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A Case of Adenosquamous Carcinoma  
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Primary cutaneous adenosquamous carcinomas are very rare with only few published reports. 
The histopathologic finding consists of two different components - mucin secreting cells (ade-
nocarcinoma) and squamous cells (squamous cell carcinoma). We experienced a case of oc-
cipital scalp adenosquamous carcinoma, which is an extremely rare neoplasm in scalp. The lesion 
is histologically distinctive because of the presence of mixed areas of unequivocal adenocarci-
noma and squamous cell carcinoma. It is found that combined surgery and additional radiation 
therapy is necessary because the biological behavior and prognosis of this neoplasm are consid-
ered as more aggressive and worse than that of conventional squamous cell carcinoma.
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서      론

선편평세포암종은 선암과 편평세포암의 두 암성분이 혼재

되어 있는 악성 종양으로, 주로 자궁, 난소, 위, 장 등에 발생

하며, 드물게 피부에 나타나기도 한다.1-4) 전이, 침윤성이 강하

여 다른 악성종양에 비해 예후가 불량하다.2) 방사선 치료에 저

항성을 나타내며, 다발성 경향을 보이고, 국소적인 절제술만

으로는 짧은 기간 내 재발하기 때문에 좀 더 완전하고 광범위

하게 제거하는 것이 필요하며, 수술 후 방사선 치료의 복합적

인 치료방법이 필요하다. 

두피(scalp)에 발생한 암종 중 양측 외이도를 연결하는 관상

면(coronal section) 후방의 두피에 발생하는 피부암종의 경우, 

일차적으로 경부의 이개 후 림프절(retroauricular lymph node)

과 후두하 림프절(suboccipital node)로, 이차적으로 경부의 

후삼각(posterior triangle)으로 전이한다. 따라서 기존의 경부

절제술에 추가하여 상기 언급된 림프절과 후삼각의 림프절, 

경정맥 림프절을 함께 일괴로 절제하여야 한다.7-9)

저자들은 후두부 두피에 발생한 선편평세포암종으로 광범

위 절제술과 후외측 경부절제술(posterolateral neck dissec-
tion)을 시행한 증례를 경험하여, 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다.

증      례

52세 남자 환자가 우연히 발견된 우측 경부 종물을 주소로 

본원 이비인후과를 방문하였다. 당뇨 외 특이 기저질환 없는 

환자로 본원 성형외과에서 시행한 우측 후두부 피부 병변 조

직 생검(punch biopsy) 결과 선편평상피세포암종으로 진단되

어 이에 대해 수술을 계획하던 중 우측 경부 종물에 대해 본

과로 협진 의뢰되었다. 이학적 검사상 후두부 피부 병변은 
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1.0×1.0 cm으로 크기가 작았으나 우측 후경부에 전이성 임

파선으로 의심되는 약 1 cm 크기의 경부 종물이 2개 이상 촉

지되었다. 경부 종물은 단단하고 무통성이었으며, 피부 아래 

고정된 소견이었다. 외래에서 시행한 임파선 세침흡인검사

(fine needle aspiration) 결과 전이성 편평상피세포암종의 소

견이 의심되어 경부전산화단층촬영(neck CT), 골 스캔(bone 

scan), 양전자방출단층촬영(positron emission tomography-

computed tomography, PET-CT), 복부 초음파, 상부 위장

관 내시경 등을 시행하였다. 경부전산화단층촬영에서 우측 

후이개, 이하선 하부, 후경부에 전이가 의심되는 임파선이 보였

고(Fig. 1), PET-CT에서 우측 경부(우측 level V, infraparotid 

area)에 흡수율 증가(hot-uptake) 소견을 보여(Fig. 2) 수술

을 계획하였다. 수술 범위는 원발 부위의 광범위 절제술 및 우

측 선택적 경부절제술(selective neck dissection - 우측 level 

II~V, retro-auricular, suboccipital)과 피부 이식(skin graft)

을 계획하였다.

