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= Abstract =

Verrucous carcinoma was first described by Ackerman who reported a case of verrucous carcinoma of the oral 

cavity. While it is primarily occurred in oral cavity, larynx is the second most affected site, accounting for nearly 

35% of cases. It is a rare variant of well-differentiated squamous cell carcinoma and comprises 1% to 4% of 

all laryngeal carcinomas. It is characterized by locally invasive, slow growth and the surface shows papillary fronds 

with prominent hyperkeratosis. Because of the benign appearance and difficulty of the tissue diagnosis, it is often 

undiagnosed or misdiagnosed. The primary treatment modality is surgery and the extent of surgical resection may 

be guided by T stage. We experienced a case of verrucous carcinoma of larynx in a patient with hoarseness 

lasted for about 2 years and had difficult to diagnosis and treatment. Therefore we report this case with a brief 

review of literature.
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서 론

우상암(Verrucous carcinoma)은 Ackerman이 유두종 모

양을 하고 국소적으로 침윤성을 보이나 원격전이를 하지 

않는 분화도가 좋은 편평상피암의 변종을 구강에서 발견

하고 1948년 처음 기술하였다.
1)
 우상암은 구강에서 가장 

잘 호발하고 후두에서는 약 35%로 두 번째로 자주 발생

한다고 알려져 있으며
2)

 그 외 비강, 외성기, 식도 등에 

발생할 수 있다.
3)

 후두에서 발생한 우상암은 전체 후두

암의 1-4%를 차치하며
3,4)

 그 발생빈도가 드물고 천천히 

자라는 양상으로
5)
 초진 시 양성종양으로 간과되기 쉽다. 

또한 병리조직학적 진단에도 어려움이 있으므로
6)

 세심

한 주의가 필요하다. 최근 저자들은 만성 후두염으로 의

심된 후두에 발생한 우상암 1례를 경험하였다. 후두염 

추정 약 2년 후 조직검사에서 우상암 가능성이 확인되었

으나 확진은 내릴 수 없었기에 후두전적출술까지의 치료

결정 과정동안 어려움이 있었다. 이에 문헌 고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

증 례

내원 1년 전 타병원에서 대장암을 진단받고 대장절제술 

및 수술 후 항암치료 받은 병력이 있는 64세 남자가 코막힘

과 애성을 주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 비인두

경검사에서 비강 용종이 확인되었고 후두내시경검사에서 

후두 부종 및 성대의 전교련부(anterior commissure) 유착과 

좌측 성대표면 전반에 걸쳐 형성된 가피(crust)가 확인되었

다(Fig. 1). 수술은 내시경을 통한 비강 내 용종 제거술과 

함께 현수후두경을 통한 CO2 레이저를 이용하여 성대 
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Fig. 1. This laryngoscopy image shows brown crust like lesion
(arrowhead) and granuloma(arrow) on the left vocal cord.

Fig. 2. This laryngoscopy image shows the crust like lesion and
laryngeal edema have been improved.

Fig. 3. This laryngoscopy image shows whitish mass on the left
vocal fold infilterating left arytenoid cartilage and right vocal
cord(arrow).

병변 조직검사 및 성대표면의 가피제거술을 시행하였다. 

조직검사에서 과각화성 편평상피세포로 확인되어 수술 

전 관찰된 좌측 성대 표면의 가피 형성은 만성 후두염에 

의한 것으로 추정하였다. 수술 후 합병증 없이 퇴원하였

으나 외래 추적관찰 5개월 후 목소리 변화와 함께 간헐적 

호흡곤란 증상이 발생하였다. 후두내시경에서 좌측 성

대표면에 초진 시 확인되었던 것과 같은 양상의 가피와 

더불어 좌측 성대주름(vocal fold) 부종으로 기도입구가 

좁아진 양상이 확인되었다. 진단과 치료를 위하여 재수

술 시행 계획이었으나 환자분 개인적 사정으로 수술이 

미뤄지다가 증상 발병 2개월 후 호흡곤란 악화로 응급실 

내원하여 응급 기관지절개술 시행 후 재진단 및 치료를 

목적으로 현수후두경을 통하여 성대 병변의 조직검사와 

함께 병변 제거만 시행 하였고 성대절제술은 추가로 시

행하지 않았다. 조직검사 결과 표피종(acanthosis)이 확인

되었고 이후로 정기적인 외래 추적관찰을 통하여 병변의 

변화추이를 하였다. 두번째 수술 후 약 1개월째 추가적인 

후두 병변은 보이지 않았고 후두부종 또한 거의 회복된 

상태로(Fig. 2) 기관지용 튜브(tracheostomy tube)에서 기

관지용 리테이너(tracheal opening retainer)로 교체하였다. 

