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서      론

두경부 영역의 호산성 세포 종물은 드문 질환으로 면역조직

화학염색상 악성 흑생종, 미분화된 암종과 구분되는 육종양 암

종(sarcomatoid carcinoma)은 World Health Organization에

서 악성상피세포(malignant epithelial cell)와 간엽성 세포(me-
senchymal cell)의 혼합된 양상을 보이는 종양으로 정의되었다. 

육종양 암종의 빈도는 드문 편으로 여성비뇨기계, 피부, 소화

기, 간담도계, 두경부, 호흡기계와 비뇨기계에서 주로 발현된다

고 보고되었다.1)

두경부에 생기는 육종양 암종은 방추세포 암종(spindle cell 

carcinoma), 방추세포 편평상피암(spindle cell squamous cell 

carcinoma), 가성육종(pseudosarcoma), 다형성 암종(pleomor-
phic carcinoma), 암육종(carcinosarcoma), 육종양 편평상피

암(sarcomatoid squamous cell carcinoma), 충돌종양(colli-
sion tumor) 또는 Lane tumor라고도 불린다.2) 임상양상으로 

급격하게 커지는 종물이 특징적이고 일부 경우에서 동통을 동

반할 수 있으며 재발과 전이가 흔하여 대부분의 경우 예후가 좋

지 않은 것으로 보고되고 있다.3) 육종양 암종은 매우 드문 종

양으로 아직까지 이에 대한 조직학적 발생 기원, 종양학적 임상 

양상, 체계화된 치료법 및 예후에 대해서는 논란의 여지가 남

아 있다.4) 저자들은 원발병소 없이 좌측 경부에 단일성으로 발

생한 육종양 암종을 수술을 이용해 제거한 1예를 소개하고 이

를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

73세 남자가 2주 전부터 갑자기 발생한 좌측 경부의 종창성 

종물을 주소로 종합병원 이비인후과에 방문하여 시행한 경부 

전산화단층촬영에서 악성 소견을 보여 본원으로 전원되었다. 

과거 병력상 40년 전 폐결핵을 앓은 병력이 있고 내원 당시 폐

기종을 앓고 있었다. 가족력에는 특이사항이 없었으며, 진찰 당

시 5년 전부터 금연은 하고 있었으나 50갑년의 흡연력이 있었

고, 30년간 막걸리 1병을 매일 마시는 음주력이 있었다. 내원 당

시 신체 검사에서 좌측 경부에 4×3 cm 크기의 단단한 무통성 

종물이 주변 조직과 고정되어 있었으며 피부의 발적은 없었다. 
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Sarcomatoid carcinoma is a rare biphasic tumor characterized by a combination of malignant epi-
thelial and mesenchymal cells. The known characteristics are rapid growth, a high recurrence 
rate, and an extremely poor prognosis. This type of tumor is also uncommon but has been found 
in several anantomical sites: female genital tract, skin, gastro-intestinal tract, heptatobiliary sys-
tem, head, neck, respiratory system, and urinary tract. However, solitary sarcomatoid carcinoma 
of the neck area is rare. Here, we report a patient who presented an extremely aggressive solitary 
sarcomatoid carcinoma of the neck.
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경부 전산화단층촬영 축상단면(axial view) 소견 상 중심부

에는 비균질성의 저음영, 변연부에는 조영증강을 보이며 주위와 

뚜렷이 구분되지 않는 종물이 좌측 측경부(level II, III, IV)에 

관찰되었다. 원발병소는 확인되지 않았다. 좌측 경부 종물에서 

시행한 세침흡인검사에서는 육종성 변화를 가진 악성종양(ma-
lignant tumor, with sarcomatous feature)으로 확인되었다. 이

상의 소견을 종합하여 좌측 경부 악성 종양의 경부 림프절 전

이 진단하에 수술적 치료를 계획하였으나 환자분 추적 관찰되

지 않다가 경부 종물의 크기 증가로 4개월 후 재방문 하였다.

다시 시행한 경부 전산화단층촬영상 10×11 cm로 확연히 증

가된 거대한 비균질성의 종괴가 관찰되었으며 이는 좌측 내경

정맥을 침범하고 있었으며 주위에 전이성 림프절이 다발성으로 

관찰되었다(Fig. 1).

양전자 방출촬영(positron emission tomography)에서 원격 

전이의 증거는 없었으며, 좌측 경부 level II, III, IV에 악성 종

양으로 생각되는 FDG 조영 증강(maxSUV: 36.7) 부위가 관찰

되었다(Fig. 2).

