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서      론

악성흑색종은 멜라닌 세포가 있는 모든 부위에 발생할 수 

있으나, 대부분 피부에서 발생하고 1.3% 정도만 점막에서 발

생한다.1,2) 전체 악성흑색종에서 약 20%가 두경부에서 발생하

고, 점막형 흑색종은 50% 이상이 비강, 비부비동 및 구강에

서 발생한다.2) 경부의 전이성 악성흑색종은 드물며, 특히 원

발지 불명은 전체 악성 흑색종의 2~5% 정도로 매우 드물다.3)

71세 남자가 피하 후경부 종물에 대해 절제생검을 위해서 

피부과에서 본과로 의뢰되어 림프절로 전이된 원발지 불명의 

악성흑색종으로 최종 진단되었다. 본 증례가 후경부에 발생

한 원발지 미상의 전이성 악성흑색종의 국내에서 첫 보고로 

사료되어 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

71세 남자 환자가 내원 5개월 전부터 발생한 피하 후경부 

종물로 피부과에서 의뢰되었다. 과거력상 B형 간염 보균자이

며, 흡연 및 음주력은 없었다. 다른 피부질환의 병력은 없었

으며, 가족력상 특이사항은 없었다. 종물은 3개월 전부터 크

기가 점차 증가하였고 통증이 동반되었으며, 직전 피부과에

서 시행한 펀치생검에선 특이 소견 없었다. 신체 검사에서 좌

측 후경부 피하층에 약 2×2 cm 크기의 압통을 동반하며 비

교적 단단하고 피부 표면에 홍반성 구진이 동반된 고정성 종

물이 촉진되었다(Fig. 1). 경부의 다른 부위에 비정상적으로 

촉지되는 종물은 없었고, 인후두 내시경 소견에서 특이 소견

은 없었다. 전신상태를 평가하는 ECOG(Eastern Coopera-

tive Oncology Group) 활동도는 0점이었으며, 발열 및 체중 

감소 등의 전신 증상도 없었다. 영상학적 평가를 위하여 시

행한 초음파 검사에서 좌측 후경부에 1.9×1.4 cm 크기의 경
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Malignant melanoma can be classified as both cutaneous and mucosal types. The former com-
prises more than 98% of all melanomas and is related to ultraviolet exposure, whereas the lat-
ter occupies only 1.3%. More than half of mucosal melanoma arises in the head and neck re-
gion, and the sinonasal tract is also one of its predilection sites. On the other hand, the 
metastatic melanoma of head and neck is lower incidence than primary lesion and the un-
known primary site is about two to five percent. Moreover, a lymphatic metastasis to the pos-
terior neck is a more unusual clinical pattern. A 71-year-old man with a solitary subcutaneous 
posterior neck mass visited our clinic. He was confirmed with metastatic melanoma in the 
lymph node through excisional biopsy. However, the primary site was not found with whole 
radiologic examinations. We report a very rare disease entity with a brief literature review.
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계가 분명하고 내부에 혈류 흐름이 있는 저에코 음영의 균질

한 종물이 관찰되었고(Fig. 2A), 경부 전산화 단층 촬영에서

는 좌측 후경부에 2.1×1.4 cm 크기의 경계가 명확하고 주변

부는 조영 증강되며 중심부가 저밀도 소견을 보이는 피하 종

물이 관찰되었다(Fig. 2B and C). 

후경부에 발생한 표피낭종, 지방종, 섬유종, 모기질종 및 

악성 종양 등의 가능성을 염두에 두고 절제생검을 시행하였

다. 종물과 가장 유착이 심한 부위에서 5 mm 정도 위와 아

래로 타원형 모양으로 피부를 절개하였다. 종물은 주변부와 

유착이 있었으며, 하방의 근육층과 박리한 후 유착이 심한 

피부를 포함하여 제거 하였으며, 중등도의 출혈이 있었다. 병

리 육안 소견에서 종물의 경계는 분명하고 절단면은 비균질

한 양상이었다(Fig. 3A and B). 현미경 소견에서는 진피 내 

유상피세포와 방추세포가 다수 관찰되었고(Fig. 3C-E), 면

역 조직화학 염색에서 HMB-45, Melan A, S-100에 양성을 

보여(Fig. 3F) 최종적으로 림프절에 전이된 전이성 악성흑색

종으로 진단되었다. 원발지를 찾기 위해 림프액의 배액 경로

를 고려하여 후두부 전체의 피부를 시진 및 촉진하였지만 특

이점은 없었고, 흉부, 복부 전산화 단층 촬영 및 양전자단층

촬영술 등을 시행하였으나, 역시 특이 소견 없었다. 이상의 

소견들을 종합하여 림프절로 전이된 원발지 불명의 악성 림

프종으로 최종 진단되었으며, 병기는 Stage lV로 평가되었다. 

근치 수술을 위해 후외측 경부절제술(posterolateral neck 

dissection)을 권유하였으나, 환자분이 강하게 거부하여 혈액

종양내과로 의뢰하여 표적치료제인 Nivolumab(OpdivoⓇ, 

Ono Pharma, Osaka, Japan)으로 치료를 하였고, 6개월이 

지난 현재까지 재발 소견 없이 경과관찰 중이다. 

