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서      론

림프상피암종(lymphoepithelial carcinoma)은 두경부에

서 발생하는 암 중 드문 악성종양으로, 타액선에서 발생하는 

종양 중에서 0.4%를 차지하는 것으로 알려져 있다.1) 최근 여

러 연구에서 림프상피암종은 Epstein-Barr virus(EBV)와 관

련성이 높으며, 인종지형학적으로 에스키모인, 중국인, 일본

인, 대만인에서는 EBV와 관련이 있으나 서양인에서는 큰 관

련이 없다는 결과가 보고되었다.2-4) 

비인두암은 비인두의 상피 세포에 생기는 비림프성의 편평 

상피 세포로, World Health Organization(WHO) 분류에 따

라 다음과 같이 세 가지 유형으로 분류된다. 첫 번째 유형은

각질화된 분화암종, 두 번째 유형은 비각질화된 분화암종, 세 

번째 유형은 미분화된 암종으로 나뉘며5) 이 중 두 번째 및 세 

번째 암종은 EBV와 관련성이 있는 것으로 알려져 있다.
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Lymphoepithelial carcinoma is a rare subtype of head and neck malignancy. Histologically, it 
is an undifferentiated carcinoma accompanied by a prominent reactive lymphoplasmacytic 
infiltrate. We report a case of anewly found lymphoepithelial carcinoma in the retropharynx 
of a patient who had been diagnosed and treated as nasopharyngeal carcinoma with multiple 
metastasis; the case could not be ruled out as a recurrence of nasopharyngeal carcinoma ac-
cording to recent World Health Organization pathology guideline. 
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과거에는 림프상피암종과 비인두암에 대해 다른 질환으로 

분류하였으나, 새로운 WHO guideline에 따르면 세 번째 유

형인 미분화된 비인두암과 림프상피암종을 동의어로 간주하

는 최신 지견이 대두되고 있다.6) 본 논문은 원발 전이된 비인

두암을 진단 받고 수술 및 항암, 방사선 치료요법을 통해 무

병 생존 상태로 경과 관찰하던 환자에서 새롭게 발생한 후인

두 내 병변에 대한 증례로, 림프상피암종과 미분화형 비인두

암의 재발에 대한 구분의 의미에 대해 고찰할 수 있기에 증

례를 보고하고자 한다. 