경부 전산화단층촬영과 양전자 방출촬영을 바탕으로 원격

전이 없이 좌측 경부에서 발생한 악성 종양 및 경부전이로 진

단하고(Fig. 3) 변형 근치적 경부절제술을 계획하였다. 수술 소

견상 경계가 불분명하고 쉽게 출혈이 되는 경향을 지닌 10 cm 

가량의 종괴를 관찰할 수 있었다. 종괴는 피부와 유착은 심하

지 않았으나 종괴의 중심부위에는 피부가 매우 얇은 소견을 보

여 피부 일부를 종괴와 함께 제거하였으며, 안면신경의 하악분

지를 확인한 후 보존하였다. 기관은 종물로 인하여 우측으로 

심하게 편위되어 있었으며 또한 주변 흉쇄유돌근, 내경정맥, 척

수부신경 모두를 감싸고 있었고, 유착이 심하여 모두 제거하였

다. 수술 중 동결절편검사를 통해 유착된 피부의 경계를 확인

하였으며 안전거리를 확보한 후 level II, III, IV의 경부 림프

절을 종괴와 함께 제거하였다(Fig. 4).

Fig. 1. Preoperative contrast-enhan-
ced computed tomographic image 
of neck area shows 10×11 cm sized 
huge neck mass with left internal ju-
gular vein thrombosis (A) and multi-
ple malignant LN (B). LN: lymph node. A B

Fig. 2. Preoperative positron emission 
tomography image of neck shows dif-
fuse elongated mass like lesion is no-
ted in left neck area, with intense in-
creased FDG uptake. FDG: Fluoro-
deoxyglucose.

Fig. 3. Preoperative finding shows huge neck mass.
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조직검사 결과로는 상피성 암종과 간질성 육종이 혼재된 암

육종으로 확진되었으며 다발성의 림프혈관침범이 관찰되었고, 

절제된 암육종의 변연은 깨끗하였다. 상피 부분은 미분화된 선

암으로 이루어져 있었고 육종성 부분은 뚜렷이 분류되지 않는 

방추형 세포들로 이루어져 있었다(Fig. 5).

술 후 병리 조직검사상 정확한 감별진단을 위해 시행한 면

역화학조직검사에서 편평상피암종 부분은 cytokeratin에 양성

을 보였고, 육종 부분은 vimentin에 양성을 보여 육종양 암종

이 확인되었다(Fig. 6). 술 후 출혈이나 기타 합병증은 없었으나 

만성폐쇄성폐질환의 급성악화, 흡인성 폐렴으로 치료 받은 후 

40병일 지나 퇴원하였다.

고      찰

육종양 암종은 상피세포와 간엽조직의 악성 성분을 가진 이

상성의(biphasic) 악성종양이다.5) 두경부의 모든 편평상피암의 

3%를 차지하며 편평상피암의 드문 이형이다.6) 육종양 암종은 

흔하지 않으며 전형적인 암종이 생기는 어디에서든 발생할 수 

있고 주로 두경부, 폐, 방광에서 발견된다. 대부분 임상적으로 

T3 혹은 T4의 진행된 병기와 공격적인 경과를 가지며 경부림

프절 전이도 있을 수 있다.7) 대부분의 증례에서 광학현미경 관

찰시 확실한 상피 분화 없이 방추 혹은 다형성의 세포가 존재

하며 이것은 원발성 방추세포 육종(primary spindle cell sarco-

Fig. 4. Operative finding and the specimen. Wide excision and modi-
fied radical neck dissection were finished. The specimen shows a 
relatively well-demarcated brown white solid mass.

Fig. 5. High power view of patholog-
ic findings. Light microscopy showing 
tumors with nests of squamous carci-
noma intimately admixed with sarco-
matoid component (H & E, ×100)(A). 
Unclassified sarcomatoid compo-
nent was identified (H & E, ×200)(B). 
Poorly differentiated squamous car-
cinoma component was identified (H 
& E, ×200)(C). A C

B

Fig. 6. Immunohistochemical staining 
of the lesion. Focal strong positivity for 
cytokeratin by brown color (A). Strong 
and diffuse positivity for vimentin (B). A B
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ma), 악성 흑색종(melanomas), 혹은 반응성 방추세포 병변(re-
active spindle cell lesions) 등과 구별하는 데 진단적으로 어려

