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서      론

방추세포암종(Spindle cell carcinoma)은 소화기, 호흡기, 피

부 등 다양한 부위에서 발생할 수 있는 종양으로 두경부에 발

생 시 후두에서 가장 많이 보고되며 전체 후두암 중 약 2~3%

를 차지하는 드문 종양이다.1)

최근, 국내에서는 2004년 후두에 발생한 방추세포암종을 보

고한 이래로 2012년에는 4예가 보고되었다.2,3)

방추세포암종은 후두의 모든 부위에서 발생할 수 있으나 

주로 성문에 발생하며 병리조직학적으로 편평세포와 방추세

포성분을 모두 가지는 이상성(dimorphic)의 조직학적 특성으

로 인하여 유육종(carcinosarcoma), 다형성 상피 암종(pleo-
morphic carcinoma), 육종양 상피 암종(sarcomatoid carci-
noma), 방추세포 암종(spindle cell carcinoma) 등으로 불려

지기도 한다.4)

방추세포암종은 드문 종양으로 아직까지 이에 대한 조직학

적 발생 기원, 종양학적 임상양상, 치료 방법 및 예후에 대해서

는 논란의 여지가 있으나, 후두를 최대한 보존하여 수술 후에

도 음성을 보존하는 것이 최근 들어 치료의 목적으로 여겨지고 

있다.5)

저자들은 최근 후두에 발생한 방추세포암종 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

혈압, 당뇨의 기저질환이 있는 72세 남자 환자로 1년간 지

속된 애성을 주소로 내원하였다. 환자는 과도한 흡연자(30 

pack·year)로 음성남용이나 외상의 병력은 없었고 체중 감소 

등의 전신증상 또한 없었다. 수술 전 외래에서 시행한 경성 후

두경 검사상 우측 성대 전방 1/3 부위에 2×1 cm, 좌측 성대 전

교련 부위에 1.5×1.5 cm 크기의 다발성 폴립양 종물이 관찰되

었다(Fig. 1A). 당시 병변은 내시경 소견상 성대의 폴립성 양

성 종양으로 생각되어, 후두의 악성종양의 평가에 주로 시행되

는 경부 컴퓨터 단층 촬영이나 자기공명영상은 수술 전 먼저 

시행되지 않았다. 전신 마취 하에 현수후두경하에 성대 폴립 

절제술을 시행하였다(Fig. 1B). 병변은 일반적인 폴립과 달리 

단단하고, 제거되고 남은 성대면이 지저분하고 비교적 딱딱하

게 비후된 것처럼 보여 종물의 침윤이 의심되어 수술실에서 조

직 동결 절편검사를 시행하였으나 정확한 진단이 어렵다는 판

단 아래 면역조직화학 염색을 통한 최종 조직검사를 의뢰하였
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고, 남은 병변을 제거한 후 수술을 종료하였다.

조직검사 결과 방추상의 섬유아세포의 증식, 활성화된 유

사분열 및 국소적으로 중등도의 비정형화된 핵이 관찰되었으

며(Fig. 2A) 상피성 분화를 나타내는 epithelial membrane 

antigen과 간엽세포성 분화를 나타내는 vimentin에 양성을 보

이는 방추세포암종으로 진단되었다(Fig. 2B).

종양은 우측의 경우 진성 성대에 국한 되어 있었으며 좌측

의 경우 진성 성대를 포함한 상부 정교련 및 성문 상하부 1 cm

에서 관찰되었다. 국소 림프절 전이나 원격 전이 소견은 보이지 

않아 T2N0M0으로 후두암 병기 II에 해당하였다.

수술 약 1개월 후부터 6,300 cGy의 방사선 치료를 5주간 시

행했으며 현재 6개월 째 외래 추적 관찰 중으로 수술 후 합병

증 및 재발의 소견은 없다.

고      찰

방추세포암종은 간엽조직과 상피세포의 악성 성분을 가진 

이상성의 악성종양이다.6) 두경부에 발생한 경우 후두에서 가

장 많이 보고되며 전체 후두암 중 약 2~3%를 차지하는 드문 

종양이다.1)

주로 50~60대 남성에서 많이 발생하며 후두에 발생시 애성

을 주소로 내원하는 경우가 가장 흔하며 그 이외의 증상으로

는 연하곤란, 연하통, 인후통, 기침 등을 보일 수 있다.7,8)

흡연이 주된 발병 요인이며 음주나 방사선치료 병력 또한 위

험인자로 알려져 있다.9) 육안적 소견은 보통 2 cm 이하의 폴립

양 또는 유경형의 병변을 보이며 침윤성 소견을 보이는 경우도 

드물게 관찰 된다.10)

방추세포암종의 진단은 임상양상이나 육안소견만으로는 

힘들며 조직병리학적 소견에 의해 확진 된다. 편평세포 암종과 

방추세포 성분이 혼재되며, 편평세포들이 방추세포 병변에 의

해 둘러싸이는 형태가 전형적이다. 면역조직화학적 검사는 방

추세포암종을 활액세포암종, 섬유육종, 악성 섬유조직구종이

나 육아조직과 감별하는데 있어 도움을 줄 수 있다.11,12) 상피

세포 표지인자로는 cytokeratin, epithelial membrane anti-
gens 등이 있으며 간엽세포 표지인자로는 vimentin, desmin, 

collagen IV, s-100 등이 있다.13) 본 증례에서는 vimentin과 epi-
thelial membrane antigens에 양성 반응을 보였다.

수술적 치료를 통해 종양을 제거하는 것이 방추세포암종의 

주 치료이며, 수술 후 방사선 치료는 도움이 되나 항암화학요법

의 치료는 효과가 없는 것으로 알려져 있다.14)

환자의 예후 측면에서 원발 부위의 병기가 낮고, 성대 이외의 

종양이 관찰되지 않고 성대의 움직임에 이상이 없고, 방사선 노

출의 과거력이 없는 경우 좋은 예후를 보인다.15)

Lester 등16)에 따르면 재발 시 가장 빈번하게 발생하는 부위

는 폐이며 그 이외에도 경부 림프절, 신장, 뇌, 간으로도 전이가 

가능하다. 방추세포암종의 5년 생존율은 68%이며 치료 후 암

에 의한 사망률은 21%라고 한다.17)

본 증례와 같이 성대에 발생한 방추세포암종은 폴립성 양

Fig. 1. The preoperative laryngo-
scopic finding shows a polypoid mass 
at Rt. vocal cord (arrow), and at an-
terior commissure (arrowhead)(A). 
The postoperative laryngoscopic 
finding shows that the tumor was  re-
moved state (B).

A B

Fig. 2. The histopathologic photog-
raphy shows that the tumor is com-
posed of spindle cells component 
with cellular atypia and mitosis (H 
&E stain,×200)(A). The immunohis-
tochemical finding shows the posi-
tive reactivity for vimentin (×600)(B).

A B
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성 종양과 임상 양상 및 내시경 소견이 비슷하므로 감별 진단

이 필요하다. 흡연, 음주 혹은 방사선 치료의 병력이 있는 환자 

중 약 2 cm의 폴립양 또는 유경형의 병변이 관찰 된다면 방추

세포암종 등의 드문 악성 후두암종을 항상 염두 해두고 필요 

시 확진 검사를 위해 면역조직화학 검사를 시행해야 한다.

중심 단어 : 방추세포암종ㆍ후두ㆍ암종ㆍ애성.
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