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서      론

색소모반은 피부 혹은 점막의 멜라닌세포 증식을 동반하

는 양성 병변을 뜻하며, 흔히 무증상의 독립적으로 생성된 검

푸른 색상 변화를 동반한 매끈한 표면의 형태로 나타난다.1) 

색소모반의 경우 대개 체외 피부표면에 나타나며 구강, 소화

기계, 호흡기계 점막에서는 드물게 나타난다.2) 점막과 피부에

서 나타나는 모반성 색소병변의 빈도 차이에 대한 정확한 병

태생리학적인 이유는 밝혀진 바는 없지만, 표피, 진피, 피하층

으로 나뉘어진 피부층과는 달리 구강 및 인두 점막은 점막, 

점막하로 나뉘어져 표피의 생리가 다르고, 인두 및 구강점막

의 멜라닌 세포의 역할은 피부의 멜라닌세포와 역할이 다르

다고 추정된다는 점,3) 또한 피부에 비해 자외선 등의 위험인

자에 극도로 낮은 빈도로 노출되며 실제로 육안상 관찰되는 

빈도에서 훨씬 더 낮은 빈도를 보인다는 점 등으로 추정할 수 

있다. 색소 병변을 주소로 내원하는 이비인후과 환자의 대부

분이 구강내 병변의 형태로 나타나며, 인두 및 그 외의 위치

에는 굉장히 드물게 나타난다. 따라서 인두점막의 착색 병변

으로 병원을 내원하는 경우 진균 등의 감염질환이나 외인적 

인자에 의해 발생한 질환으로 오인이 가능하며 악성 흑색종 

등의 예후가 불량한 병변의 경우 조직학적 진단 및 치료가 

늦어질 경우 치명적인 결과를 초래할 수 있어 구강 혹은 구

인두의 착색 병변을 주소로 내원한 환자에 대해서는 정밀한 

신체진찰과 문진 및 정확한 조기 진단과 치료를 요한다.

저자는 국내에서는 보고된 바가 없는 인두 후벽에 발생한 

청색모반 환자 1예에 대해 경험하였기에 문헌 고찰을 통해 보

고하여, 차후 인두 등의 착색병변을 주소로 내원한 환자들의 

진단 및 치료에 도움이 되고자 한다.

증      례

35세 여자환자가 우연히 발견된 구인강 후벽의 흑색 병변

을 주소로 내원하였다. 환자는 목안의 불편감, 호흡곤란 등의 
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Menalocytic nevi are benign localized pigmented lesions, which usually occur on the cutaneous 
surface of the body but rarely on the mucous membranes. It is comparatively easy to encoun-
ter pigmented lesions of the oral cavity, but the melanocytic nevi of the pharyngeal wall are 
extremely rare worldwide and, to the best of our knowledge, there is no reported case of mela-
nocytic nevus arising from pharyngeal wall. We report a case of a pigmented lesion on the pos-
terior wall of pharynx, which was microscopically confirmed as oropharyngeal blue nevus.
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특이 병력이 전혀 없었으며 그 외 이비인후과적 증상은 없는 

상태였다. 환자 과거력상 흡연력, 외상력, 감염력 등은 전무하

였으며 신체진찰상 피부 및 점막의 색상변화를 동반하는 병

변은 없었다. 기저질환은 타원에서 시행한 갑상선초음파상 

결절이 보인다는 소견 외에는 없었다. 환자는 타원 여러 곳에

서 진료를 보았으나, 특별한 진단 없이 본원을 내원하였으며, 

타원에서 진균 감염 의증하 약물적 치료 시행했으나 병변의 

변화 보이지 않아 본원으로 내원하였다. 본원 내원 당시 시행

한 후두내시경 소견상 구인강 및 비인강 후벽이 전반적으로 

검푸른색으로 착색된 병변이 침착되어 있는 소견을 볼 수 있

었다(Fig. 1). 병변은 비인강 후벽부터 구인강 하부까지 전반

적으로 퍼져있는 소견을 보였다. 비인강 및 구인강의 후벽 외

에는 구강 내 특이소견은 보이지 않았다.

