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서론

두경부 악성종양 중 후두암이 차지하는 비율은 약 30% 
정도이며 그 중 90%  이상이 편평세포암종(squamous cell 
carcinoma)이다.1) 선편평세포암종(adenosquamous carci-
noma)은 선암종(adenocarcinoma)과 편평세포암종이 동시

에 존재하는 매우 드문 종양이며 두경부 악성종양으로서

의 선편평세포암종은 국외에서 100 예 이하의 증례가, 
국내에서는 7 예가 보고 된바 있다.2-8)

선편평세포암종은 편평세포암종 보다 조기에 경부 임

파선 전이 및 원격 전이가 발생하므로 정확한 초기 진단

이 중요하다. 후두에서 발생한 선평평세포암종은 국내

에서 3 예가 보고되었으나 모두 진행 후 상태로 진단되어 

조기 진단 된 증례는 없었다. 또한 진성대의 원발성 선편

평세포암종은 국내에서는 아직 보고된 예가 없다. 
저자들은 최근 비정형 편평세포 증식으로 오인된 진성

대의 원발성 선편평세포암종 1 예를 경험하였으며 이 

증례를 통해 점막에 국한된 진성대의 병변에 대한 수술

적 접근 방법에 대해 제안해 보는 바이다. 

증례

70 세된 남자 환자가 1 달전 상기도 감염 증세를 보인 

후부터 시작된 애성을 주소로 본원 이비인후과 외래에 

내원하였다. 전립선 비대증 외에 특이 과거력은 없었으

며 음성남용, 음주 및 흡연력은 없었다. 
 내원 시 시행한 후두내시경 검사 소견 상 좌측 진성대 

전방에 하얀색을 띄는 작은 원형의 종물이 주변 점막의 

발적과 함께 관찰되었다(Fig. 1). 성대의 움직임은 정상

이었으며 구강, 인두, 비인두, 설근부의 이상 소견 관찰되

지 않았다. 후두 스트로보스코피 검사 상 발성 시 종물은 
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A Case of Primary Adenosquamous Carcinoma of the True Vocal Fold Mimicking 
Atypical Squamous Cell Proliferation
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= Abstract =

Adenosquamous carcinoma (ASC) of the larynx is very rare malignancy which has well defined two distinctive 
pathological features, an adenocarcinoma and a squamous cell carcinoma (SCC). Diagnosis of ASC by endoscopic 
biopsy is challenging due to small amount of harvested tissue. ASC has a worse prognosis than SCC with an 
early lymph node metastasis and a distant dissemination. We experienced a rare case of vocal fold ASC which 
was initially misdiagnosed as atypical squamous cell proliferation at frozen biopsy. We reported this case with 
a literature review.
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고정된 소견을 보였으며 주변 점막의 파형이 관찰되지 

않았다. 촉진 시 경부 임파선 종대 소견은 없었다. 그 

외 일반혈액검사 및 흉부단순촬영 검사는 정상 이었다. 
환자의 나이를 고려 시 성문암을 배제할 수 없어 진단 

및 치료의 목적으로 후두미세수술(laryngomicrosurgery)을 

계획하였으며 수술 중 동결절편검사를 시행하기로 하였다. 
전신마취 하에 현수후두경과 수술현미경을 이용하여 

후두미세수술을 시행하였다. Alligator forceps으로 성대 

전반을 촉진 하였을 때 병변이 표층에만 국한되어 있는 

것으로 판단하였다. 30 게이지 바늘을 이용하여 생리식

염수를 고유층의 천층인 레인케 공간(reinke’s space)에 

주입하여 성대인대(vocal ligament)로부터 병변을 충분히 

분리하였다. 2 mm 정도의 충분한 절제연을 가지고 CO2 
레이저로 점막에 절제부위를 표시한 후 성대절제술

(subepithelial cordectomy, TypeⅠ)을 시행하였다(Fig. 2A, 
2B). 절제된 종양은 0.3 × 0.3 × 0.2 cm크기였으며 0.1 
× 0.1 cm 크기의 절편에서 시행한 조직 동결절편 검사 

상 비정형 편평세포증식 소견 하에 수술을 종료하였다. 
 술 후 조직병리검사 결과 선암종과 편평세포암종이 

같이 관찰되었으며 Mucicarmin 염색에 양성을 보이며 

PAS, d-PAS 염색 후 diastase 처리 시 일부의 염색만 남아

있는 부분이 확인되어 선편평세포암종으로 최종 진단하

였다(Fig. 3A-C). 
수술 후 20일째, 외래에서 시행한 후두경 검사 상 남은 

병변 및 출혈은 관찰되지 않았고 양측의 성대 움직임은 

정상이었다(Fig. 4). 병기결정을 위해 수술 후 시행한 경

부컴퓨터단층촬영 및 양전자방출단층촬영 상 림프절 전

이 및 전신 전이는 관찰되지 않았다(T1aN0M0). 환자는 

수술 후 5 개월 동안 재발 소견 보이지 않았으며 외래에

서 추적 관찰 중이다.

