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서      론

원발미상의 경부 전이암의 발생률은 두경부 편평세포암의 

5% 미만이다.1) 초기의 진단 검사는 원발부위를 확인하기 위하

여 방사선학적 영상 촬영, 내시경을 이용한 상부 기도 및 소화관

의 조직검사, 동측의 편도 절제술을 포함한다.1,2) 그러나 원발미

상의 경부 전이암의 2~8%에서는 원발 종양을 찾지 못한다.3)

편도는 원발종양이 잠재되어 있는 가장 흔한 부위이며, 경부 

전이암의 편도 원발 잠재율은 18~39%에 이른다.2) 게다가 편도

암의 거의 절반 정도에서는 진단 당시 림프절 전이가 되어 있으

며, 이중 10~15%는 양측으로 경부 전이가 되어 있다.4) 또한 

드물기는 하지만 편도암이 양측에서 동시 발생한 경우도 보고

되었다.1,2) 따라서 반대편의 편도에서도 원발암이 잠재하고 있

을 가능성이 있다.

본 연구에서 저자는 양측 편도 절제술을 포함한 진단 검사 과

정을 시행하여 원발성 양측 편도암으로 진단된 원발미상의 경

부전이암의 증례를 보고하고자 한다.

증      례

43세의 남자 환자가 3주 전부터 점점 커지는 좌측 경부의 무

증상 종양을 주소로 본원에 내원하였다. 환자의 과거병력, 사회

력, 가족력에는 특별한 사항이 없었다. 이학적 검사상 약 3×3cm 

크기의 단단하고 둥글며 통증이 없고 고정된 경부 종괴가 좌

측 경부 level II에서 관찰되었다. 신체 검사상 편도는 양측 모

두 정상이었고 촉진상 만져지는 종양은 없었다. 비인두, 구인두 

및 구강, 하인두의 점막 역시 이상 소견이 없었다. 종양에 대한 

세침 흡인 검사 결과는 전이성 편평세포암이었다. 

이어서 전산화 단층 촬영(CT), 자기 공명 영상(MRI) 및 양전

자 방출 단층 촬영(FDG-PET)을 시행하였다. 전산화 단층 촬
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Ipsilateral tonsillectomy and panendoscopy-guided biopsy following imaging studies are considered a stan-
dard procedure in the search for a primary origin in patients with cervical metastatic carcinoma of unknown 
origin(MUO). However, many authors recommended bilateral tonsillectomy for the determination of the pri-
mary site of a MUO, because cervical metastasis may occur contralateral to tonsillar carcinoma. The authors 
attempted to address the clinical implications of using routine bilateral tonsillectomy to determine the primary 
site of MUOs based on a case report of cervical MUO that was finally diagnosed as a bilateral synchronous 
tonsillar carcinoma with cervical metastasis after a diagnostic work-up that included bilateral tonsillectomy.
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영과 자기 공명 영상에서는 좌측 경부 level II 에서 주변부의 

음영 증가를 보이는 괴사성 림프절염이 관찰되었고(Fig. 1), 

양전자 방출 단층 촬영 에서는 좌측 경부 림프절에서 비정상적

인 FDG 흡수와[최대 표준 흡수 값(max SUV)=2.09] 중간 정

도의 비대칭적 과대사 병변이 양측 편도에서 관찰 되었다(좌

측 편도 max SUV=4.33, 우측 편도 max SUV=3.18)(Fig. 2). 이

어서 내시경을 통한 상부기도 및 소화관의 조직 검사와 양측 

편도 절제술을 시행하였다.

내시경을 이용한 조직검사상 가성대, 이상와, 측비인강와 

또는 이관 융기에서는 특별한 조직병리학적 이상 소견이 발견

되지 않았다. 하지만 흥미롭게도 양측의 구개 편도는 양측 검체 

모두에서 중증도의 분화된 편평세포암이 발견되었다. 좌측과 

우측 종양의 크기는 각각 2.0×1.0, 1.5×1.0cm이었으며, 편도 

주위로의 침범은 없었다. 절제 경계는 모두 음성이었다.

양측 동시성의 편도 편평세포암으로 병리 확진이 된 후 환자

는 좌측 근치 경부 곽청술과 우측의 선택 경부 곽청술(level I~ 

III)을 시행 받았다. 최종 병리 소견상 우측 경부 림프절에는 

종양의 침윤이 관찰 되지 않았다. 그러나 좌측 경부는 48개 중 

32개의 림프절에 종양 양성 소견을 보였으며 가장 큰 크기의 level 

II의 림프절(4.0×3.3cm)은 림프절외로의 종양침범 소견을 보

였다. 환자는 구인두(편도와) 및 양측 경부, 쇄골상부에 수술 후 

방사선 치료(6660cGy)를 시행받았다. 마지막 추적 관찰은 수술 

후 50개월에 시행하였으며, 재발이나 전이는 발견되지 않았다. 

