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서   론 19

구인두에서 발생하는 악성 종양 중 가장 많이 발생하는 

암은 구개편도암으로 병변 초기에는 특별한 증상이 없다

가 병변이 진행되어 연하장애 및 목의 이물감으로 발견 

하는 경우와 경부 림프절의 전이의 발생으로 인한 경부종

괴로 발견하는 경우가 많다.1) 선암은 점액선에서 기원하는 

암이다. 선암은 모든 장기에서 발생이 가능하나, 구개편도

에서 발생한 예는 매우 드물다.1) 선암이 이비인후과학 영

역에서 발견되는 경우는 주로 이하선, 악하선 등 주로 타액

선에서 발생하는 경우가 많다. 하지만 아직까지 구개편도

에서 발생한 선암에 대해서는 국내에 보고된 바가 없다. 

이에 저자들은 46세 남자 환자가 좌측 경부 종괴를 주소로 

내원하여 진단한 좌측 구개편도의 선암을 1예 경험하였기
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에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증   례

46세 남자 환자가 약 9개월 전에 발견한 좌측 경부 부위

의 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 치료 없이 지내다가 

점차 커지는 양상을 보여서 본원 내원 1개월전 타원에서 

초음파하 세침흡인생검상 전이성 선암으로 진단되어 치료

를 위해 본원 혈액종양 내과로 전원 되었다. 신체 검사상 

좌측 경부 level 2에서 가동성이 없고 딱딱한 5cm 크기의 

종괴가 촉진되었고 인두, 후두에 대한 검사에서 좌측 구개

편도 비대소견이 관찰되었다. 환자는 평소 건강하였고 과

거력과 가족력, 사회력 또한 특이 소견은 없었다. 타원에서 

시행한 경부 전산화 단층촬영에서 좌측 구개편도가 장경 

37 mm크기로 우측에 비해 비대해진 소견과 좌측 경부 림

프절이 증대된 소견이 관찰되었다(Fig. 1). 타 장기 전이 

및 병변 범위를 알아보고자 양전자방출단층촬영을 시행하

였다. 양전자방출단층촬영에서 좌측 구개 편도와 좌측경

부 림프절 level 2, 3, 4, 5에서 대사 항진 소견을 보이고 
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Adenocarcinoma is a cancer that begins in glandular cells and can occur in several parts of the body. 
Adenocarcinoma is a rare malignancy of the oropharynx with a few cases reported in the previous report. We describe 
1 case of adenocarcinoma of the oropharynx. 46-year-old man was found to have an asymptomatic left tonsil mass 
and left neck mass that revealed adenocarcinoma by biopsy. A left tonsillectomy and selective neck dissection was 
performed and pathology confirmed adenocarcinoma with tonsil and neck mass. We report this case with a brief 
literature review. 
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이외에는 유의한 국소 대사 항진 병소는 관찰되지 않았다

(Fig. 2). 영상의학적 소견을 종합하였을 때 이하선 및 구강

내 소타액선에서 기원한 선암 가능성을 배제할 수 있었다. 

본원에서 초음파하 세침흡인생검을 재시행 하였고 외래에

서 좌측 구개편도의 조직검사도 같이 시행하였다. 경부 림

프절에서 시행한 생검에서 면역염색 시행하여 선암을 다

시 확인하였고 좌측 구개편도 조직검사에서는 특이소견 

관찰되지 않았다. 상부와 하부 위장관에서 기원한 선암의 

가능성을 배제하고가 상부 및 하부 위장관 내시경을 실시 

하였으나 작은 염증 외 특이사항 관찰되지 않았다. 이상의 

검사 소견을 종합하여 좌측 구개편도 조직검사에서 선암

이 나오지 않았으나 좌측 편도 선암 및 좌측 경부 림프절 

전이를 의심해 볼 수 있었다. 수술적 치료를 시행할 예정이

었으나 경부림프절 청소술에 대하여 부작용 가능성 때문

에 환자가 수술적 치료 거부하여 이후 치료 목적으로 전보

조화학요법으로 IV 5-fluorouracil 2350 mg와 IV cisplatin 

115 mg 투여 2차례 실시 하였다. 마지막 항암치료 후 4주 

뒤 좌측 경부 림프절 및 좌측 구개편도 크기가 줄어 이비인

후과로 전과되어 좌측 level 2, 3, 4, 5 경부림프절 청소술 

및 좌측 구개편도의 병변 확인을 위한 좌측 구개편도 절제

술과 좌측 악하선 기원을 확인하기 위한 좌측 악하선 절제

를 시행하였다. 

