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서      론

비인두에 발생하는 원발 암종은 인구 10만당 1명 정도에서 

발생하는 드문 질환으로, 주로 동남아시아, 중국 남서부에서 

많이 보고되고 있다.1) 주된 연령은 40~70대이며, 남자와 여

자의 비율은 2.3:1이다.2) 

암종의 대부분은 상피세포 기원의 각질화(keratinizing) 또

는 비각질화(non-keratinizing) 편평세포암종(squamous 

cell)이며, 그 외 전체 비인두암의 5% 이내에서 선암종(ade-
nocarcinoma), 림프종(lymphoma), 육종(sarcomas) 등이 차

지한다. 그 중 선암종은 전체 비인두 암종의 0.48% 정도로 

매우 드물게 보고되고 있다.1) 국내에서는 단 2예의 증례 보고

가 있었으며, 모두 유두상 비인두 선암종이었다.3,4) 최근 저자

들은 비인두에서 발생한 특수한 조직형으로는 분류할 수 없

는 선암종 1예를 국내에서 최초로 보고하는 바이다. 

증      례

68세 남자 환자가 2008년 12월경 경부 이물감 및 적색 객담

을 주소로 지역 병원을 방문하여 촬영한 인두 자기공명영상

에서 우측 비인두 부위 종물이 관찰되어 본원으로 전원되었

다. 방문 당시 경부 불편감과 음성변화를 호소하고, 코막힘, 

체중감소, 호흡곤란 그리고 시력장애 등의 증상은 보이지 않

았다. 과거력은 경도의 흡연력과 음주력이 있었으나 30년 전

부터 중단하였다. 이학적 검사상 경부 종물은 촉지되지 않았

으며, 양측 고막 및 외이도는 정상 소견을 보였고, 구강 및 후

두에도 특이소견을 보이지는 않았다. 비인두 내시경 검사상 

우측 비인두에서 인두 후벽까지 자라있는 둥글고 단단해 보

이며, 혈관이 풍부해 보이는 4 cm 크기의 종물이 관찰되었고, 

인두 자기공명영상 검사상 T2 강조영상에서 고신호, T1 강조

영상에서 근육과 비슷한 신호, 조영증강 T1 강조영상에서 비
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균등한 조영증가를 보이는 4.5 cm 크기의 용종형 종괴가 관

찰되었고, 두개저 또는 부인두 공간으로 침범은 없으며, 비인

두에만 국한되어 있었으며 경부 전이는 관찰되지 않았다(Fig. 

1). 외래에서 내시경하 조직검사를 시행한 결과는 이형성을 

보이기는 하지만 악성세포는 발견되지 않았다. 임상적으로는 

단순 낭종이나 폴립(polyp)의 모양이 아니며, 악성의 가능성

을 배제해 할 수 없어 병리적 진단을 위한 목적과, 구강 접근

법으로 절제가 가능할 것으로 생각되어 종물 제거를 시행하

기로 하였다.

전신 마취 하에 구강 접근법으로 연구개를 절개하여 종괴

를 충분히 노출시킨 후 절제술을 시행하였다(Fig. 2). 용종형 

종괴는 5 cm 정도 크기로 비인두에서 구인두까지 커져 있었

으며, 표면에는 출혈 소견과 섬유화, 낭성 변화가 관찰되었다. 

종물의 절제 후 동결절편 검사상 선암종의 소견이 보였으며, 

절제연 침범이 보였다. 육안상 안전 영역을 포함하여 추가 절

제를 시행하였으나 동결절편 검사에서 안전역이 확보되지 않

았다. 구강 접근법으로는 추가적인 절제를 더 할 수가 없어서, 

수술 후 추가적인 항암방사선 치료를 계획하고 수술을 종료

하였다. 절제 후 점막의 결손 부위는 크지 않아 자연 치유하

도록 하였다. 조직병리학적 결과 특수한 조직형으로는 분류할 

수 없는 선암종으로 확인되었으며, 구인두 부위에서만 절제연

에서 종양의 침범이 관찰되었다(Fig. 3).

병기 설정을 위해 복부 초음파, 위식도 내시경, 대장내시경, 

컴퓨터단층촬영, 골주사 검사, 양전자 컴퓨터단층촬영 검사

Fig. 1. Radiologic appearance of the nasopharyngeal andenocarcinoma (pharynx MRI images, A: gadolinium-enhanced T1 weighted 
image, B: T1 weighted image, C: T2 weighted image). A large lobulated inhomogeneous high signal polypoid mass is demonstrating at 
the nasopharynx. 

CBA

Fig. 2. Preoperative image: a larg-
er polypoid nasopharyngeal mass 
is showed after the soft palate re-
traction (A). The mass excision via 
transoral approach. The mass was 
removed after the soft palate inci-
sion (B). BA

Fig. 3. Microscopic findings: the 
mass was composed of glandular 
structured tumor cells underneath 
relatively normal-looking squamous 
epithelium (H&E, ×20) (A). On high 
magnification, covering squamous 
epithelium showed dysplastic change 
(black arrow) and invading tumor 
cells showed definitive glandular 
structure with mucin formation (white 
arrow) (H&E, ×200) (B). A B



418

Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2017;60(8):416-9

를 시행한 결과, 양전자 컴퓨터단층촬영에서 우측 구개수 부

위에 정중선을 넘는 대사증가 소견 이외에는 특이소견은 없

었다. 비인두에 발생한 선암종 pT2N0M0(Stage II)로 진단하

고, 환자는 수술 2주 후부터 5760 cGy 방사선 치료와 cispla-
tin 동시 항암방사선 치료를 받았고, 술 후 7년간 현재 외래 

경과 관찰 중이며, 이학적 검사나 컴퓨터단층촬영에서 재발

의 소견은 관찰되지 않았다.

