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----    ABSTRACT    ----  
Background：Sarcomatoid carcinoma is a rare and bizarre neoplasm with divergent differentiation. It is a 
squamous cell carcinoma with spindle cell and giant cell component and may be misinterpreted as a sarcoma. 
Because of its rarity, its diagnosis, optimum treatment, and prognosis remain controversial. Case：A 60-year-
old male presented with an enlarging fist-sized right neck mass which developed 1.5 year after radiation therapy 
for the laryngeal cancer. Pathology revealed a mixture of malignant squamous and spindle cells with positive 
immunohistochemical staining for vimentin, myoglobin and desmin, but negative reaction for cytokeratin. 
Conclusion：We experienced a case of sarcomatous carcinoma in the neck which developed after radiation 
therapy for the laryngeal cancer. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:105-109)))) 
 
KEY WORD：Sarcomatoid carcinoma. 
 

 

 

서     론 
 

육종양 암종(sarcomatoid carcinoma)은 드물지만 상

부 호흡기계와 소화기계에서 주로 발견되며, carcino-

sarcoma, pleosarcoma, 또는 spindle cell carcinoma

라고도 불리어 왔다.3) Virchow15)가 처음으로 상피조직

과 간엽조직이 혼합되어 있는 암종을 발견하여 이를 기

술하였으며 조직학적으로는 풍부한 방추형 세포를 가진 

편평세포암종이나 일부의 경우에서는 유골조직과 거대

세포도 관찰된다.11) 그 조직학적인 기원은 아직까지도 

확실하지 않으나 몇 가지 가설이 알려져 있어, 1) 활성

화된 기질반응을 가진 편평상피암이라는 설(pseudo-

sarcoma), 2) 상피조직기원의 세포가 변형을 일으켜 주

로 방추형의 세포로 이루어진 암종을 이루었다는 설(sa-

rcomatoid carcinoma), 3) 진성 암육종이라는 설(예；

collision tumor)13) 등의 가설이 있다. 적절한 치료 및 

예후에 대해서도 이견이 많으나 그 생물학적인 특성은 

조직학적 특징이나 크기보다는 암종의 침습도에 의해 좌

우되며, 대부분 표재성, 용종성의 암종이 침습성, 궤양성

의 암종보다 예후가 좋은 것으로 알려져 있다.5) 
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육종양 암종의 정확한 발생 빈도는 측정하기 힘들며 

외국의 문헌 보고에 따르면 전체 두경부 영역 암종의 

1% 이하인 것으로 보고되고 있고,7) 국내에서도 하인

두와 비강 내에 발생한 증례에 대한 증례보고 외에는 

그다지 보고된 바가 없는 실정이다.1)2) 이에 저자들은 

최근 후두암의 방사선 치료 후 발생한 경부 육종양 암종 

1례를 치험하였기에 이를 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

60세 남자 환자로 1995년 말부터 시작된 애성을 주

소로 내원하여 우측 진성대에서 직경 5 mm의 용종양 

종물이 관찰되어 레이저를 이용한 현수후두경 하 절제 

및 조직검사를 실시하였다. 병리조직학적으로 분화도가 

중등도인 편평세포암종으로 진단받고(Fig. 1), 1996년 

1월 30일부터 2월 16일까지 후두 부위에 6400 cGy

의 근치적 방사선 치료를 실시하였다. 치료 후 추적관찰

상 재발 없이 지냈으나 1997년 6월초 우측 경부에 점

점 크기가 증가하는 종물이 발견되어 다시 내원하여 세

침흡인검사를 시행하였으나 명확한 소견을 알 수 없었고 

괴사된 이형세포만이 관찰되었다. 경부 전산화단층촬영

검사에서 우측 경부 제2구역과 제5구역에 다수의 림프절 

전이를 관찰할 수 있었으며, 그 중 제2구역에 위치하고 

있는 6×7 cm의 종물은 흉쇄유돌근을 침범하고 있었으

며(Fig. 2) 후두의 이상소견은 관찰되지 않았다. 이외

에 복부 초음파검사, 골주사검사에서 원격 전이의 소견

은 관찰되지 않았다. 