술 후 병리조직 검사에서 구개편도에서 저분화선암이 

발견되었고 경부림프절 48개중 7개에서 전이성 선암이 발

견되었다. 가장 큰 림프절은 level 2에서 절제를 실시한 림

프절이었고 장경은 약 5.5 cm 였다. 좌측 악하선은 양성소

견을 보였다. 절제한 좌측 편도의 헤마톡실린-에오진염색

(hematoxylin-eosin stain)염색상 분화가 좋지 않지만 선구

조를 가지고 있는 저분화의 선암이 진단되었다(Fig. 3). 추

가적인 면역화학염색 결과에서 CK-7, P16 염색은 양성을 

나타내었고 CD56, P63 염색에서는 음성으로 확인되어 선

암으로 최종 진단되었다. 이후 방사선 치료를 권유하였으

나 환자 방사선치료 부작용으로 인한 합병증 때문에 방사

선 치료 거부하여 경과관찰 하기로 하였다. 첫 수술 6개월 

뒤 외래에서 추적관찰 중 좌측 경부 level 2, 5에서 1.5 cm 

가량의 림프절들이 촉지되어 초음파하 세침흡인생검 시행

하였다. 병리검사상 림프절에서 전이성 암 관찰되어 첫 수

술 후 7개월 뒤 좌측 경부 level 2, 5 림프절 청소술을 시행

하였다. 술 후 조직검사상 4개의 림프절에서 전이성 선암

이 발견되었다. 첫 수술 10개월 후 양전자방출단층촬영 시

행하였고 대사항진 소견을 보이는 우측 경부 level 2 림프

절이 발견되어 초음파하 세침흡인생검을 시행하였다. 병

Fig. 2. Coronal sections of PET-CT (positron emission tomog-
raphy-computed tomography) scan at neck and palatine 
tonsil. PET-CT scan shows increased uptake of multiple focal hy-
permetabolic lesions. Hypermetabolic lesions are found in left 
neck level II, III, IV, V, left palatine tonsil.

BA

Fig. 1. Axial contrast enhanced computed tomography. image shows 3.7×3.0 cm sized left palatine tonsil(*)(A). Axial contrast en-
hanced computed tomography. image shows 6.1×3.3 cm sized rim enhancing mass (white arrow). The mass is located in left neck 
level II(B). 
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리검사상 림프절에서 전이성 암종 관찰되어 첫 수술 후 

12개월 뒤 우측 경부 level 2, 3, 4, 5 림프절 청소술을 시행

하였다. 이후 조직병리검사상에서 11개의 림프절에서 전

이성 선암이 발견되었다. 환자에게 방사선치료 필요성 다

시 설명하였지만 본인 거부하여 실시하지 못하고 외래를 

통한 경과관찰을 실시하였다. 외래경과 관찰 중 첫 수술 

16개월 뒤 다시 좌측 경부에서 림프절 촉지 되어 양전자방

출단층촬영 재검사 시행하였다. 양전자방출단층촬영상 양

측 쇄골 사이와 좌측 경부 level 5 림프절에서 대사항진 

소견을 보여 초음파하 세침흡인생검 시행하였다. 병리검

사상 전이성 암 관찰되어 첫 수술 17개월 뒤 좌측 경부 

level 5 림프절 청소술 및 중심경부 림프절 청소술을 시행

하였다. 술 후 조직검사상 좌측경부에서 4개와 중심경부에

서 2개의 림프절에서 전이성 선암이 발견되었다. 계속되는 

재발 소견으로 보조항암화학치료를 계획하여 3차례 IV 

5-fluorouracil 2350 mg와 IV cisplatin 115 mg 투여하였다. 

첫 수술 22개월 뒤 외래에서 추적관찰 중 좌측 목에서 점점 

커지는 림프절 촉지되어 초음파하 세침흡인생검 시행하였

다. 병리검사상 림프절에서 전이성 암 관찰되어 수술 후 

23개월 뒤 좌측 경부 청소술을 시행하였다. 병리검사상 7

개 림프절에서 전이성 선암이 관찰되었다. 환자에게 방사

선치료 필요 재 설명 후 본인 동의 하에 방사선치료 하기로 

계획하였다. 총 2달간 30회에 걸쳐 양측 경부 및 양측 구개

편도에 60 Gy 방사선 치료 시행하였다. 이후 외래에서 경

과관찰 중 첫 수술 후 27개월 뒤 환자 좌측 겨드랑이 부위

에서 종괴 만져진다고 호소하여 신체검진 하였다. 2 cm 

가량의 딱딱하지 않고 가동성 있는 종괴가 만져저 초음파

하 세침흡인생검 시행하였고 병리검사상 전이성 암이 발

견되었다. 일반외과로 전과하여 좌측 겨드랑이 림프절 청

소술 및 쇄골하 림프절 청소술 시행하였고 병리검사상 좌

측 겨드랑 림프절 9개, 좌측 쇄골하 림플절 2개에서 전이성 

선암이 발견되었다. 외래 통하여 경과관찰 중이다.  