환자에 대한 초치료로 우선 경험적인 항진균제 사용 및 50 cc 

시린지를 사용한 비인강 세척을 시행하고, 2주 뒤 추가적인 

혈액학적 검사 및 경부 전산화단층촬영과 함께 외래 추적관

찰을 시행하였다. 환자의 혈액학적인 소견상 이상소견은 보이

지 않았으며, 전산화단층소견에서도 인두 후벽에 영상의학적 

이상 병변은 보이지 않았다. 2주간의 치료에도 불구하고, 환

자 인두 후벽의 병변에 변화를 보이지 않았으며, 이에 내시경

하 조직생검을 계획하였다.

인두 후벽의 착색된 병변을 내시경을 통해 접근하여 국소 

마취 후 일부 채취하였으며 조직검사를 시행하였다. 채취한 

조직의 병리학적 소견상 착색된 멜라닌 포식구들의 침윤과 

점막 조직이 관찰되었으며(Fig. 2), 병리학적 소견상 청색 모

반으로 결론 지을 수 있었다.

조직 검사 후 환자에 대한 특별한 치료는 시행하지 않았으

며, 정기적인 외래 추적관찰을 시행하기로 하였다. 이후 환자

의 병변에서는 특이할 만한 변화는 보이지 않았다.

고      찰

구강 내 발생한 색소병변의 진단을 위해서는 먼저 외인적 

인자에 의한 착색을 확인하기 위한 약물 복용력, 아말감 등

의 착색을 유발할 요인에 대한 과거력 확인이 필요하다. 그 

외 구강의 착색을 동반할 수 있는 전신 질환에 대한 감별이 

필요하다.4) 구강점막에 생기는 색소모반 중에는 점막내 모반

이 가장 흔하며(63%), 그 다음으로 청색 모반(19%), 복합 모

반(9%) 등이 그 다음으로 흔하게 발생한다.5)

청색 모반은 통상적으로 피부에 발생하나 종종 점막에서

도 발견되기도 하는 양성의 착색된 국소 병변이다. 일반적으

로는 상하지의 배부, 두피, 엉덩이 등의 피부 표면에 발생하며, 

점막에 발생하는 경우 구강 및 비강내 점막 혹은 여성 생식

기 등에도 발생한다고 보고된 바 있다.6-8) 조직학적으로는 피

부 표면이 아닌 망상층 등에 깊숙이 위치한 착색된 방추세포 

및 멜라닌포식구, 그리고 멜라닌세포 등의 군집들을 보이게 되

며, 대부분의 모반과는 달리 특징적으로 진피층에 멜라닌 세

포가 침윤해 있으며, 섬유아세포 및 교원섬유가 진피층에 증

가해 있다. 피부표피층이 아닌 진피층에 위치한 색소로 인해 

짧은 파장의 가시광선은 흩어져 버리는 이른바, Tyndall 효과

로 인해 육안으로는 푸른색 혹은 검푸른색으로 관찰된다.9)

인두 내 청색모반과의 감별을 요하는 질환으로는 구강내 

발생하는 흑색종, 가성흑색종, 약물 유발성 착색병변, 치아 

아말감에 의한 착색병변 등이 있다.10) 이들 중 가장 임상적 감

별을 요하는 질환은 원격전이가 흔하고 예후가 불량한 점막 

흑색종이다. 점막 흑색종의 경우 궤양, 출혈 등을 동반하는 

경우가 많고 구강 내 불규칙한 모양의 돌출된 종괴의 형태로 

나타나는 점에서 육안상 타 색소병변 질환과 차이를 보이나 

구인두의 점막흑색종의 경우 그 증례가 드물어 임상양상에 

Fig. 1. Endoscopic examination revealed a dark pigmented pharyn-
geal mucosa extending over the posterior pharyngeal wall (arrow).

Fig. 2. Histopathologic finding of oropharyngeal blue cell nevus. A 
clutstered melanocytes (arrow) are noted among the dense col-
lagenous fibers (H&E stain, ×400).



