상피표지자에는 음성을 보여 유육종 

암종으로 진단할 수 있었다. 

치료는 수술로써 종양을 완전 절제하는 것을 목표로 하고 

수술 후 방사선 치료는 도움이 되며 화학요법은 도움이 되

지 않는다. 같은 위치, 크기, 병기의 편평세포암종과 동일

A B

C D

Fig. 7. Histopathologic feature of
skin, subcutis and deep soft tissue,
around left auricle area. Microsco-
pic finding shows cellular area of
the tumor, inner area of skin dermis 
and cartilage (H & E, ×10)(A). Cel-
lular area of the tumor showing se-
vere pleomorphism and anaplastic
nuclei, spindle change (H & E, ×
400)(B). Cellular spindle cell area
expressing vimentin around hair fo-
llicle {Immunohistochemical stai-
ning, Vimentin(+)}(C). Cellular spin-
dle cells are expressing cytokeratin
by brown color. {Immunohistoche-
mical staining, Cytokeratin(+)}(D). 
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한 방법으로 치료하며, 후두와 하인두의 유육종암종에서 방

사선 치료효과는 편평세포 암종에서와 비슷하다고 보고된 

바 있다.12) 전이는 경부가 가장 많으므로 이 경우 역시 편평

세포암종에서와 같이 경부 청소술 및 방사선 치료의 병합요

법을 실시한다. 

Thompson 등의 연구에 따르면 국소재발 및 원격전이에 

의해 폐, 경부림프절에 전이가 있을 수 있으며, 이외에도 간, 

뇌, 신장 등으로도 전이가 가능하여 정기적 추적관찰이 필

요하다고 하였다.10) 

유육종 암종의 5년 생존율은 68%이고 적절한 치료 후 암

으로 인한 사망률은 21%라고 보고되었으며, 피부에 발생

한 경우 다른 부위에 발생한 경우보다 좋은 예후를 보여 

Broun 등은 6.3%에서 국소재발로 인한 사망이 있었다고 하

였다.13) 

두경부 영역에서 유육종 암종은 임상적 병기와 위치, 크기, 

경부 전이, 유전자의 변성 정도 등이 예후에 영향을 미치며 

성문부에 발생한 경우는 육안적 암종의 형태, 방사선 노출

력이 예후에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.10,14) 

본 증례에서 좌측 이개부 피부를 침범한 유육종 암종으로 

영상학적 검사상 경부 전이가 의심되었으므로 병변 부위의 

완전 절제 및 경부 청소술, 방사선 치료가 적절한 치료로 

판단되었다. 24세의 젊은 여자 환자로 미용적 측면을 고려

하여 이개를 보존하기 위해 성형외과와 협진하에 두 번의 

수술 후 추가로 방사선 치료를 시행하였다. 술 후 18개월 동

안 재발의 증거는 없는 상태이다. 피부 부속기에 발생하여 조

기에 발견 할 수 있었던 경우이므로 이전의 연구들에서 보

고되었듯이 타 장기에서 발생한 경우보다 예후는 좋을 것

으로 생각되나 앞으로 환자의 주기적 추적관찰을 통한 재

발여부의 확인이 필요할 것으로 생각된다. 
 

중심 단어：유육종 암종. 
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