고   찰

구개편도암은 두경부암 중 자주 발생하는 악성종양으로 

음주력 및 흡연력이 있는 50대와 60대의 남성에게서 주로 

발생하는 암이다. 편평상피세포암이 90%를 차지하며 발

병연령이 낮을수록 예후가 좋지 않다고 알려져 있다.2)

지금까지 국내에 보고된 선암은 주로 이하선, 악하선 등 

 

 

A B

DC

Fig. 3. Pathologic findings poorly differentiated adenocarcinoma of left palatine Tonsil (hematoxylin-eosin stain, ×400). Pathologic 
findings show the prominent nucleoli and increased ratio of volume of nucleus to volume of cytoplasm(A). Negative immunor-
eactivity for CD56(×200)(B). Immunohistochemistry shows that the tumor cells are strongly and diffusely positive for CK7(×200)(C). 
Negative immunoreactivity for P63(×200)(D).
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타액선에서 발생한 경우와 드물게 후두에 발생한 경우가 

있다. 구개편도에서 발생한 선암은 국내에서 보고된 바가 

없을 정도로 매우 드문 질환이다. 선암은 주로 유방, 대장, 

폐에서 주로 나타나며 두경부 영역 에서는 타액선외 기타 

선조직이 있는 부위에서 발생할 수 있다. 

타액선에서 발생하는 선암을 조직학적으로 관세포에서 

기원하였지만 특정한 타액선암을 규정할 수 없는 경우로 

정의하고 있다. 선암은 조직학적으로 국소적으로만 침윤

이 있고 분화도가 높은 경우부터 주변조직괴사와 함께 넓

게 침윤된 형태를 보이기도 한다. 그러므로 임상적으로 선

암에 대한 치료법을 정하기 위해서 조직학적 특성으로 저

도, 중등도, 고도로 분리시켜야 한다. 일반적으로 타액선에

서 발생하는 선암의 경우 타액선에서 발생하는 다른 암에 

비하여 예후가 좋지 않고 흔하지 않다. 10년 생존률은 55%

이고 15년 생존률의 경우 저도, 중등도, 고도의 경우 각각 

41%, 34%, 28%를 나타내고 있다.3,4)

본 환자는 처음 경부 종괴가 발견되었을 당시 level 2, 

3 상부경부에 위치에 있었기 때문에 경부이외 유방, 대장, 

폐 등의 타장기에 전이 됐을 가능성이 낮을 것으로 판단하

였고, 타액선 기원의 선암을 의심하여 영상의학적 검사를 

통해 이하선 및 구강 내 소타액선에서 선암이 기원하였을 

가능성을 배제 할 수 있었으며 악하선에서 선암이 기원하

였을 가능성이 가장 높아 이를 확인하기 위해 첫 수술에 

좌측 악하선 절제술을 시행하였다. 조직검사상 악하선에

서 선암이 진단되지 않아 타액선에서 선암이 기원하여 전

이됐을 가능성을 배제 할 수 있었다. 본원 병리과, 방사선

종양외과, 영상의학과, 혈액종양내과와 협의하여 상의한 

결과 상기 환자의 임상적 양상을 고려하였을 때 구개편도

의 소타액선에서 기원한 종양으로 판단하고 추가 치료를 

계획하였다.

본 증례에서는 수 차례 수술과 수 차례 항암치료 그리고 

방사선치료를 하였지만 외래추적관찰 중 빠르고 반복되는 

재발을 경험하였다. 또한 빠른 전이로 인하여 반대편 경부 

및 동측 쇄골하와 겨드랑 림프절 전이소견을 보였다. 이는 

구개편도에서 발생한 선암의 증례가 드물어서 비교하기 

힘들지만 위에서 밝힌 대로 타액선에서 발생한 선암에서

와 같이 예후가 좋지 않을 것으로 예상된다. 이에 잦은 추

적관찰이 필요할 것으로 사료된다.

 타액선에서 발생한 암중 본 환자와 같이 경부임파선 

전이가 있고 조직학적으로 고도의 성향을 가지고 있는 경

우에 기존의 치료법은 수술로 인해 병변제거 후 방사선치

료 혹은 항암화학치료를 보조적으로 추가적으로 시행하는 

것이다. 구개편도에서 발생한 선암의 경우 본 증례와 같이 

항암요법 및 방사선치료에도 효과가 떨어져 수술을 통한 

완전절제가 필요하며 기존의 흔한 편평상피세포암 보다 

나쁜 예후를 보이므로 수술범위를 보다 넓게 책정하고 잠

재적 림프절 전이 가능성이 높으므로 경부림프절 청소술

을 예방적 실시 및 적극적인 치료가 필요하다.5-8) 이 증례

의 경우에도 수술 및 항암방사선치료 모두 시행하였으며 

현재 추적관찰 중이다.

 구개편도에서 발견된 선암은 타장기에서 전이된 사례

에 대해서는 많은 보고가 있었으나 구개편도에서 기원한 

경우는 국내에서는 보고된 바가 없고 전세계적으로도 매

우 드문 예로 알려져 있어서 저자들은 46세 남자 환자에서 

발생한 구개편도 선암을 경험하여 치료 후 경과관찰 중 

이기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

중심 단어：선암ㆍ구개편도.
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