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서      론

선편평세포암종은 선암종과 편평세포암종이 동시에 존재하

는 종양으로 1968년 Gerughty 등1)이 처음으로 언급한 매우 드

문 질환이다. 지금까지 이비인후과 영역에서 국내에서는 후두

에서 발생한 3예, 경구개에서 발생한 1예, 구강설에 발생한 1예, 

그리고 두피에서 발생한 1예가 보고 된 바 있으나,2-7) 설기저부

에 발생한 예를 보고한 적은 없으며, 해외에서는 두경부 각영

역에 걸쳐 100예 이하의 증례보고가 있었다.8) 저자들은 설기

저부에 발생한 선편평세포암종 1예를 치험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.

증      례

환자는 57세 남자 환자로 목의 불편감을 주소로 타병원에서 

진료 후 설기저부의 종괴를 발견하여 시행한 조직검사에서 편

평세포암종으로 진단받고 본원 이비인후과로 전원되었다. 과

거력도 특이소견은 없었으며 음주 및 흡연력 또한 없었다. 내

시경에서 구강 내 설기저부에 지름 2.5 cm 정도의 비교적 둥

근 돌출형(fungating) 종괴가 관찰되었고(Fig. 1A), 경부 림프

절은 만져지지 않았다. 이러한 돌출형의 양상은 통상적인 편평

세포암종의 궤양형(ulcerative), 또는 궤양침윤성(ulceroinfil-
trative) 양상과는 차이가 있어 육안적으로 편평세포암종 외에 

다른 진단을 의심해 볼 수 있는 근거로서 고려해볼 수 있다. 경

부 자기공명영상에서 설기저부에 2.5 cm 크기의 종괴가 관찰

되었으며, 이 종괴는 T2 강조영상에서 고 신호강도를 보이며, T1 

강조영상에서 중등도의 신호강도를 보이면서 불균등한 조영

증강을 보였다. 전신전이를 확인하기 위해 fluorine-18 fluo-
rodeoxyglucose positron emission tomography(F-18 FDG 

PET-CT)를 시행하였으며 전신전이의 증거는 발견되지 않았

다. T2N0M0 병기의 설기저부암 의심하에 수술과 방사선 치

료의 두 가지 치료법에 대한 설명을 하였으며 환자와 보호자가 

방사선 치료를 하기 원해 총 31회에 걸쳐 6900 cGy의 방사선 

치료와 cisplatin 항암치료를 병행하였다. 이후 경과관찰 하던 
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Adenosquamous carcinoma (ASC) of the head and neck is a rare malignancy. This entity was 
first described in 1968 by Gerughty, et al. Nowadays, ASC is defined in the World Health Orga-
nization classification of tumors of the upper respiratory tract and ear as a malignant tumor with 
histological features of both adenocarcinoma and squamous cell carcinoma. We report a case of 
adenosquamous carcinoma arising from the base of tongue salvaged by transoral robotic surgery 
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중 약 6개월째 재촬영한 F-18 FDG PET-CT에서 설기저부

에 경도의 대사증가를 보이는 지름 1.5 cm 정도의 작은 결절이 

관찰되어 외래에서 조직검사를 시행하였으나 종양은 관찰되

지 않았다(Fig. 1B). 그러나 임상적으로 이전 종괴의 위치와 발

생부위가 동일하고 조직검사시 충분한 검체를 얻지 못했을 수

도 있다고 판단하여 T1N0M0의 재발성 종양의 가능성을 염

두에 두고 심부조직검사 및 치료 목적으로 경구강 로봇 절제술

(transoral robotic surgery, TORS)을 시행하였다(Fig. 1C). 

수술 중 시행한 동결절편조직검사에서 선암종으로 나왔으며 

절제면을 확인하며 종괴를 5 mm 이상의 충분한 변연을 가지

고 절제하였다. 최종 병리과 판독상 선암종으로 나왔으며 절제

면에서 종양은 발견되지 않았다. 하지만 이전 타병원에서 진단

받은 편평세포암종과 다른 조직검사 결과를 보여 병리과에 슬

라이드 재검토를 의뢰하였다. 재검토 결과 선암종과 편평세포

암종이 혼재되어 있는 양상을 보였으며 특수염색에서 muci-
carmine 염색에 양성을 보이는 부분 및 PAS 염색에 양성을 

보이는 부분이 확인되어 선편평세포암종으로 최종 진단되었

다(Fig. 2). 환자는 술 후 10개월이 경과한 현재까지 이학적검

사나 영상의학적검사에서 재발의 징후 없이 경과 관찰 중이

다(Fig. 1D).

고      찰

선편평세포암종은 1968년 Gerughty 등1)이 처음 언급한 종

양으로 같은 병소 내에 선암종과 편평세포암종이 동시에 존재

하는 매우 드문 질환이다. 선편평세포암종은 구강, 비강, 후두, 

식도에 주로 발생하며 위, 소장, 대장, 담낭, 간, 비장, 폐, 신장 

등에서도 발생할 수 있다. 선편평세포암종의 조직학적 발생기

원에 대해서는 오랫동안 논란이 있었으며 부족한 증례수로 인

해 현재까지도 그 기원에 대해 확실히 밝혀진 바는 없다. 일부 

학자들은 소타액선의 관상피조직(minor salivary gland duc-
tal epithelial tissue)에서 기원한다고 주장하며, 일부는 점막

과 타액선의 관상피조직에서 동시(synchronously)에 종양이 

생긴다고 주장한다.9) 여러 문헌에서 후자가 더 넓게 인정되고 

있으며,8) 최근 Fonseca 등10)은 소타액선과 관계없이 오직 편평

상피에서 기원한다고 주장하고 있다.

