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서      론

육종(sarcoma)은 두경부에 발생하는 악성 종양 중 1%를 차

지하는 드문 암이며, 그중 활막육종(synovial sarcoma)은 두

경부 육종의 10%를 차지하는 매우 드문 암이다.1) 두경부 육

종의 발생 위치로는 하인두(hypopharynx)가 호발 부위로, 위

치에 따라 다양한 증상이 일어날 수 있다.2) 활막육종의 치료

는 조기에 충분한 변연을 확보한 절제술이 가장 중요하며 보

조 치료요법(adjuvant treatment)에 대해서는 아직 정립된 바 

없다. 저자들은 후두미세수술을 이용한 절제술 시행 후 3년 

만에 경부 또는 원격 전이(regional or distant metastasis) 없

이 국소 재발(local recurrence)된 이상성 활막육종을 경구강 

내시경을 통해 안전한 절제연을 확보한 절제가 가능하였기에 

문헌 고찰과 함께 증례를 보고하는 바이다.

증      례

52세 남자 환자가 1일 전부터 발생한 간헐적인 호흡곤란과 

후두압박감을 주소로 내원하였다. 내원하여 시행한 후두내시

경 상 좌측 하인두 후벽에서 기원하여 후두 전체를 덮고 있는 

비교적 경계가 명확한 약 4 cm 크기의 구형 종괴가 발견되었

고(Fig. 1), 애성은 없었으나 종물하방의 성대의 움직임은 확

인할 수 없었다. 과거력 상 내원 3년 전에도 본원에서 좌측 하

인두의 약 3 cm 크기의 종괴를 발견하여 전신마취 하에 기관

절개술 없이 후두미세수술로 절제하였고, 술 후 조직검사상 

절제연에 종양침윤소견을 보인 이상성 활막육종(biphasic type 

synovial sarcoma with involvement of resection margin)으

로 보고된 바 있어 당시 충분한 변연 확보를 위해 재수술, 혹

은 보조방사선치료를 권유하였으나 환자의 거부로 추적관찰

은 할 수 없었다. 

경부 전산화단층촬영(CT) 소견 상 후두덮개와 좌측 하인두 
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Synovial sarcoma in head and neck is an extremely rare cancer. Symptoms may occur de-
pending on the location of tumor. Synovial sarcoma is divided into two main phenotypes-bi-
phasic and monophasic. Surgical excision including optimal resection margin is generally rec-
ommended as a standard treatment of synovial sarcoma, if the tumor is resectable. Standard 
adjuvant therapy of synovial sarcoma has not been established yet. Recently, we have experi-
enced a case of recurrent synovial sarcoma in pyriform sinus without regional or distant me-
tastasis after initial resection of tumor. We successfully performed endoscopic excision of re-
curred tumor and obtained clear resection margin. We followed up the patient without any 
adjuvant therapy for 2 years. We report this rare case with literature review.
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후벽(posterior wall of hypopharynx) 사이에 4×3 cm 크기의 

경계가 명확한 구형의 종물이 후두상부에 위치해 있었으며

(Fig. 2A and B) 3년 전 전산화단층촬영(CT)과 비교 시 종괴 

크기의 차이는 있지만 위치는 유사하였다 (Fig. 2C). 후두상부

에 위치한 종물의 간헐적인 후두내로의 폐색으로 인해 극심

한 호흡곤란을 반복적으로 호소하여 국소마취 하에 응급기관

절개술을 시행하였고 기관절개술 후 전신마취로 전환하여 

McIvor mouth gag(Codman & Shurtleff, Inc., Raynham, 

MA, USA)와 4 mm, 30° 내시경을 이용하여 좌측 이상와 입

구 하인두를 노출시킨 후 종괴의 하인두 후벽 기원부위와 범

위를 확인 후 절개생검을 시행하였고 술 후 조직검사상 이상

성 활막육종의 재발을 확인하였다. 경부 진찰 상 종양이나 림

프절 비대는 관찰되지 않았고 전신 양전자단층촬영(positron 

emission tomography-computed tomography)에서 하인두 

종괴 외의 전이소견은 보이지 않았다. 경부 자기공명검사

(MRI)에서는 T2 강조영상에서 증가된 신호강도를 보이며, 조

영 증강 및 부분적인 석회화를 보이고 있었고, 주변부위로 침

범 소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 흉부 방사선 촬영, 위내시경 
Fig. 1. Preoperative laryngoscopic view. The huge, well capsulated 
mass lying over the larynx is noted at the hypopharynx (white arrow).

Fig. 2. Axial view of CT scan shows well-demarcated mass from posterolateral wall of left pyriform sinus (white arrow) (A). Sagittal view 
of CT scan shows huge mass form hypopharyngeal wall lying over laryngeal inlet (black arrow) (B). Axial view of CT scan of 3 years 
ago shows 3 cm sized well-demarcated mass at same place (white arrowhead) (C).

