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서      론

후두의 악성 종양은 대부분 편평세포 암종이 95% 이상을 

차지하고 이외에 육종, 림프종, 선암종, 흑색종, 전이암 등과 

같은 비 상피성 종양이 있다.1) 점액표피 암종은 주로 이하선과 

악하선 등의 주 타액선에서 호발하며, 후두에서의 발생은 극

히 드물어, 전체 후두암의 약 0.35% 미만이다.2) 후두에서 발

생하는 점액표피 암종은 영문 논문 검색에서 약 85예가 보고

되었고,3) 국내 보고로는 성문 하부의 1예,4) 성문 상부의 2예 등 

3예이며,5) 성문부에 발생한 경우는 아직 보고된 바가 없다. 

저자들은 애성을 주소로 내원한 85세 남자 환자에서 성문

부에 발생한 고 악성도의 점액표피 암종으로 최종 진단된 매

우 드문 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

85세 남자 환자가 3개월 전부터 시작된 진행하는 애성을 주

소로 내원하였다. 과거력상 간경화, 고혈압 및 협심증 등이 있

었다. 음주력은 주 1회 소주 1병 정도였고, 흡연력은 없었다. 경

성 후두내시경상에서 양측 성문부에 경계가 불분명한 미만

성 백색반이 관찰되었고, 성대 움직임은 정상이었다(Fig. 1A). 

신체검사에서 구강 및 구인두에 특이 소견은 없었고, 경부 림

프절은 촉진되지 않았다. Grade, roughness, breathiness, 

asthenia, strain 평가법의 모든 항목에서 2점 이상이었고, 최

대 발성 시간은 2.22초로 감소하였고, 주파수 변이( jitter) 

5.586, 진폭 변이(shimmer) 12.282 및 신호대 잡음비 0.441 

등으로 증가된 소견이었다. 이상의 결과를 종합하여 양측 성

대에 발생한 백반증으로 진단하고, 추가 영상학적 검사 없이, 

후두미세 현미경 수술을 계획하였다. 수술 소견은 백반증이 

있는 양측 진성대의 점막을 제거하였고, 최종 조직 검사 결과 
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Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common malignant tumor originated from 
salivary gland. However, it rarely occurs in the larynx, which is approximately less than 0.35% 
of all laryngeal neoplasm. In the literature, the laryngeal MEC often appears as submucosal 
mass with intact mucosa. As a result, most patients are diagnosed in the advanced stage due to 
difficulty of early detection. There is no standard treatment option because of the rarity of the 
disease and the prognosis varies by histological features. We recently encountered a 85-year-
old male with progressive hoarseness, and he was finally diagnosed as high grade glottic 
MEC. We report this rare and unique case with a literature review.
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고도 이형성증으로 진단되어 외래 추적 관찰을 하였다. 

첫 번째 수술 10개월 이후 환자는 진행되는 발성 곤란과 애

성을 호소하였고, 음성학적 지표는 악화된 양상이었다. 경성 

후두내시경 검사에서 성대 표면은 비교적 매끄러웠지만, 우측 

성대에 종창 및 발적을 동반한 부정중위의 성대마비 소견이 

관찰되었다(Fig. 1B). 성대마비의 원인을 찾기 위해 시행한 경

부 전산화단층촬영에서 우측 성문부에 약 1.4×0.8 cm 크기

의 갑상연골 내측막 침범이 의심되고, 비균질하게 조영 증강

되는 종물이 관찰되었다(Fig. 2A and B). 양전자 방출 단층

촬영에서 우측 성문부와 성대주위 공간에 표준 섭취값 5.4

의 과대사 병변이 관찰되었고, 원격 전이의 소견은 없었다

(Fig. 2C). 이상의 소견으로 우측 성문부 악성 종양을 우선 의심

하였다. 치료 계획은 고령의 환자이고, 폐기능이 불량한 점을 

고려하여, 전신마취하에 동결절편 검사로 후두 종물 확진 후, 

후두 전 적출술을 시행하고자 하였으나, 환자가 완강히 거부

하였다. 확진을 위해 CO2 레이저를 이용한 성대 절제술을 시

A B

Fig. 1. Rigid laryngoscopic findings. 
It shows whitish patch on the both 
vocal cord at first examination (black 
arrows) (A). It shows edematous 
mucosa and paralysis on the right 
true vocal cord after 10 months of first 
laryngomicrosurgery (black arrow) 
(B). 