고      찰

대부분의 병원에서는 원발미상의 경부 전이암의 원발부위를 

찾기 위해 편측 편도절제술을 시행한다. 편도절제술은 점막하 

또는 깊은 틈새(crypt)에 있는 병변의 평가를 위해 펀치생검술

보다 선호되고 있다. Koch 등1)의 연구에 의하면 41명의 원발

미상의 경부 전이암 분석에서 편도암이 원발부위인 경우가 16

명(39%)이었다. 이중 반대편 편도에서 종양이 발견된 경우가 2명

(4.9%), 양측 편도에서 발견된 경우가 2명(4.9%)이었다. Kathari 

등4)은 관습적인 양측 편도 절제술을 통해 원발미상의 경부 전이

암을 가진 환자 22명 중 5명의 양측 편도암 환자를 찾아내었다. 

따라서, 원발미상의 경부 전이암의 원발 부위를 찾는다면 반대편

의 경부 전이 가능성을 고려하고, 양측 원발 편도암의 가능성을 

기본적으로 염두해 두어야 한다.

만일 편도 절제술을 통해 편도의 원발암을 발견한다면 치료

하는데 좀 더 장점이 생기게 된다. 수술 후 방사선 치료를 요하

는 진행된 편도암의 몇몇 경우에서 방사선 조사 범위가 기존의 

원발미상의 경부 전이암의 치료법에 비해 줄어들 수 있다.1) 원

발미상의 경부 전이암의 경우에 양측 비인두, 구인두, 하인두가 

수술 후 방사선 조사 범위에 포함되어야 하나 편도암의 경우에

는 반대측 비인두와 이하선이 제외될 수 있어 심한 구강건조증

을 예방할 수 있게 된다.

전산화 단층촬영 및 자기공명영상은 원발미상의 경부 전이

암에서 약 15~20%의 원발부위 발견 가능성을 갖고 있으며, 양

전자 방출 단층촬영의 도입은 원발부위 발견 가능성을 25~ 

30%까지 높여주었다. 그러나 양전자 방출 단층 촬영은 염증 및 

Waldeyer’s ring의 생리적 흡수율로 인한 위양성률이 20~40% 

정도가 된다. 저자의 증례에서 시행한 양전자 방출 단층 촬영

은 편도에서 중등도의 비정상적, 비대칭적 흡수율을 나타내었

다. 비록 양전자 방출 단층 촬영에서 다소간의 생리적 흡수가 

분명히 있으며 그것이 정상적인 SUV 범위인지 결정하기는 어렵

더라도, 편도를 원발부위로 의심할 수 있었다. 양전자 방출 단층 

촬영에서 편도의 비대칭적 흡수율이 관찰되는 경우에는 편도

의 원발부위 가능성을 의심할 수 있으므로, 양전자 방출 단층 

촬영은 원발미상의 경부 전이암을 가진 환자에게 시행할 수 있

는 유용한 수술 전 영상 진단이라 할 수 있겠다.

경부 전이를 포함 또는 포함하지 않은 양측 편도암에서의 경

부 곽청술 범위는 아직 확립되지 않았다. 대부분의 저자는 반

대측의 이환을 막기 위해 양측 경부 곽청술 및 수술 후 방사선 

치료를 선호한다. 본 증례의 경우 병변측은 근치적 경부 곽청술, 

Fig. 1. CT scan showing necrotic lymphadenopathy in the left 
level II area with peripheral enhancement. 

Fig. 2. PET/CT scan showing intermediate asymmetric hyper-
metabolic lesions in both tonsils(right tonsil ma×SUV=3.18, level 
tonsil ma×SUV=4.33).
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반대측은 선택적 경부 곽청술(level I~III)을 시행하였다. 또한 

수술 후 방사선 치료(6660cGY)를 시행하였다.

저자의 경험으로 미루어, 저자는 동시성 양측 편도암 및 반

대측 경부 전이를 가지고 있는 편도암의 존재를 확인하기 위해 

원발미상의 경부 전이암 환자에게 양측 편도를 절제하는 것이 

일측 편도를 절제하는 것보다 좋은 방법이 될 수 있다고 생각

한다. 양측 편도 절제술은 일측 편도 절제술보다 수술 후 이환

율이 크지 않을 뿐 아니라 본 증례의 경우처럼 양측의 편도암

을 빠르게 진단하며, 이후의 신속하고 적절한 치료를 가능하게 

함으로 환자의 예후 향상에 도움을 줄 것으로 사료된다.

요      약

원발미상의 경부 전이암의 경우에 있어 동시성 양측 편도

암은 드물며, 일부에서는 일측 편도 절제술을 선호하나, 본 증

례와 같이 양측 편도암이 발견되는 경우가 있고 또한, 양측 편

도절제술이 일측 편도절제술보다 이환율이 크지 않기 때문에 

양측 편도 절제술을 시행하는 것이 타당하다고 생각된다. 

중심 단어 : 편도암 ·원발미상 ·편평세포암 ·경부전이.
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