고      찰

악성흑색종은 아시아보다는 백인에서 흔하고, 태양광 노

출이 발병 위험성을 높일 수 있어 두경부에서는 안면부에서 

호발한다.1,4,5) 대부분 피부에서 발생하지만 약 0.8~1.3%는 점

막에서 발생하며, 후자는 세포분열의 빈도가 높고 혈관이나 

림프절 침윤이 흔하여 고 악성도로 예후가 불량하다.2,6) 악성

흑색종은 재발과 전이가 흔하며, 혈행성보다 림프절을 통한 

전이가 먼저 발생한다.7) 전이의 형태로는 원발 흑색종에서 5 

cm 이내에 발생하는 위성전이(satellite metastasis)와 원발지

에서 5 cm 이상 떨어진 곳에서부터 국소림프절 사이에서 전

이가 일어나는 통과전이(in-transit metastasis), 국소 림프절

전이 및 원격전이 등으로 나눌 수 있다.7) 192명을 대상으로 

한 보고에서 전이부위는 하지가 가장 많았고 두피, 팔, 안면 

등의 순으로 발생하였고, 경부는 드물었다.3) 원발지를 알 수 

없는 전이성 악성흑생종은 전체 악성흑색종의 약 2~5%를 

차지하며 국내에서는 측경부에 발생한 2예만 보고되었고,8,9) 

본 증례처럼 후경부에서 발생한 국내 보고는 없었던 것으로 

사료된다. 

림프절 전이는 원발지에 따라서 다양하며, 두경부에서는 주

로 이하선과 경부 Ⅱ구역이 흔한 전이부위이며,5,10) V구역 및 

후두부 림프절은 후두부 두피에서 전이되는 경우가 흔하다.5) 

악성흑색종의 원격 전이는 간, 뇌, 폐 및 골 등에 흔하다.9) 원

A B
Fig. 1. External photograph shows a solitary firm, round shaped 
subcutaneous 2×2 cm sized mass on left posterior neck (arrow-
heads) (A) and a erythematous to skin colored papule on the mass 
(arrow) (B).

A B C
Fig. 2. Radiologic findings. (A) Transverse scan of neck ultrasonography show 1.9×1.4 cm sized hypoechoic ovoid mass with well-de-
fined margin in subcutaneous layer (asterisks). (B) Non-enhanced axial neck CT scan shows 2.1×1.4 cm sized hypo attenuation mass 
in left posterior neck area (arrow). (C) Enhanced axial neck CT scan shows peripheral rim enhanced mass in above same area (arrow). 
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발지 불명인 경우의 원인으로는 인접 림프절 전이 후 원발병

소의 자연 소멸, 원발병소를 발견하지 못한 경우 및 림프절 내 

비정상적인 염색세포의 악성 변화 등의 가설이 있다.9) 병리조

직학적으로 전이성 악성흑색종은 비정형 멜라닌세포가 표피

의 침범 없이 진피와 피하지방층에 존재하며, 종양 내 멜라닌 

색소를 확인하면 진단되지만 무멜라닌 성 흑색종은 S-100, 

HMB-45 등의 면역염색을 통해서 진단할 수 있다.7,9) 

악성흑색종이 원발 또는 전이성 병변 인지를 구분하는 것

은 예후 및 치료 방법이 다르기 때문에 중요하다.6) 조기 발견 

시에는 광범위 절제연을 두고 절제술을 시행하는 것이 치료

원칙이지만, 병변의 위치, 범위 및 전이 여부 등에 따라서 수

술이 어려울 수 있다.6) 수술이 불가능하거나, 재발 또는 원격

전이의 경우 항암화학요법으로 세포독성 항암제인 dacar-

bazine를 단독 혹은 vincristine, CCNU[1-(2-chloroethyl)-

3-cyclohexyl-1-nitrosourea], dactinomycin, belomycin 등

과 병합하여 사용하거나,2) interleukin-2 등을 이용한 면역

치료요법이 가능하나 치료 반응률이 낮고 심각한 독성으로 

제한이 있다.1) 최근에는 흑색종의 발생 및 진행에 관여하는 

B-Raf proto-oncogene(BRAF), neuroblastoma RAS viral 

oncogene homolog(NRAS), mast/stem cell growth factor 

receptor Kit(C-KIT)와 관계되는 분자기전과 면역세포의 종

양세포에 대한 면역회피(immune escape)에 관여하는 cyto-

toxic T lymphocyte-associated antigen 4(CTLA-4), pro-

grammed death receptor-1(PD-1), programmed death-

ligand 1(PD-L1)을 표적으로 하는 다양한 표적치료제를 이

용한 치료를 하고 있다.1) 표적치료제는 기존의 항암치료요법

과 비교하여 유의하게 생존율을 향상시킨다고 보고되었다.1) 

본 증례에서 사용된 표적치료제인 Nivoluamb(OpdivoⓇ)는 

T세포 증식과 활성화를 억제하는 PD-1에 대한 항체로 T세

포를 활성화시켜 면역계가 암을 제거할 수 있게 해주는 기전

의 약물이다.11) 

저자들은 본 증례를 통해 미세한 피부변화를 동반하는 표

층 경부 종물의 경우 감별진단에 악성흑색종에 의한 림프절

로의 전이성 병변을 염두에 두어야 하고, 신속한 조직학적 확

진을 통해 조기에 치료를 시작하는 것이 예후에 중요하다는 

교훈을 얻었다. 
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