 

고      찰

비인두암 환자에서는 비인두와 경부에서 발견되는 종괴가 

흔한 증상이며, 코막힘, 통증, 비출혈, 두통, 혈담 등의 증상도 

나타난다. 임상적으로 국소적인 침범을 잘하며 경부 전이가 

동반된 경우는 45~73%까지 보고되고 있다.2,5,6) 비인두에서

는 아주 드물게 선암종이 발생하기도 하는데 대부분 점막하 

장액점액선(seromucinous gland)에서 기원하며 점액을 분비

하는 특성을 가지고 있다. 타액선 기원 암종의 종류에는 샘낭

암종(adenoid cystic type), 점막표피모양암종(mucoepider-
moid carcinoma), 선암종이 흔하다. 비인두선암종은 병리학

적으로 일반형 (common type)과 침샘형(salivary gland type)

으로 나누어지며, 각각 58%, 42%를 차지한다. 일반형의 아형

으로는 조직형으로는 분류할 수 없는 형이 48%로 흔하며 그 

외에, 유두상형(papillary type) 6%, 샘꽈리세포형(acinic cell 

type) 2%, 관형(tubular type) 2%이며, 침샘형으로는 샘낭형 

29%, 점막표피모양형 10%, 악성혼합형(malignant mixed type) 

2%로 보고된다.2) Schramm과 Imola7)에 따르면 비인두 선암

종의 임상 증상은 일반적인 비인두암의 증상과 비슷하다. 뇌

신경 침범 증상이 56% 정도로 일반적인 비인두암의 2배였는

데, 이는 타액선 암종이 신경주위 침범이 흔한 것이 원인으로 

생각되며, 삼차신경통이 가장 흔한 신경증상이었다.

가장 흔한 상피세포 기원의 비인두암은 방사선 치료에 반

응이 좋으며 항암방사선 치료가 일차적 치료이다. 방사선 치료

의 경우 평균 비인두 부위에는 70 Gy 용량을 6~7주간 투여

하며, 경부에는 50~60 Gy를 5~6주간 투여한다. 저자의 사

례와 같은, 호흡소화관에 발생하는 소타액선 기원 암은 수술

적으로 접근 가능하다면, 수술적 절제와 추가 방사선 치료가 

일반적으로 표준 치료방법으로 받아들여지고 있다.8-10) 수술

적 접근법에 대해서는 아직 표준화된 접근 방법이 없다. 현재

는 상악골 회전 접근법이 두개, 안면의 심부를 잘 노출할 수 

있기 때문에 주로 이용되고 있다. 하지만 이 접근법은 얼굴의 

절개선이 필요하고, 부인두의 깊은 부위로 종양이 침범해 있

는 경우에는 노출이 좋지 않아서 대혈관 손상의 위험성이 있

다.11-13) 한편 하측두와 접근법(infratemporal fossa approach)

이나 안와협골측(orbitozygomatic approach) 등의 측면부 접

근법은 상악골 회전 접근법에 비해 미용적으로 우수하고, 대

혈관을 조작하기가 쉬운 장점이 있는 반면, 반대편 비인두 노

출이 좋지 않고, 악하신경(mandiblular nerve)를 희생해야 하

는 단점이 있다.14) 비인두는 해부학적으로 수술적 접근이 쉽

지 않지만, 유두상 선암종을 포함한 비인두 악성 종양의 비

내시경적 수술에 대해 보고한 Chen 등15)에 따르면 종양이 비

인두에 국한된 경우나, 구인두 혹은 비강내로 침범은 있지만 

부인두 공간 침범이 없는 T1-T2의 제한적인 경우는 내시경

적 치료로 6명 중 5명이 완치되었고 나머지 1명은 수술 후 방

사선 치료로 완치되었다고 보호한 바가 있다. 비인두 선암종

을 48예를 수술 후 방사선 치료를 한 경우와 방사선 단독 치

료를 비교한 Guo 등5)의 연구에 따르면 조기 병변의 경우 수

술 후 방사선 치료를 한 경우가 방사선 단독 치료보다 국소 

제어율(90% 대 79%)과, 5년 무병생존율(89% 대 75%)이 통

계적으로 유의하지 않았지만 다소 높은 경향을 보고하였다. 

5년 생존율은 48명 전체 환자들이 65%이며, 조직유형에 따

라 일반형은 63% 그리고 침샘형은 69%였다. 항암치료가 필

요할 때에는 cisplatin을 위주로 시행하며, 항암방사선 치료

를 병행할 경우 재발과 전이를 감소시키고, 생존율을 향상시

킬 수 있다.

비인두의 선암종은 매우 드물며, 국내에서는 단 2예의 사

례보고가 있었으며, 모두 유두상 비인두 선암종으로 저자의 

사례와 같은 특수한 조직형으로는 분류할 수 없는 선암종은 

보고된 바가 아직 없다.1,2,4) 저자들은 우연히 발견된 비인두 

종괴가 내시경 조직검사상 악성 소견이 아니었지만 임상적으

로 악성을 의심하여 수술적 절제 생검을 시행하여 매우 드문 

선암종을 발견할 수 있었다. 선암종과 같은 소타액선 기원의 

암종은 조직검사 전에는 임상증상이 일반적 비인두암과 유

사하므로 구별하기가 어렵다. 림프절이나, 전신 전이는 없었

지만, 수술적 안전연을 확보하지 못하여 동시항암방사선 요법

을 시행하였고, 7년 동안 재발의 증거는 보이지 않았다. 비인두

에서 종괴를 발견하였을 때, 조직검사 소견에서 악성이 발견

되지 않았더라도 임상적으로 악성을 의심을 해보고, 드물지

만 선암종의 가능성도 고려해 볼 필요가 있다.
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