이후 성대 병변은 호전과 악화를 지속적으로 반복하였으

나 악화시 성대입구 폐색을 일으킬 만한 큰 악화는 없었

고 점막병변으로 생각되어 추가적인 치료나 전산화단층

촬영과 같은 추가검사는 시행하지 않았다. 그리고 기관

지용 리테이너 제거를 시도해 보았으나 기관공이 좁아짐에 

따라 환자가 느끼는 답답한 증상으로 기관공이 좁아지지 

않도록 기관지용 리테이너는 지속적으로 유지하면서 경

과관찰을 하였다. 그러나 처음 수술 약 2년 6개월 후 좌측 

성대마비와 함께 후두내시경에서 전후로 좌측성대 중간

에서부터 후교련부(posterior commissure)까지, 좌우로 동

측 피열연골(arytenoid cartilage)에서부터 반대쪽 성대 절

반 이상까지 침범한 것으로 보이는 좌측 성대 종양이 확인

되었고 또한 후두부종의 악화로 인한 기도폐쇄가 확인되

었다(Fig. 3). 후두 전산화단층촬영을 통하여 피열후두개

주름(aryepiglottic fold), 성문상(supraglottis), 성문(glottis), 

성문하(subglottic)까지 확장되는 약 4cm×0.4cm×0.2cm 크

기의 종양이 확인되었다(Fig. 4A and 4B). 정확한 진단을 

위하여 현수후두경을 통한 CO2 레이저로 성문상 부위와 

성문 부위의 종양 일부를 절제하여 조직검사를 시행하였

고 편평세포암 또는 우상암 가능성이 확인되었다. 추가

적 검사로 양전자방출단층촬영(PET-CT) 및 경부 초음파 

검사를 시행하였고 전신전이와 주변 림프절 전이 소견은 

확인되지 않았다. 현수후두경을 통한 조직검사와 영상

검사 결과에 따라 성문암 3기로 진단을 내리고 현재 종양

의 크기와 침범 정도를 고려하여 환자와 충분한 상의 후 

후두전적출술을 시행하기로 계획하였다. 수술은 갑상연
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A

  

B

Fig. 4. These CT images show 4cm x 0.4cm x 0.2cm sized inhomogeneously enhancing inflitrative mass at hypopharynx, aryepiglot-
tic fold, supraglottis, glottis and subglottic extension(coronal view, arrow)(A) and invasion of left cricoid cartilage and midline 
crossing(axial view, arrowhead)(B).

A

  

B

Fig. 5. This pathologic images show the neoplasm consists of exophytic, multiple filiform projection with pushing and well demar-
cated margins. Hyperkeratosis, keratin cysts are reflection of highly differentiated neoplasm (H&E stain, x10)(A). Few cellular 
atypism, lymphoplasmacytic infiltration in dermis (H&E stain, x40)(B).

골 전연을 절개 후 후두 종양을 확인하고 종양 심부의 

일부를 절개하여 수술 중 동결조직검사를 먼저 시행하였

다. 동결조직검사에서 우상암의 가능성이 재확인되었고 

우상암의 병리학적 확진은 어려운 상황이었으나 후교련

부와 반대쪽 성대까지 침범한 종양의 전적출이 필요하였

고 후두부종과 성대마비에 의한 애성과 호흡곤란 증상을 

고려하여 계획대로 후두전적출술을 진행하였다.

수술 후 조직검사에서 4.4cm×0.4cm×0.2 cm 크기의 양

쪽 성대와 윤상연골까지 침범한 종양이 확인되었고 적출

된 16개의 주변 림프절에 전이는 없는 것이 확인되었다. 

헤마톡실린-에오진염색(H&E stain)상 분홍색으로 염색

된 각화가 많이 보이는 상피가 점막하로 확장되는 소견

과 함께 경계부위가 밀려 보이는 양상의 우상암이 비로

소 확진되었다(Fig. 5A and 5B).

이후 환자는 후두 적출에 의한 발성불가 외 다른 수술

적 합병증 없이 창상치유 되었으며 수술 후 11일째 시행

한 식도 조영술에서 조영제의 정상적인 통과 보여 식이 

시작하였으며 수술 후 16일째 퇴원하였다. 퇴원 후 3개월

째 시행한 후두 전산화단층촬영에서 재발 소견 없었으며 

수술 후 7개월째인 현재까지 추가적인 보존적 치료없이 

외래에서 추적관찰 중이다.