환자의 자세를 앙와위(supine position)로 취한 후 두경부

를 병소의 반대쪽으로 외전하여 우측 후두부가 충분히 노출

되도록 준비하였다. 종양의 절제연은 후두부의 조직검사에 

의한 반흔을 포함할 수 있고, 각 방향으로 최소 1 cm 이상의 

안전변연(safety margin)을 취하기 위해 3×3 cm의 타원형의 

피부절개를 가한 후 이 타원의 외하측에 연결하여 전경부에 

달하도록 수직, 수평절개를 가하였다. 광경근하부(subplatys-
mal plane)로 피판을 올린 후 경부곽청은 경정맥림프절에서 

시작하여 후두부쪽으로 진행하였다. 경부곽청시료와 종괴를 

일괴로 절제하고 안전거리를 두기 위하여 하후두부의 근육 일

부를 같이 절제하였다. 더불어 경정맥을 제외한 흉쇄유돌근

과 부신경을 침범하고 있어 경정맥을 제외한 흉쇄유돌근과 

부신경을 모두 절제하였다(Fig. 3). 수술소견상 후두골막은 

정상이었고, 골파괴 소견도 없었다. 종괴는 일괴로 절제가 가능

하였으며 절제연은 모두 음성이었다. 

수술 후 남은 피부의 결손은 부분층 피부 이식(공여부 : 대

퇴부)을 시행하였다. 술 후 병리조직 검사상 우측 후이개, 이

하선 하부, level V의 경정맥 림프절로의 전이가 관찰되었다. 종

괴는 조직검사결과 선암종(adenocarcinoma)의 영역과 편평

상피세포암종(squamous cell carcinoma)의 영역이 공존하는 

선편평암종(adenosquamous carcinoma)의 소견을 보였다

(Fig. 4). 추가로 실시한 periodic acid-schiff(PAS) 염색상에

서 부분 양성으로 점액생성세포를 관찰할 수 있었으며, high 

molecular weight cytokeratin 양성, P63 염색에서 편평상피

Fig. 1. The post-contrast enhanced 
neck CT. Each arrow shows the main 
mass and metastatic neck nodes. 
Axial view - scalp adenosquamous 
carcinoma (A). Axial view - deep 
suboccipital lymph node (B). Coro-
nal view - retro-auricular and level 
V lymph node (C). Coronal view - in-
fra parotid lymph node (D). 

A B

C D
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세포암종 부분에만 염색되는 전형적인 모습을 보여 선편평세

포암종으로 진단되었다(Fig. 5). 기질의 유리화(stromal hya-
linization), 석회화, 괴사 등의 소견은 있었으나 림프관이나 혈

관 등 주위조직으로의 침습은 보이지 않았다. 환자는 술 후 

Fig. 2. The PET-CT of the same patient. Each arrow shows the main mass and metastatic neck nodes. Main mass (A). Level V lymph 
node (B). PET-CT: positron emission tomography-computed tomography.

A B

Fig. 3. Postoperative photography was taken after wide excision of 
main mass with posterolateral neck dissection. Photography shows 
the operational view after traction of Splenius capitus muscle, cutting 
the SCM muscle, dissection of retroauricular node, suboccipital 
node, infra parotid node and level II-V. SCM: sternocleidomastoid.

Fig. 4. Microscopic image of the main mass. This picture shows that 
squamous cell tumor nest with keratinization, gland formation by 
goblet cells and stromal response (H&E, ×100).
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10일째 퇴원하였고, 6주간 방사선 치료와 병용하여 cisplantin

을 이용한 항암 치료를 시행하였다. 현재 술 후 1년째 특별한 

소견 없이 외래에서 경과 관찰 중이다.