선편평세포암종의 진단은 전적으로 조직검사결과에 의존하

게 되며 선양편평세포암종(adenoid squamous cell carcino-
ma) 및 점액상피양암종(mucoepidermoid carcinoma)과의 

감별이 필요하다. 선양편평세포암종은 편평세포암종의 아형으

로 pseudogland를 형성하는 것이 특징이며, 특수염색(albican 

Fig. 1. Initial laryngoscopic finding of the patient. Fungating mass was founded at the base of tongue (A). 6 months after CCRT. Mass size 
was decreased, but still exist (B). Intra-operative finding. Dissection was performed using Davinchi® Robot System (C). 10 months after 
operation. There are no evidence of recurrence (D).

A B C D

Fig. 2. The tumor tissue is deeply invading the submucosal layer. The margin of the squamous mucosa is transfomring to neoplastic squa-
mous cells infiltrating the underlying stroma (H-E stain, ×100)(A). The deep layer of the tumor is just close to the dilated salivary gland ducts. 
The tumor is composed of solid cell nests with marked necrosis (right) and is surrounded by thin fibrous septa (left). A few luminal struc-
tures are formed by tumor cells (H-E stain, ×100)(B). On mucicarmine stain, focal area of the tumor shows pink colored mucicarmine-posi-
tive materials in the lumen and in cytoplasm (Mucicarmine stain, ×200)(C). On PAS stain, the tumor shows large amount of red-colored 
posiitive materials in the clear cytoplasm of the tumor cells, which are disappeared after diastase treatment (PAS and d-PAS stain, ×
200)(D and E) and Some of the tumor cells contain red colored PAS-positive materials in the cytoplasm which are persist after treatment of 
diastase (PAS and d-PAS stain, ×200)(F and G).
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blue, PAS, mucicarmine)에서 점액 생성을 볼 수 없다. 점액

상피양암종은 다양한 분포의 점액세포, 표피모양세포, 중간세

포, 원주세포 및 투명세포로 구성되며 상피세포와 점액세포가 

존재하나 상피세포에 이형성이 없고 각질화가 없다.11) 본 증례

의 경우 편평세포암종 부분이 명확히 존재하며 각질화가 있고, 

mucicarmine 염색 양성인 부분이 존재하며, PAS 및 d-PAS 

염색에서 diastase 처치 후 사라지는 부분(편평세포암종)과 지

속되는 부분(선암종)이 있어 편평세포암종과 선암종의 모양을 

모두 가진 선편평세포암종으로 최종 진단되었다.

선편평세포암종은 초기에 편평세포암종으로 오인되는 경우

가 많은데 그 이유는 주로 조직검사시 병변의 얕은 부분만 채

취되어 편평세포암종에 해당하는 부분만 검사하였기 때문일 

것으로 보인다.9,12) 본 증례는 타병원에서 편평세포암종으로 진

단되었던 환자가 술 중 시행한 조직검사에서 선암종으로 나왔

던 증례이며 진단이 바뀐 것을 의심하여 슬라이드 재검토를 의

뢰한 결과 선편평세포암종으로 진단되었다.

설기저부의 악성종양에서 원발병소에 접근하는 방법은 경

구 접근법(transoral approach), 하악골 보존 접근법(mandi-
ble sparing approach), 경하악골 접근법(transmandibular ap-
proach)으로 크게 나누어 볼 수 있다. 그중 경구 접근법은 외

부절개를 가하지 않고 개구상태에서 종양을 절개하는 것으로 

수술시간이 적게 걸리고 이환율이 낮다는 장점이 있으나 절제 

후면과 절제 깊이의 경계에 대한 시야가 안 좋고 절제가 불완

전해지기 쉽다는 단점이 있다. 이런 이유로 경설골 인두절개술

(transhyoid pharyngotomy)이나 하악골 스윙절개법(mandi-
bular swing approach) 등이 주로 사용되어 왔다. 그러나 최

근 로봇을 이용한 경구 접근법이 소개되면서 경구 접근법을 통

해서도 좋은 시야에서 종양을 제거할 수 있으며 치료결과 또

한 기존의 치료 방법과 비교하여 대등한 종양학적 결과를 보

인다는 보고가 있다.13,14) 본 증례는 설기저부에 발생한 악성종

양을 다빈치 로봇 시스템을 이용한 경구 접근법으로 제거한 경

우로서 외부절개 없이, 3차원의 확대된 시야에서 충분한 변연

을 가지고 병변을 제거 할 수 있었다. 또한 본 증례처럼 항암방

사선치료가 실패한 경우에는 광범위한 외부절개를 가하게 될

경우 회복과정에서 피부 피판에 문제가 발생할 가능성이 크기 

때문에 경구 접근을 통한 제거가 더욱 의미 있을 것으로 보인다.

선편평세포암종의 임상경과는 주로 좋지 않은 것으로 알려

져 있어 광범위한 절제가 치료의 원칙으로 생각되고 있다. 본 증

례에서 역시 초치료로 항암방사선 치료 시행 후 6개월 만에 재

발한 점이 선편평세포암종의 aggressive한 임상경과를 보여주

는 부분이라고 생각해 볼 수 있다. Izumi 등15)은 2년 생존율을 

50% 정도로 보고하였고, Alos 등11)은 평균생존기간을 34.5개

월로 보고하였으며, Schick 등8)은 3년 생존율을 52%로 보고하

였고, Yoshimura 등16)은 “active treatment”를 시행한 환자에

서 5년 생존율을 61%로 보고하였다. 본 증례는 초 치료로 항

암방사선치료를 시행한 후 6개월만에 재발한 환자에서 구제수

술로 경부 절개 없이 TORS를 시행한 예로 약 10개월이 경과

한 현재까지 재발의 징후는 없으나 장기간의 추적관찰이 필요

할 것으로 생각된다.
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