고찰

선편평세포암종은 1986년 Gerughty 등 에 의해 두경부 

부위에서 10 명의 환자가 처음 보고되었으며 현재까지 

국내외 100 예 이하로 증례보고가 된 매우 드문 암종이

다.9)  후두의 선평편세포암종은 국내에서 3 예2-4)가 보

고되었으나 진성대에 원발한 경우 및 조기 진단된 증례

는 아직 보고된 바 없어, 본 증례보고가 진성대의 병변을 

진단하는데 있어 다양한 시야를 제공할 것으로 사료된다.  
환자군의 평균 연령은 60 세이고 여성보다 남성에서 

호발 하며 편평세포암의 경우와 같이 음주 및 흡연이 

중요한 위험 인자이다. 10) 주된 증상은 애성, 호흡곤란과 

천명, 동통, 연하곤란 등이며 이는 종양의 위치에 따라 

달라질 수 있으므로 다른 암종과 구분되는 증상의 차이

는 없다. 본 증례는 진성대에서 발생한 경우로 매우 드문 

위치이며 음주 및 흡연력은 위험인자로 해당되지 않았다.  
선편평세포암종은 조직병리검사 상 편평세포암종 부

분이 명확히 존재하며 Mucicarmin 염색에서 점액생성을 

볼 수 있고PAS, d-PAS 염색 후 diastase 처리 시 염색이 

Fig. 1. Pre-operative laryngoscopic finding. A round, whitish 
and solid mass on erythematous mucosa were observed at 
anterior portion of left vocal fold (white arrow).

Fig. 2. Laryngomicrosurgery with laser. (A) Demarcation of 
excision extent using CO2 laser was done with 2 mm ex-
cision margin. (B) The lesion was removed along sub-
mucosal layer and vocal ligament was preserved. 
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남아있는 부분(선암종)과 염색이 사라지는 부분(편평세

포암종)이 동시에 관찰된다.11) 진단은 조직검사에 의존

하게 되며 초기에 편평세포암종으로 오인되는 경우가 

많은데 이는 편평세포암종에 해당하는 부위만 검체로 

취득되었을 가능성이 있으며, 본 증례의 경우 성대의 병

변이 작아 검체를 충분히 얻을 수 없었기에 조직 동결절

편검사 상 정확한 진단이 어려웠던 것으로 사료된다. 

 선편평세포암종은 경부임파선전이가 흔하며 치료 후 

국소재발 및 원격 전이가 빈번하여 임상경과는 좋지 않

으며 Keelawat등은 12 명의 선편평세포암종 환자에서 3-, 
5-, 10년 생존율이 각각 50%, 20%, 0% 임을 보고하였

다.12) 치료는 수술적 절제 및 방사선치료가 권장되며 필

요 시 항암치료를 추가 할 수 있으나 아직까지 확립된 

치료법은 보고되지 않았다.  일반적으로 진성대에 국한

된 초기 성문암의 경우 기능 보존을 통한 삶의 질 향상을 

우선시하는 것이 치료의 목적이 되며 보존적후두적출술

이 선호된다. 13) 초기치료로 레이저 성대절제술을 시행 

받은 초기 성문암 37 예에서 후향적 분석을 한 국내 논문

에 따르면 초치료에 성공하거나 궁극적으로 후두보존이 

가능하였던 경우가 31 예로 83.8% 에 달했으며 3 년 생존

율의 경우 33 예로 86.5% 에 달했음을 보고하였다.14) 본 

증례의 경우 CO2 레이저를 이용한 수술적 절제만 시행

하였다. 생리식염수를 레인케 공간에 주입함으로써 병

변과 정상 조직을 충분히 분리하였다.15) 점막에 국한된 

종양을 충분한 절제연을 가지고 완전절제가 가능하였으

며 경부전이 및 전신 전이 소견이 없고 70 세의 고령 

환자임을 고려하여 방사선치료는 시행하지 않았다. 
선편평세포암종은 증례가 많지 않아 진단 및 치료, 예

후에 대해 논란의 여지가 있으나 본 증례와 같이 후두 

진성대에 발생한 작은 크기의 종양의 경우 편평세포암종 

또는 백반증으로 오인할 수 있어 진단에 주의가 필요하

다. 육안적으로 양성이 우선적으로 고려되는 병변의 경

우라도 악성의 가능성을 배제할 수 없다. 진단 및 치료를 

목적으로 후두미세수술을 시행 시에 병변의 위치를 파악

하여 표층에 존재 시 최대한 병변과 표피를 분리하여 

충분한 절제연을 가지고 병변을 절제하여 잔류 병변이 

Fig. 3. Histopathologic findings. (A) Microscopic finding 
shows the tumor combines features of a squamous cell carci-
noma (SCC) with keratinization and of an adenocarcinoma 
with glandular structures. Part of squamous cell carcinoma 
shows prominent keratin pearl formation (blue arrow) (H&E, × 
200).  (B) Mucicarmine-positive glandular structures was no-
ticed (× 400). (C) Immunohistochemical finding shows the fo-
cal positive reactivity for PAS and d-PAS (× 400).

Fig. 4. Post-operative laryngoscopic finding. There was no 
definitive mass lesion. The mucosal wave around previous 
lesion-site was restored. 
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없도록 하여야 할 것이다. 또한 완전 절제술을 시행한 

후에도 국소재발 및 원격전이의 가능성이 있어 지속적인 

추적관찰이 필요하다. 

중심 단어：비정형 편평세포증식ㆍ성대ㆍ 
선편평세포암종
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