고      찰

Gerughty 등5)이 처음으로 선편평세포암종이라는 용어를 

사용하였는데, 같은 병소 내에서 선암종과 편평세포암으로 존

재하는 부분이 따로 있고, 혼합된 부분이 동시에 존재하며, 또 

PAS 등의 특수 염색으로 선상피세포(glandular epithelium) 

내에 점액(sialomucin)의 존재가 증명되어야 한다. 선편평세

포암종의 조직학적 발생기원에 대해서는 3가지 가설이 있다.6) 

첫째, 두 개의 다른 종양의 충돌로 발생가능하고, 둘째, 선암

종의 선상피세포의 화생으로 생길 수 있으며, 셋째, 선암종과 

편평세포암종이 한 개의 다능세포로부터 발생한다는 것이다.

선편평세포암종은 선양편평세포암종(adenoid squamous 

cell carcinoma)과 점액상피양암종(mucoepidermoid carci-
noma)과의 감별이 필요한데, 이는 조직학적인 도관의 분화, 

세포간교의 불확실성과 특수염색(Alcian blue, PAS or Mayer’

s mucicarmine)을 통해 감별 진단할 수 있다. 후자의 두 질

환과는 다르게 선편평세포암종은 편평세포암종의 영역과 함

께 선암영역에 분명한 선구조가 존재하고, PAS 염색상에서 

점액생성세포를 관찰할 수 있다.5,8) 선양편평세포암종은 편평

세포암종의 아형으로서 가선(pseudogland)을 형성하나 특수

염색(Alcian blue, PAS, or Mayer’s mucicarmine)상 점액 생

성을 볼 수 없고, 점액상피양암종은 중간세포, 투명세포 및 점

액 분비세포 등을 특징으로 하는 저등급의 암종으로, 핵등급

이 높고 중간세포가 없다.10) 이 외에도 선상기저세포암, 낭샘

종, 낭샘암, 투명세포암, 전이암 등과의 감별이 필요하다.6)

보고된 증례수가 적어 치료방법이 명확하게 확립된 것은 

아직 없다. 방사선 치료만으로는 저항성을 나타내며, 도관계 

깊은 곳에서 기원하여 다발성이고, 국소적인 절제술만으로는 

짧은 기간내에 재발하기 때문에 좀 더 완전하고 광범위하게 

제거하는 것이 필요하며, 수술 후 방사선 치료의 복합적인 치

료방법이 필요할 것으로 생각된다.5,6,11,12)

두피의 전두부에 발생하는 악성종양의 림프절전이는 주로 

이하선주위 림프절과 경정맥림프절로 전이되므로 이하선절

제술 및 기존의 경부절제술로 충분하지만, 양측 외이도를 연

결하는 관상면 뒤의 두피에 발생하는 피부암종(malignant 

skin tumor)의 경부림프절전이에 대한 치료는 기존의 술식만

으로는 충분하지 않다.7,9) 후두부(occipital area)가 원발병소

인 경우 경부림프절전이는 주로 이개후 림프절(retroauricular 

lymph node)과 후두하 림프절(suboccipital node)로 전이된 

후, 경부의 후삼각(posterior triangle)으로 전이되므로 상기 

림프절을 포함하고 후삼각의 림프절과 경정맥림프절을 함께 

절제하여야 하며, 이를 후외측경부절제술(posterolateral neck 

dissection)이라 한다. 즉, 후외측경부절제술에서 제거되는 구

조는 경부 level II, III, IV, V의 림프절과 표층 및 심층 후두

하림프절, 이개후림프절, 그리고 승모근의 상부이다.7,8)

원발병소의 위치에 따라 상기 관상면의 중앙에 위치하거나 

이에 가까운 경우에는 기존의 경부곽청술과 더불어 후외측경

부곽청술을 동시에 시행할 수도 있다. 흉쇄유돌근, 경정맥, 그

리고 부신경의 절제여부는 전이림프절의 크기, 위치 및 범위

에 따라 다르다. 

저자들은 후두부 피부암종의 경부 임파선 전이한 환자의 경

우에서 광범위 절제술과 후외측 경부절제술(posterolateral 

neck dissection)을 시행하였고, 조직검사 결과 두경부 영역에

서 드물게 발생하는 선편평세포암종을 경험하여, 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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