Fig. 3. Pathologic findings. The tumor consists of epidermoid cells (empty black arrow), mucus cells (narrow black arrow), and interme-
diate cells (large black arrow) (H&E, ×400) (A). And intracytoplasmic mucin in mucocytes are stained bluish by alcian-blue (black ar-
row) (×400) (B). Positive immunohistochemical staining for HER2 indicates high grade mucoepidermoid carcinoma (×200) (C).

A B C

BA
Fig. 2. Radiologic findings. The preoperative non-enhanced axial image of neck CT scans show about 1.4×0.8 cm sized mass on right 
glottis (white arrow) (A) and heterogenous enhanced mass on the right glottis (white arrow) (B). The 18F-FDG positron emission com-
puted tomography scan shows strong FDG uptake on the right glottis (white arrow) and the standard uptake value is 5.4 (C). 18F-FDG: 
18F-fluorodeoxyglucose, FDG: fluorodeoxyglucose.

C
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행하였다. 수술 소견은 현미경하에서 종물의 경계는 전 연합, 

성문하 및 갑상연골의 내측 연골막까지로 평가되었다. 3 watt

의 강도로 종물의 측방 경계에서부터 내측으로 절제하였고, 

이때 다량의 출혈이 있었다. 흡인 소작기를 이용하여 지혈 후 

수술을 종료하였다. 최종 병리 검사상 편평세포 양 형태의 군

집이 관찰되고 점액분비 세포가 드물며, 세포질 내 점액이 알

시안 블루 염색에 양성 소견을 보이고, HER2/neu 면역조직

화학염색상 양성 소견을 보여 고 악성도 점막표피 암종으로 

최종 진단되었다(Fig. 3). 최종 병기는 pT4aNoMo로 확인되

었고, 절제 연 양성이어서, 추가 근치 수술 또는 방사선 치료

를 권유하였다. 환자는 본인의 연령 및 건강상태에 대한 염려

로 더 이상의 어떠한 치료도 거부하여 추적 관찰만 하기로 

하였다. 술 후 9개월이 지난 현재까지 매월 후두내시경 검사와 

3개월마다 전산화단층촬영을 하면서 외래 추적 관찰 중이다

(Fig. 4). 

고      찰

두경부 영역에서 후두암은 갑상선암 다음으로 발생 빈도가 

높고 전체 악성 종양의 약 2~5% 정도이다.1) 대부분의 후두암

은 편평세포 암종이 95~95%이고, 후두에 존재하는 소 타액

선에서 발생하는 암종은 1% 미만이다.1,2) 후두에서 발생하는 

타액선 종양은 선낭 암, 점액표피 암종 등이 있고, 전자는 32~ 

69%, 후자는 15~35%를 차지한다.2,3) 평균 발병 연령은 45~75

세이고, 남녀 발생 빈도는 9:1로 알려져 있다.

후두 점액표피 암종의 호발 부위는 조직학적으로 점액선이 

주로 분포하는 후두실 및 가성대의 성문 상부와 전 연합부의 

하연 등이다.3) 반면에 편평세포 암종은 성문부에 가장 호발한

다.3,4) 발생 위험인자로는 편평세포 암종은 흡연, 음주 등과 관

련 있으나, 점액표피 암종의 경우는 불명확하지만, 석면, 납, 음

주, 바이러스 감염, 방사선 조사 등이 관련 있다는 보고가 있

다.3,5) 주 증상은 편평세포 암종과 유사하게 애성, 호흡곤란 및 

연하곤란 등이다.6)

점액표피 암종의 조직학적 소견은 상피양 세포, 점액분비 세

포와 중간 세포 등으로 구성되며, 종양 내 낭종 형성의 정도, 

신경 침윤과 괴사 유무, 세포분열 정도, 역형성 등에 따라 악

성도를 구분한다.6) 전반적으로 저 악성도 종양은 대부분 점액

분비 세포가 낭성 구조를 형성하고 유사분열이 거의 없으며, 

세포의 역형성이 관찰되지 않지만, 고 악성도 종양은 상피세포 

군집, 역형성 및 높은 유사분열이 등이 관찰된다.7) 편평세포 암

종과 고 악성도 점액표피 암종은 비슷한 조직학적 특징을 보

이고 중간 세포 및 점액분비 세포의 유무가 감별하는 유일한 

소견이다.6,7) 고 악성도 점액표피 암종은 HER2/neu, Ki-67 염

색에서 양성 소견을 보이고, 나쁜 예후의 지표라고 알려져 있

다.8) 본 증례의 경우 두 번째 수술 이후 첫 번째 병리 결과를 

다시 분석한 결과 고도의 편평세포 이형성증과 함께 일부 점

액세포가 부유하는 양상이 있어서 일반적인 세포 이형성증과

는 다른 소견이 관찰되었다. 