A B C

Fig. 3. Axial view of T1-weigted MR image shows huge mass with heterogenous intermediate signal intensity at hypopharynx (A) and 
the mass shows high signal intensity at T2-weighted MR image (B). Gadolinium-enhanced T1-weighted image show well-enhancing 
mass from left posterolateral wall of hypopharynx (C).

A B C
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검사, 혈액 및 소변 검사에서도 특이 소견은 없었다. 국소 림프

절 침윤이나 원격 전이가 없음을 확인한 후 재발된 종양의 완

전절제를 위해 경구강 내시경절제술을 다시 계획하였고, 종

양의 제거를 위한 하인두 노출이 충분하지 않거나 안전한 절

제연을 얻기 힘든 경우 경부절개를 통해 외측인두절개 접근

법(lateral pharyngotomy approach)을 이용하여 수술을 진

행하기로 하였다. 경구강 내시경수술을 위해 McIvor mouth 

gag와 4 mm, 30° 내시경을 이용하여 좌측 이상와 입구를 노

출하였고, 이상와 후벽의 종양기원부위의 범위를 확인할 수 

있었다. 하인두와 후두를 덮고 있는 거대한 종양을 Yankauer 

suction tip(Codman & Shurtleff Inc.)을 이용하여 하내측

(inferomedial direction)으로 밀어 종양의 하인두후벽과의 

부착부위를 확인 및 노출하였고, 5 mm 이상의 안전한 절제

연을 고안한 후 전기소작기를 이용하여 종양부착부위 상부

부터 절제하였다(Fig. 4). 절제 후 냉동절편검사를 통해 절제

연 변연부와 심부에서 각각 종양침습이 없음을 확인한 후 수

술을 종료하였다. 절제된 종괴의 육안검사 상 종괴는 4×3.5 

cm 크기였고 경계가 불분명하였다. 종괴의 단면에서 부분적

으로 출혈과 여러 개의 소낭이 관찰되었다(Fig. 5A). 현미경 

소견상 종괴는 경계가 불분명한 다결절성 성장양상을 보였고

(Fig. 5B), 원주상피세포와 그 주위를 감싸는 방추형세포로 

구성되어 있었다(Fig. 5C). 면역 조직 화학 염색에서 상피 세

포(epithelial cell)에서는 cytokeratin pan antibody monoclonal 

(Pan-CK), CD99, epithelial membrane antigen(EMA)에서 

Fig. 4. Operative findings. Transoral endoscopic view shows well capsulated huge mass attatched to the left posterolateral wall of hy-
popharynx (white arrow) (A). The mass is retracted inferomedially with suction tip and stalk of mass attatched to the hypopharyngeal 
wall is noted (black arrow) (B). Mass was removed with clear margin followed by additional excision along the resection margin and 
base of surgical defect to get optimal surgical margin arrowhead (C). 

A B C

Fig. 5. Glossly, there is a poorly defined soft mass in the submucosa. The cut-surface of mass shows pale gray-tan appearance with 
focal hemorrhage and small cyst formation (A). In the low power view, the tumor shows poorly circumscribed, and multinodular growing 
pattern (×12.5, H&E) (B). The tumor consists of columnar epithelial cells (black arrow) surrounded by spindle cells (white arrow) (×
200, H&E) (C). In the immunohistochemical staining, the surrounding spindle cells are reactive for vimentin (×200) (D). The epithelial 
cells are positive for pancytokeratin (×200) (E).

A

D

B

E

C
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양성, vimentin에서 음성을 보였으며, 방추형 세포(spindle cell)

에서는 vimentin, EMA, CD99에서 positive, Pan-CK에서 음

성소견 보였다(Fig. 5D and E). Ki-67은 약 5~10%에서 반응

을 보여 이상성 활막육종에 합당한 소견이었다. 수술 후 1일째 

기관튜브를 발관 후 구강을 통한 연식섭취를 시작하였고 수

술 후 5일째 퇴원하였다. 조직검사 상 심부 안전 절제연이 종괴

로부터 2 mm로 근접한 소견을 보여 방사선치료를 계획하였

으나, 환자의 거부로 시행하지 못하고 경과관찰 중이다. 술 후 

2년째 후두경 검사 및 전산화단층촬영 상 재발 소견은 없다. 

고      찰

두경부의 활막육종은 매우 드물어 전체 두경부 악성 종양

의 0.1%를 차지하며, 국내에도 12예 정도만 보고되었다.1) 예후

는 비교적 양호하여 5년 생존율은 40~50%로 보고되고 있

다.3) 대부분 본 증례와 같이 무증상의 종괴로 우연히 발견되

지만 활막육종의 위치에 따라 다양한 증상을 나타낼 수 있다. 

