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서      론

평활근육종(leiomyosarcoma)은 평활근에서 기원하는 악

성 종양으로 주로 평활근이 풍부한 자궁, 방광, 소화관 및 복

막 등의 부위에서 호발하며, 두경부 영역에서 발생하는 경우

는 매우 드물어 전체 평활근육종 중 약 3% 미만으로 알려져 

있다.1) 특히 후두 자체에는 평활근이 없고 후두에 영양분을 

공급하는 혈관에만 평활근이 분포하기 때문에 후두에서 발

생하는 평활근육종에 대한 보고는 더욱 드물다.2-4) 이러한 

희소성으로 인하여 육안적으로 표면이 매끈하고 경계가 명확

한 형태를 갖는 후두 종양의 경우 임상적으로 악성보다는 양성

에 준하여 치료를 시행하게 된다. 그러나 일부의 경우 후두미

세수술을 통해 제거된 종양이 초기 진단과는 다르게 악성으

로 확진되고는 하는데, 그 대표적인 경우가 후두 평활근육종

이다.3) 

최근 저자들은 후두의 양성 종양으로 오인하여 후두미세

수술 시행 후, 조직검사를 통해 평활근육종으로 진단된 1예를 

경험한 바 있어 이를 보고하는 바이다. 

증      례

78세 남자 환자가 수년 전부터 서서히 발생한 음성 변화를 

주소로 내원하였다. 과거력상 혈압, 당뇨 및 당뇨병성 말기신

부전으로 치료 중이었고, 3년 전 동맥경화로 전신마취 하에 

우측 하지 절단술을 시행받았으며, 흡연력은 없었다. 후두내

시경상 좌측 진성대 중간 1/3에 약 1 cm 정도 크기의 매끈한 

표면을 갖는 종물이 관찰되었으며, 그 외 성대마비 등의 다른 

특이 소견은 보이지 않았다. 후두 화상회선경을 이용하여 관

찰한 종물은 표면이 매끄러웠고 경계가 명확하여 후두 육아

종 등의 양성 종양 의증 하에 후두미세수술로 종물을 제거하

기로 계획하였다(Fig. 1). 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상 등

의 추가적인 검사는 시행하지 않았다.

전신마취 후 관찰한 종물은 외래에서 관찰된 것처럼 경계

가 명확하였고 따라서 종물의 변연을 확인하고 종양 절제술

을 시행하였다. 수술 중 출혈은 거의 없었으며 술 후 특별한 합

병증 없이 퇴원하였다.
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Leiomyosarcoma is a malignant tumor originating from the smooth muscle tissue and is most-
ly found in the genitourinary and gastrointestinal tract and the peritoneum. A leiomyosarcoma 
involving the larynx is extremely rare because the smooth muscle is only present in the blood 
vessel in larynx. There are only few cases of pure laryngeal leiomyosarcoma that have been 
reported in modern medical literature. Recently, we experienced a 78-year-old male patient 
with laryngeal leiomyosarcoma. So we report this case with a review of literature. 
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위는 깨끗하였고(Fig. 2), 확인한 조직검사 결과상 절제 변연에

서의 악성세포는 관찰되지 않으나, 악성 종양이 의심된다는 

보고서를 받았다. 이에 세포 기원을 파악하기 위한 면역조직

화학염색 검사가 추가적으로 필요하다는 소견에 따라 cyto-
keratin, vimentin, smooth muscle actin 및 Ki-67 면역화학

염색을 추가적으로 시행하였다. 시행한 면역화학조직염색 결

과 vimentin 및 smooth muscle actin은 양성으로, cytokeratin

은 음성, Ki-67에서는 20%의 양성 소견을 보여 평활근육종으

로 진단되었다(Figs. 3, 4, and 5). 

평활근육종이 진단됨에 따라 병기판정을 위해 양전자 방

출 단층 촬영 등을 포함한 전이검사를 시행하였으나, 다른 장

기로의 전이는 관찰되지 않아 T1aN0M0로 후두암 병기 Ia로 

판정하고 방사선치료를 계획하였다.

환자는 성대 부위에 총 7000 cGy의 방사선량을 35회에 나

누어 조사받았으며, 방사선 치료 후 12개월 동안의 추적관찰 

결과 재발의 증거는 없는 상태이다. 

Fig. 1. A laryngoscopic view; about 1 cm sized mass with smooth 
surface located in middle third of left true vocal cord.

Fig. 2. Laryngoscopic finding of post-operation 1 week; the mass 
located in left true vocal cord was removed.

Fig. 3. High cellularity with interacting bundles of pleomorphic spin-
dle cell (H-E staining, ×200).

Fig. 4. Immunohistochemical staining for alpha-smooth muscle 
actine. Interacting bundles of cells were strongly positive for actin 
(×200).