움을 준다. 성장 패턴과 전형적 침습 혹은 상피내암 요소가 진

단에 매우 중요하다. 그리고 면역조직화학검사는 상피 분화의 

표지자로 매우 유용하며 때로는 진단에 결정적 역할을 하기도 

한다.8) 특수염색에는 cytokeratin, vimentin, s-100, desmin, car-
cinoembrionic antigen, smooth muscle actin, epithelial mem-
brane antigen 등이 이용되며 육종양 암종은 vimentin과 cyto-
keratin 동시에 양성을 보이고 나머지 표지자에는 음성을 보

인다.9,10)

원발성 육종양 암종의 조직발생은 현재 알려져 있지 않으

나 몇 가지 가설이 있다.11,12) 첫째는 별개의 상피 및 중배엽 세포

가 각각 악성변화를 일으키는 것, 둘째는 상피세포가 편평세포 

및 방추세포로 분화하는 것, 셋째는 악성상피세포가 육종으로 

재분화하는 것이다.10,13) 현재 가장 널리 받아지는 가설은 존재

하였던 암종이 육종성 성분으로 화생성 변화를 일으킨다는 변

환설(conversion theory)이다.5)

Viswanathan 등6)에 따르면 두경부에 생기는 육종양 암종에

서 가장 흔한 발생부위는 구강이었으며, 다음으로 후두, 구인

두/하인두, 상악골 순이었다. 구강에서는 협점막의 침범이 가

장 많았으며, 치은구, 치조, 혀, 경구개, 구순 순이었다. 경부에 

단독으로 발생한 경우는 보고된 바가 드물다. 위험인자로는 흡

연 및 과도한 음주, 방사선 노출의 과거력이 작용하는 것으로 

알려져 있다. 육종양 암종의 임상적 양상은 종양의 위치와 크

기에 따라 달라지는데, 가장 흔한 증상과 징후는 갑작스런 종

괴 크기의 증가로 인해 발생하며 대개 인두주위의 종양이 관

찰되거나 목에 불편감을 호소할 수 있다. 구강에서는 폴립성 

혹은 궤양성 종양의 성장으로 인한 통증과 개구장애를 유발하

며, 구인두/하인두에서는 이물감, 연하통, 연하곤란을 일으킨

다. 후두에서는 목소리의 변화, 상악골 혹은 비강에서는 과도

한 눈물, 종양으로의 출혈 등이 있다.

육종양 암종은 국소 재발 및 전신 전이가 흔한 악성 종양이

다.6) Leventon과 Evans14)는 점막에서 발생한 경우 가장 중요

한 예후 인자는 종양의 침범 깊이라고 제안하였으며, 깊게 침

윤한 경우에서 낮은 생존율을 보였다. Thompson 등10)에 따르

면 가장 흔한 전위 부위는 혈행성 전이로 인한 폐였으며, 경부

림프절 전이 또한 많았다. 치료는 수술로 종양을 완전 절제하

는 것을 목표로 하고 수술 후 방사선 치료는 도움이 되며 화학

요법은 도움이 되지 않는다. 편평세포암종과 동일한 방법으로 

치료하며, 후두와 하인두의 육종양 암종에서 방사선 치료효과

는 편평세포 암종에서와 비슷하다고 보고된 바 있다.15) 육종

양 암종의 5년 생존율은 68%이고 적절한 치료 후 암으로 인

한 사망률은 21%라고 보고되었다.16)

본 증례에서는 좌측 경부에 단일성으로 발생한 육종양 암종

으로 영상학적 검사상 경부 림프절 전이가 의심되었으므로 병

변 부위의 완전 절제 및 변형 근치적 경부청소술, 방사선 치료

를 계획하였다. 술 후 방사선 치료는 환자의 거부로 시행하지는 

못하였다. 현재까지 재발의 소견은 없으나, 짧은 경과관찰로 아

직 예후를 판단하기는 어려우며 앞으로 환자의 주기적 추적관

찰을 통한 재발여부의 확인이 필요할 것으로 생각된다.

육종양 암종은 매우 드문 형태의 종양이며 정확한 원인이나 

임상 양상, 치료, 예후에 관해서는 아직 명확하지 않다. 경부에 

단독으로 발생한 경우 전이성 병변을 충분히 고려해 구강, 협

점막, 후두, 하인두, 상악골 등의 흔히 발생하는 부위를 세심히 

검사하여 원발부위의 병변을 놓치지 않도록 주의가 필요할 것

으로 생각된다.
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