전산화단층촬영에서는 석회화를 보이는 경우가 50% 이상이

며, 연부조직 침범 여부 및 범위를 알기 위해 자기공명 영상이 

필요하다.4) 

조직학적으로 이상성(biphasic type)과 단상성(monophasic 

type)의 2가지 아형(phenotype)으로 나뉜다. 단상성은 방추형 

세포(spindle cells)로만 구성되어 있고 이상성은 방추형 세포

와 상피양 세포(epithelial cells)가 함께 구성되어 있다. 이 중 

단상성이 더 흔하며, 두 분류 간 생존율의 차이는 없다.5) 면역

염색에서 상피양 세포에서는 EMA, bcl-2, cytokeratin에서는 

주로 양성소견을 보이며, 방추형 세포에서는 간엽 표지자인 

vimentin과 상피양 세표 표지자인 bcl-2이 양성소견을 나타

내는 경우가 많다. 본 증례에서 상피양세포에서 EMA에 양성

소견, 방추형 세포에서 vimentin에 양성소견을 보였고 Ki-67 

proliferation index에서 약 5~10%에서 반응을 보여 이상성 

양상의 활막육종에 합당한 소견이었다. 중합효소 연쇄 반응

(polymerase chain reaction) 혹은 면역표현형검사(immuno-
phenotyping technique)를 이용하면 세포유전학적 전위(X;18) 

(p11;q11)가 활막육종에서 90% 이상 발견되나,6) 본 증례에서

는 시행하지 못하였다.

활막육종의 치료의 핵심은 충분한 절제연을 확보한 수술적 

제거이며 국소 재발률을 낮추는 데 있어서도 충분한 절제연이 

가장 중요하다.4,5) 이전까지 하인두의 활막육종에서 충분한 절

제연을 얻기 위해 대부분 경부절개를 통한 외측인두절개 접근

법을 사용하였으며, 시험적으로 transoral robotic resection

을 이용한 절제가 보고되었다.7) 또한 내시경적 절제를 시행하

였으나, 충분한 절제연을 확보하지 못해 결국 경부절개를 통

해 제거를 시행한 증례 및 내시경과 CO2 laser를 통해 제거

한 증례도 보고되었다.8) 본 증례에서는 주변조직으로 침범이 

보이지 않는 하인두 활막육종에서 내시경 하 절제술로 절제

연을 확보할 수 있었다. 수술 전 림프절 전이의 근거가 없다면 

경부 절제술은 불필요하며, 본 증례에서도 시행하지 않았다.9)

두경부의 활막육종은 매우 드문 질환이기에 수술 후 보조

치료(adjuvant therapy)의 적응증, 종류, 방법 및 그 효율성에 

대하여는 아직 확실히 정립되지 않았지만 충분한 절제연이 확

보되지 않을 경우 또는 절제연 밖의 종양의 침습이 예상되는 

경우 수술 후 보조 방사선 치료는 국소 재발률 감소에 도움이 

된다고 보고되어 있다.10) 술 후 보조방사선치료의 표준 용량 

역시 정립되어 있지 않으나, 65~70 Gy의 용량으로 시행함이 

보편적이다.11) 본 증례의 경우 하인두 종양에 대한 첫 절제술 

후 절제연의 양성소견을 보인 이상성 활막육종으로 보고되어 

재수술 또는 보조방사선치료를 권유하였으나, 환자의 거부로 

모두 시행하지 못한 채 추적관찰이 종료되었고, 이로 인해 국

소 재발을 조기에 발견하지 못하여 재발된 종괴가 4 cm까지 

자라게 된 점은 아쉬운 점이라 할 수 있다. 기타 항암치료의 

역할에 대해서는 아직 논란이 되고 있으나 Santoro 등12)의 연

구에 따르면 ifosfamide와 doxorubicin을 이용한 항암치료를 

시행한 군에서 무병생존율(disease-free survival) 및 전체생

존률(overall survival) 모두 상승됨이 보고된 바 있다.13) 

불량한 예후를 나타내는 인자로는 고령, 종물의 크기(＞5 cm), 

＞10 mitoses/high powered field, 낮은 조직학적 분화도, 골

침범 및 절제연 양성 등이 있다.2,5) 종물의 크기는 보통 4~5 

cm를 기준으로 유의하게 생존율의 차이가 나며2) 본 증례에서

는 나이는 52세이나, 크기가 5 cm 미만이고, 전이가 없었던 점

으로 보아 예후는 비교적 좋을 것으로 예상되었다. 사망률

(mortality)은 대부분 혈행성 전이에 의한 전이 부하(meta-
static burden)에 의하며, 특히 두경부의 활막육종은 사지의 

활막육종보다 전이의 확률이 높다고 보고되어 있다.14) 국소 림

프절 전이는 20%까지 보고되고 있으며,7) 충분한 절제연을 확

보하지 못하여 절제연 내 종괴 양성일 경우 2년 내 국소 재발

률은 60~90%로 보고되고 있다.15) 본 증례에서는 수술 전 병

기설정검사에서 원격전이 및 경부 림프절 전이 소견을 보이지 

않아 경구강 내시경절제술을 시행할 수 있었으나, 수술 시 심

부경계를 충분히 확보하지 못한 점(2 mm)과 그로 인해 술 후 

보조적인 방사선 치료를 계획하였음에도 환자의 거부로 인해 

시행하지 못 하고 추적관찰 중인 점은 아쉬운 부분이라 할 수 

있다. 
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