증      례 

60세 남자가 경부 전산화단층촬영상 발견된 우측 후인두

의 조영 증강되는 림프절에 대하여 조직검사를 위해 2012년 

본원 이비인후과 협진 의뢰되었다. 환자는 2001년 경부 림프

절 전이를 동반하는 우측 비인두암 진단 하에 타원에서 우

측 변형 근치적 림프절제술 및 39회의 방사선 치료를 받고 온 

상태였고 2002년 본원 종양내과로 내원한 뒤 시행한 검사상

에서 척추 및 폐 전이소견을 보여 척추 전이에 대한 방사선 치

료 및 1L10C 항암치료(docetaxel, cisplatin), 폐 전이에 대한 

방사선 치료를 시행하였다. 그 뒤 경과 관찰하던 중 2004년 

골반 뼈 전이에 대한 완화 방사선 치료와 2L8C 항암치료(cis-
platin, TS-1) 및 2007년 우측 액와부와 대동맥 림프절 전이

에 대한 3L8C 항암치료(docetaxel, cisplatin), 2008년 12월 

대동맥 주위, 대동정맥, 문맥 대정맥 림프절 전이에 대한 

4L8C 항암치료(cisplatin, TS-1)를 진행하였다. 환자는 경과 

관찰하던 중 2012년 경부 전산화단층촬영상 우측 후인두 림

프절의 21×21 mm 크기의 조영 증강되는 림프절을 보였고

(Fig. 1), 이에 대해 이비인후과 협진 하에 전신 마취를 통한 

조직 검사를 시행하였다. 병리 결과상 조직은 후인두 연부 조

직에서 기원한 것으로, 조직 내 EBV 동소 부합검사상 양성 

및 cytokeratin에 염색되는 상피세포와 백혈구 공통항원

(CD45)에 염색되는 림프세포가 동시에 존재하는 림프상피

암종으로 진단되었다(Fig. 2). 치료를 위해 다학제 진료가 진

행되었고, 환자 10년간 원발 병변인 비인두에서 무병 생존 상

태로 경과 관찰한 점을 고려하였을 때 비인두암의 재발보다

는 새롭게 발생한 림프상피암종으로 결론지었다. 환자는 과

거 수차례의 항암 및 방사선 치료를 받은 점을 고려하여 세

기 조절 방사선 치료 및 항암치료를 시행 받았고, 치료 이후 

5년 동안 재발없이 경과 관찰중이다(Fig. 3).

A B

Fig. 1. CT axial views at 7 years ago 
when the patient was referred to 
ENT clinic, contrast enhanced CT 
axial image shows (A) intact naso-
pharynx, implying no recurrence of 
cancer (arrow) (B) but, 21×21 mm 
sized heterogeneous enhancement 
lesion on right retropharyngeal lymph 
node (arrow). 

A B

Fig. 2. Histopathologic findings of 
retropharyngeal lesion. At upper por-
tion, lymphocytes were stained clear-
ly with LCA and some lymphocytes 
in lower portion were also stained 
(LCA stain, ×200) (A). At lower por-
tion, numerous epithelial cells in car-
cinoma were stained with cytokera-
tin (Cytokeratin stain, ×200) which 
correlates with lymphoepithelial car-
cinoma (B). LCA: leukocyte common 
antigen.
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고      찰 

림프상피암종은 양성의 림프상피종양에서 편평상피세포 

기원의 이형성 세포가 존재하고, 주변에 림프구 침윤이 특징

적인 병리학적 소견을 보인다. Hilderman 등7)에 의해 1962

년 최초로 보고되었으며, 현재까지 소수의 증례 보고가 있었

고, 타액선 종양의 0.4%를 차지할 정도로 매우 드문 질환이

다.1) 국내에서 타액선에 생긴 증례는 10예가 보고되었으며 

그 중 이하선에 발생한 증례는 7건이다.8) 

여러 연구에서 림프상피암종은 EBV와 관련성이 높으며, 

인종지형학적으로 에스키모인, 중국인, 일본인, 대만인에서

는 EBV와 관련이 있으나 서양인에서는 큰 관련이 없다는 결

과가 보고되었다.2-4) 또한 원발 부위에 따라서 소침샘, 후두, 

하인두, 신우에서 발생하는 림프상피암종은 EBV와 관계없

는 것으로 보고되었으며,9) 비인두, 타액선, 흉선 부위의 림프

상피암종은 모두 EBV와 관련이 있는 것으로 알려져 있다.4) 

타액선 림프상피암종의 발병에서 EBV가 lymphocyte에서 나

와 타액선으로 들어가 세포증식을 일으키는 것으로 알려져 

있으나 예후 및 치료에 있어 EBV의 역할에 대해서는 정확하

게 밝혀진 바가 없다. 

한편, WHO 분류에 따르면 비인두암은 세가지 유형으로 분

류되며 첫 번째 유형은 각질화된 분화암종, 두 번째 유형은 

비각질화된 분화암종, 세 번째 유형은 미분화된 암종으로 나

뉜다.5) 이 중 두 번째 및 세 번째 유형은 EBV와 관련성이 있

으며, 이들 유형의 경우 병리학적으로 다수의 림프구의 침윤

을 특징으로 하여 림프상피암종과의 관련성을 가지는 것으로 

알려져 있다.10) 본 환자의 경우 2001년 비인두암 진단 당시 타

원에서 조직검사를 시행하여 초기 조직형의 확인이 불가능

하였기 때문에 후인두 병변에 대해 새롭게 발생한 림프상피

암종과 미분화된 비인두암의 전이에 대한 구분이 어려웠다. 