고 찰

후두암은 두경부 악성종양 중 약 30%를 차지하며 이 

중 90-95%가 편평세포암종(squamous cell carcinoma)이

며
7)
 편평상피암의 변종인 우상암은 전체 후두암의 1-4%

를 차치
3,4)
하고 있다. 우상암이 후두에서 발생하는 경우 
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성대를 가장 잘 침범하며 여자보다 남자에서 주로 발생

된다.
8)

 호발 연령은 40-69세이며 35세 이하에서 발생하

는 경우는 드물다고 알려져 있다.
8)

 후두에서 발생하는 

우상암의 원인은 정확히 알려져 있지 않으나 대부분의 

환자가 흡연력이 있어 담배가 원인으로 추정되며
6)

 음주

력과 사람유두종바이러스(HPV, Human papilloma virus)

가 연관성이 있다는 연구가 있다.
9)

 본 증례에서도 약 50

갑년의 흡연력과 하루 평균 소주 2병의 음주력이 있었으

나 조직검사에서 인유두종바이러스 감염은 없는 것으로 

확인되었다. 

임상적인 특징으로 우상암은 서서히 증식하며 약 13%

에서 백반증을 동반한다는 보고가 있다.
1,10)

 증상으로는 

성대를 잘 침범하기 때문에 애성이 가장 많이 발생하고 

연하곤란, 기도협착, 객혈은 흔하지 않으나 후두의 침범 

정도에 따라 발생할 수 있다.
8)

 또한 종양이 커짐에 따라 

연골을 압박하여 괴사가 발생할 수 있으며 질환의 원격

전이는 드물다.
4)

병리조직학적으로 우상암은 표면의 유두상 조직이 각

화가 뚜렷한 상피로 덮혀 있고 분화도가 좋은 상피조직

은 점막하로 확장하는 소견을 보이고 이때의 경계부위는 

밀려있는 것처럼 일그러져 있는 양상을 띤다.
11,12)

 흔히 

양성의 형태를 가지므로 정확한 조직병리학적 진단을 

위해서는 종양의 침윤이 일어나는 부위가 검체에 포함되

어야 하며, 특히 검체 조직이 부정확 할 때는 과각화증 

또는 위상피양 과형성으로 보고되기 쉽다. 보통 약 20%

에서 반복되는 조직검사를 통해서 정확한 진단을 얻었다

는 보고가 있다.
6)

 진단을 위해서는 충분한 양의 조직이 

필요하며 검체 조직에는 상피의 전층과 주변 결체조직이 

포함되어야 한다. 본 증례에서는 처음 2차례의 조직검사

에서 과각화성 편평상피세포가 확인되었으나 당시에는 

성대 표면에 가피만 형성됐던 상태로 불충분한 검체에 

의한 조직학적 진단의 어려움이 더 높았을 것으로 생각

된다. 그리고 약 2년 후 후두 종양이 확인된 이후의 조직

검사에서 우상암의 가능성이 확인되었고 종양 적출 후 

비로소 우상암의 조직학적 확진을 얻을 수 있었다. 따라

서 정확한 진단을 위해서는 반복적인 조직검사가 필요하

며 조직검사를 시행할 때에는 충분한 양과 주변조직을 

포함시키기 위하여 후두절개술(laryng ofissure)과 같은 

진단적 수술이 필요할 수 있으며 병리과 의사와 조직병

리에 대한 논의가 필요할 수 있겠다. 또한 후두의 만성염

증이 의심되는 경우에도 경부 전산화단층촬영과 함께 

면밀한 경과관찰을 해야 할 필요성이 있겠다. 

치료방법은 외과적 절제와 방사선치료가 있다. 외과적 

절제가 우선시 되고 있으며 T병기에 따라서 T1 일 때는 

CO2 레이저로 절제하고 T2-T4 인 경우에는 종양학적 적출

을 추천하고 있고 수술 시 예후는 매우 좋은 것으로 알려

져 있다.
13)

 방사선 치료는 암종의 역형성변화(anaplastic 

change) 가능성과 림프절 전이 증가 및 치료 반응에 대한 

불충분한 효과로 치료에 대한 논란의 여지가 있었지만 

2008년 연구자료에 의하면 62건의 우상암의 방사선치료 

효과에 대하여 악형성변화와 전이 증가 없이 수술적 절

제와 동등한 효과를 입증한 보고가 있다.
14)

후두에 발생한 우상암은 국내 이비인후과 학회지에서 

몇 차례 보고된 경우가 있지만 본 증례에서처럼 성대에 

발생한 가피 형태의 병변에서 진행되어 발견된 보고는 

없었다. 더구나 조직검사에서도 우상암의 진단이 어렵기 

때문에 본 증례에서는 약 2년 6개월간 환자의 경과를 관

찰하면서 최종 우상암의 진단을 확인할 수 있었다. 따라

서 후두에 발생하는 우상암은 그 발생 빈도가 드물고 임

상 양상이 다를 수 있으며 병리조직학적 진단에도 어려움

이 있기에 이에 대한 특징과 이해가 필요하다. 이에 후두

에 발생한 우상암에 대한 임상적 특징과 진단에 대한 경

험을 공유하고자 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：우상암, 후두 
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