Fig. 5. Positive immunohistochemical staining for vimentin-indi-
cating the mesenchimal origin tumor (×400).
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고      찰

평활근육종은 평활근 또는 원시 미분화 중간엽세포에서 

발생하는 악성 종양으로 모든 육종의 6%를 차지하고, 3%만

이 두경부에서 발생하는 것으로 알려져 있으며, 특히 후두에

서 발생되는 평활근육종은 1% 미만에 불과하다.5,6) 이는 후두

에 존재하는 평활근이 후두에 혈액을 공급하는 혈관 벽에만 

존재하기 때문이며, 최근 들어 보고가 증가하는 이유로는 평

활근육종을 진단하는 데 중요한 역할을 하는 면역조직화학

염색 검사가 보다 보편화되었기 때문일 것으로 추정된다.2,3)

편평세포암과는 달리 평활근육종은 흡연이나 음주와는 관

련이 없는 것으로 알려져 있으며, 주로 50~60대에서 발생하고 

남녀 간의 발생빈도에는 차이가 없는 것으로 보고되고 있다.2,3) 

주된 증상은 천명, 쉰 목소리, 호흡곤란 등이며 이는 종양의 

위치에 의한 것으로 다른 암종과 구분되는 특징적인 증상적 

차이는 없다. 

임상적으로 서서히 자라고 표면이 매끄러우며, 단단한 무

통성의 융기형 종물의 특징을 지니며, 주로 점막 하에 위치한

다.4) 육안적으로 국한성이며 일반적으로 주위조직에 침윤하

지 않아 주위조직과 쉽게 박리되는 특징을 보인다. 때로는 종

양에 궤양이 생겨 통증을 호소하는 경우도 있는데,7) 이 경우를 

제외하고는 임상적으로 악성 종양을 의심하기가 매우 힘들고, 

이런 육안적 및 임상적 소견으로 인하여 평활근육종을 다른 

양성 종양으로 오인하기 쉽다.4) 

병리조직학적으로 평활근육종은 H&E 염색에서 분홍색

으로 염색되는 풍부한 세포질을 함유한 방추상 세포들이 다발

을 이루며 서로 꼬여 있는 양상을 보이며, 핵은 중앙에 위치하

고 길지만 끝이 뭉툭한 궐련 모양을 보인다. 평활근육종의 

현미경 소견상의 진단적 기준은 1) 고배율에서 관찰되는 유사

핵분열 수가 5개 이상, 2) 기괴한 모양의 세포 형태, 3) 평활근 

세포들의 얽힌 모양 및 배열, 4) 세포의 다형성 등이다.8) 그러

나 분화도가 낮은 종양의 경우 현미경 소견만으로는 섬유육종, 

방추상 세포암, 악성 신경초종 등과의 구별이 어려우므로 면역

조직화학검사가 필수적이며, 때로는 전자 현미경 소견이 필요

한 경우도 있다.2,9,10)

후두에 발생한 평활근육종의 빈도가 적은 관계로 치료에 

대해 명확히 확립된 방법은 없으나, 현재까지는 후두 편평세

포암과 마찬가지로 후두 전 적출술 또는 부분 적출술을 포

함한 수술적인 방법이 주된 치료법으로 알려져 있으며,3) 크

기가 작은 종양을 레이저를 이용하여 치료한 예도 보고되고 

있다. 수술 후 국소 재발률은 일반적으로 약 40~60%로 보고

되고 있으며,4) 따라서 Thompson 등11)은 술 후 방사선 치료가 

수술 단독으로 치유한 경우와의 생존율의 차이는 없지만, 술 

후 방사선 치료가 보다 효과적이라고 하였다. 또한 Ballo 등12)

은 조기의 방추형 세포암종과 편평세포암의 치료와 마찬가지

로 조기에 국한된 병변에서는 방사선 치료도 어느 정도 효과

가 있다고 보고하였다. 따라서 본 증례에서도 종물을 수술적

으로 제거한 후 추가적으로 방사선 치료를 시행하였다. 이는 

추가 치료의 의미도 있었지만 수술 시 악성 종물로 의심하고 

수술을 진행한 것이 아니었기에 남아 있을 악성 세포의 가능

성도 염두에 둔 것이다.

과거에는 평활근육종의 높은 재발률로 인해 예후가 불량

한 것으로 인식되어 왔으나, 최근에는 국소적으로는 악성이

지만 전이가 드물기 때문에 완전한 종양적출만 이루어진다면 

완치될 수 있는 것으로 알려지고 있다.9,13)

생존율 역시 확정된 바는 없지만 일반적으로 세포분열 수, 

종양의 위치, 크기, 침범 정도, 세포의 분화도가 중요한 예후인

자로 거론되고 있다.13-15) 그러나 후두에 발생한 평활근육종

의 경우 대부분 병변이 작고 주변을 포함하는 절제술로 완전

한 종양적출술이 가능하기 때문에 보고된 예후보다는 양호

한 결과를 보일 것으로 여겨진다. 

본 예는 수술 전 평가 시에 성대에 발생한 종물의 육안적 소

견에 초점을 맞추어 성대의 종물을 양성 종양으로 오인하고 

초치료로 후두현미경하 종양 제거술을 시행한 후 조직 검사 

결과에서 평활근육종으로 진단하게 된 경우이다. 저자들은 

이번 증례를 통해 육안적으로 양성이 우선적으로 고려되는 

종물의 경우라도 반드시 악성의 가능성을 염두에 두어야 하며, 

환자 및 보호자에게 이에 대한 가능성에 대한 고지를 보다 충

실히 할 필요성을 느꼈다. 나아가 이를 바탕으로 현수생검이나 

컴퓨터 단층촬영 및 자기공명영상 등의 선행적인 이학적 검사

를 보다 철저히 시행하여 올바른 진단과 치료를 해야 한다는 

중요한 경험을 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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