후두의 편평세포 암종은 주로 점막 표면의 융기, 궤양 및 삼

출물 소견 등이 관찰되고, 점막하 종물의 경우는 드물지만, 

점액표피 암종은 점막 표면에 비교적 특이 소견이 없으며, 종

물이 점막하에서 성장하므로, 심한 애성 및 성대마비 등이 있

어야 진단되는 경우가 흔하다.7) 점액표피 암종의 50%에서 경

부 림프절 전이가 발생하고, 편평세포 암종은 원발 병소의 위

치에 따라 그 빈도가 달라지게 된다.7) 예후는 저 악성도 점액표

피 암종의 5년 생존율은 92~100%로 편평세포 암종보다 좋은 

예후를 보이나, 고 악성도인 경우의 5년 생존율은 0~43%로 편

평세포 암종보다 나쁘다.9) 그러나, 저 악성도인 경우도 종종 

초기 병기에서 원격 전이를 하는 경우도 있어, 조직학적 분화

도가 완전히 예후를 반영한다고 볼 수는 없다.10)

아직 보고된 예가 적어 후두에 발생한 점액표피 암종의 치

료에 있어 확립된 방법은 없으나, 수술이 주된 치료법이며, 절

Fig. 4. Postoperative laryngoscopic 
and radiologic findings. It shows no 
definite mucosal lesion on the right 
glottic area (black arrow) (A). The en-
hanced axial image of neck CT scan 
shows slightly enhanced soft tissue 
lesion and mucosal irregularity (white 
arrow) (B).A B
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제 연 음성이 양성 예후인자로 알려져 있다.11) 다른 보고자는 

확진된 경부 림프절 전이가 있거나 본 증례와 같이 고 악성도

인 경우 국소 재발률이 높기 때문에 술 후 방사선 치료를 권유

하였다.11,12) 일반적으로 점액표피 암종은 편평세포 암종과 달

리 방사선 저항성이기에 방사선 치료만으로는 치료가 불충분

하지만, 초기 저 악성도인 경우 방사선 치료만으로 완치된 예도 

보고되어 있다.13)

본 증례의 경우 초진 시 성대 백반증 소견에만 초점을 맞추

어, 성대 점막에 대한 미세수술을 시행하였고, 이후 성문 절제

술을 통한 최종 조직 검사에서 점액표피 암종으로 진단되었

다. 후향적으로 생각해 보면, 첫 번째 내원 시 후두내시경 소

견에서 진성대의 종창 소견이 일반적인 백반증의 경우보다 심

했다고 사료된다. 또한 첫 번째 수술 이후 8~9개월 정도에 성

대마비가 발생한 것으로 추정되어, 잔존암 또는 재발암의 두 

가지 가능성이 모두 있다고 사료된다. 환자는 T4a 병기였지만, 

후두 전 적출술 거부로 확진을 위해 부득이하게 레이저 성대 

절제술을 시행하였다. 술 후 9개월까지 내시경 및 영상학적으

로 뚜렷한 재발 소견이 없지만, 국소재발 가능성이 매우 높아

서 장기적인 외래 추적 관찰이 필수적이라고 사료된다. 

저자들은 이번 증례를 통해 진행하는 애성을 호소하는 고

령의 환자에서 성대 부종 및 전암성 병변이 동반된 경우 점막

하 종물로 인한 악성 병변의 가능성도 염두에 두어야 한다는 

교훈을 얻었다. 이러한 경우 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영

상 등의 영상학적 검사 및 후두 스트로보스코피 검사 등이 병

변의 조기발견에 도움이 될 수 있다고 사료된다. 비교적 단기

간의 외래 추적 관찰 기간이지만, 매우 드물고, 교훈적인 증례

로 판단되어, 본 증례를 보고하고자 한다.
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