림프상피암종의 특징인 EBV 동소부합검사에서 양성 소견을 

보였으나, 이는 비인두암에서도 나타나는 특징이며,10,11) 따라

서 이에 대한 임상적 판단이 필요하였다. 본 증례의 경우 원

발 병변인 비인두에 대해 10년간 무병생존상태로 지내온 점

을 고려하여 새롭게 생긴 일차성 림프상피암종으로 진단 후 

세기 조절 방사선 치료를 시행하였다. 그러나 최근의 WHO 

guideline에 따르면, 미분화된 암종과 림프상피암종을 동의

어로 볼 정도로 가까운 유사성을 가진 범주로 간주한다.6) 따

라서 본 증례의 경우도 5년 전 진단 당시 림프상피암종으로 

보았으나 최신 지견을 고려하면 림프상피암종과 미분화된 비

인두암과의 구별이 의미가 없어 결국 비인두암의 재발로도 

볼 수 있다는 맹점이 존재한다.

Li 등12)의 중국 내 재발성 비인두암종의 임상적 특징에 대

한 논문에 따르면, 재발성 비인두암종 중에서 미분화된 암종

이 가장 많았으며, 이는 92.7%로 0.7%인 각질화된 분화암종

과 7%인 비각질화된 분화암종에 비해 압도적으로 많은 비율

을 차지하였다. 또한 전체 재발성 비인두암 환자에서 첫 진단 

당시 비인두 부위에만 침범했던 188명의 환자 중 31명의 환

자에서 후인두 부위를 포함하는 구인두 내 재발을 동반하였

다. 본 증례도 새롭게 발견된 후인두 부위를 비인두 암종의 

재발로 본다면, Jia-Xin Li의 연구와 같이 확률적으로 가장 

빈번한 미분화된 비인두 암종일 가능성이 크다. 

림프상피암종은 조직학적으로 분화도가 낮은 악성종양으

로 분류되며, 다른 암종에 비해 방사선에 민감하여 방사선 

치료에 대한 반응이 비교적 좋은 편이다.9,13) 최근에는 세기 조

절 방사선 치료(intensity modulated radiation therapy, IMRT)

를 통해 림프상피암종의 국소 재발율을 줄이고, 생존율을 높

이고 있다.14,15) 한편, 비인두암의 치료도 방사선 치료를 기본

으로 하며, 림프상피암종과 마찬가지로 방사선 치료로 인한 

구강 내 합병증을 최소화하면서 높은 국소 제어율을 보이는 

세기 조절 방사선 치료의 효과가 대두되고 있다.16) 본 증례에

서 환자는 항암 및 방사선 치료의 과거력을 고려하여 세기 

Fig. 3. CT axial views after being 
treated with IMRT and chemother-
apy, Contrast enhanced CT axial 
image shows (arrow) (A) intact na-
sopharynx, implying no recurrence 
of cancer (B) retropharyngeal lymph 
nodes with asymmetric soft tissue 
lesion suspicious of post treatment 
change rather than residual tumor 
(arrow). IMRT: intensity modulated 
radiation therapy.A B
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조절 방사선 치료를 시행하였고, 현재 치료 후 5년 동안 재발 

없이 경과관찰 중인 상태로 이를 통해 치료 및 예후적 측면

에 있어 림프상피암종과 미분화된 비인두암의 유사성을 다시 

한 번 확인할 수 있다.

결론적으로 원발성 림프상피암종과 미분화된 비인두암은 

최신 WHO guideline을 바탕으로 EBV와의 높은 연관성과 

치료법 및 예후의 유사성을 고려하였을 때 같은 질환으로 보

는 것이 적합하며, 이를 통해 지금까지 진단된 원발성 림프상

피암종 증례에 대해서도 미분화된 비인두암의 가능성을 고

려하여 새로운 고찰이 필요할 것으로 보인다. 
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