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2020;63(4):180-2

182

대해 알려진바 많지 않고 치료가 어려우며 예후가 불량하여 

반드시 조직학적 생검을 통한 확진을 요한다.11) 흑색종의 경

우 조직학적 소견상 세포의 불규칙한 다형성, 세포 분열의 활

성화, 점막 고유층의 침윤 등의 특징을 가지나 본 증례의 경

우 망상 진피 내에 국한된 비교적 균질한 형태를 가진 방추

형의 멜라닌세포 및 멜라닌탐식세포 외에는 특이 소견은 보

이지 않아, 점막 흑색종은 우선적으로 배제할 수 있었다.

또한 청색모반의 경우 병변의 색상이 청색을 나타내어 여

러 형태의 혈관종과의 감별을 요하며,10) 따라서 해당 병변에 

대한 펀치 생검 등의 조직학적 생검을 계획하기 전 영상학적 

검사를 통한 병변의 범위와 출혈 가능성을 판단하는 것이 중

요할 것으로 생각된다. 본 증례의 경우 구인두암 및 혈관종 등

과의 감별을 위해 시행한 전산화단층촬영에서 구인두 후벽

에는 조영 증강되는 병변 등은 관찰되지 않았으며, 그 외 특

이소견은 보이지 않아 특별한 전 처치 없이 내시경하 조직 생

검을 시행하였다.

현재까지 구강 및 구인두의 청색모반이 악성 흑색종 등의 

악성 변화를 보인 증례는 보고된 바가 없으며 그 증례가 매

우 드물어 그 병변의 악성 변화도 및 예후에 대해서는 알려져 

있지 않다. 다만 George 등12)은 병변 일부에서 채취한 검체는 

청색 모반의 병리학적 형태를 띄나 일부는 국소 전이를 동반

한 악성 흑색종의 병변을 띄는 두피에 발생한 악성 흑색종의 

증례를 보고 하였다. 이는 단순히 육안상 청색 모반이라 생

각되더라도 병변 전체에 대한 병리학적 검사가 면밀히 필요

함을 시사하며, Lai 등10)은 악성 흑색종 등과의 감별 및 모반

의 악성 전조 병변 가능성을 고려하여 수술적 절제가 가능하

다면 가능한 모든 병변의 절제 및 해당 병변의 제거를 통한 

치료 및 조직의 병리학적 생검을 권고하였다.

본 증례의 경우 비인두 및 구인두에 이어지는 광범위한 착

색 병변으로써 병변의 위치와 크기를 고려하였을 때 수술적 

완전 절제는 불가능하여 병변 여러 부위에서 시행한 조직학

적 검사를 통한 확진 후 경과관찰 하였다. 구강 및 구인두의 

광범위한 색소 병변의 경우 현재 보고된 대부분의 증례에서

는 검체의 일부를 채취하여 조직학적 진단 후 양성 종양임이 

확인 될 경우 경과관찰 하였다.10,11,13) Santos 등14)이 발표한 증

례와 같이 구강 및 인두에 발생한 5 cm 이상의 광범위한 청

색 모반에 대한 광범위 전절제술을 시행한 증례가 보고되어 

있긴 하지만, 이는 환자가 오랜 흡연자로 추후 병변의 악성 변

화도가 높을 것으로 생각하였으며, 치료 순응도가 떨어져 정

기적인 외래 추적관찰이 불가하였던 점을 고려하여 시행한 

결정이었다. 

결과적으로 구인두의 어두운 착색 병변이 관찰되었을 경

우 우선적으로 수술적 완전한 절제가 권고되고 해부학적 위

치 및 범위로 인해 완전한 절제가 불가능하더라도 인두에 생

기는 구강점막의 착색 병변이 매우 희귀함을 고려하였을 때 

점막 흑색종 등과의 감별 및 모반의 악성 전조 병변 가능성

을 감별해야 하므로, 병변 여러 부위에서의 생검을 통한 조직

학적 확진을 하는 것이 중요하다고 생각된다. 특히나 병변의 

색상이나 크기의 변화가 있을 시에는 반드시 조직학적 생검

이 필요할 것으로 생각된다.
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