환자는 rT0N3M0 병기의 우측 경부의 전이성 암종 

진단 하에 우측 근치적 경부곽청술을 실시하였으며, 제

2, 3, 5구역에서 다수의 림프절이 비대해져 있었고, 제2

구역에서 제5구역에 걸쳐 직경 8×7 cm의 단단하고 주

위 조직과의 유착이 심한 종물이 촉지되었으며, 흉쇄유

돌근과 경동맥초와의 유착이 관찰되었다. 병리조직검사

상 육안소견으로 우측 근치적 경부곽청술 표본 내에 여

러 개의 종괴가 관찰되었으며, 단면은 회백색으로 약간 

Fig. 1. Pure squamous cell carcinoma of larynx (H & E
stain, ×400). 

Fig. 3. A minute focus of squamous cell carcinoma in
metastatic lesion (H & E, ×100). 

Fig. 2. The delay image of postcontrast enhanced neck
CT scans at the hyoid level shows two chained enlarged
lymph node (white arrow) just below the right sternocl-
eidomastoid muscle. The extranodal extension and infi-
ltration of sternocleidomastoid muscle are strongly sus-
pected. 
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거칠었다. 현미경 검사에서 원발성 종양과 같은 편평세

포암종이 아주 국소적으로 관찰되었으며(Fig. 3), 종괴

를 이루는 대부분의 세포들은 폐포상(alveolar pattern)

으로 배열되어 있었고, 핵들은 둥글고 세포질은 풍부하

며 호산성을 띄었으나 가로 무늬를 갖는 횡문근 세포는 

관찰되지 않았다(Figs. 4 and 5). 면역조직화학적 염색

에서 cytokeratin에 음성이었고, vimentin, myoglob-

ulin 및 desmin에 양성으로 염색되어(Fig. 6), 편평세

포암종이 횡문근육종양 분화(rhabdomyosarcomatous 

differentiation)를 한 것으로 생각되었다. 술후 9일째 환

자는 별다른 문제없이 퇴원하였으며 술후 25일째(97년 

8월 11일)부터 5-fluorouracil과 hydroxiurea의 화학

치료와 경부에 대한 방사선 치료(5900 cGy)를 실시하

였다. 화학치료 도중(화학치료 11주째, 추적관찰 5개월

째) 우측 악하선 종대 관찰되어 세침흡인생검을 실시한 

결과 육종양 암종으로 진단되어 97년 12월 16일 우측 

악하선 절제술 시행하였으며 수술시 종양이 주위 피부를 

침범하고 있는 것이 관찰되었다. 재수술 후 20일째에 안

면부종과 좌측 경부 제5구역의 임파선 종대, 양측 액와

부 임파성 종대가 관찰되어 실시한 양전자방출단층촬영

(positron emission tomography)에서 좌측 내경정맥 

주위의 임파절과 우측 악하선 부위, 그리고 우측 액와부

에서 F18-FDG의 높은 섭취율이 관찰되었다(Fig. 7). 

이후 실시한 경부 자기공명영상과 액와부 초음파검사에

서 좌측 경부 제5구역과 양측 액와부의 임파선 종대가 

관찰되어 세침흡인생검을 실시하였으며 편평세포암종으

로 진단되었다. 이후 98년 1월 8일부터 Taxol과 Ifo-

sfamide의 고식적 화학치료 1회 실시하였으나 이후 98

년 3월에 사망하였다. 

 

고     찰 
 

육종양 암종은 매우 드문 질환으로서 단핵 방추형 세

포에서 다핵의 악성 세포까지 다양하고 광범위한 분화

도를 나타낸다.9) 조직학적으로 대부분이 육종형 성분으

로 암종형 성분은 매우 적은 부분에서 관찰되며, 분화도

가 높은 세포들로 이루어져 있다. 이 때문에 육종양 암

종은 타 육종으로 오진되기도 한다. 육종양 성분의 조직

학적 기원에 관해서는 논란의 여지가 많지만 최근의 면

역조직화학염색법이나 DNA 염색체 연구에 따르면 암

Fig. 4. A single layer of viable tumor cells attached to the
intervening fibrous septal and free floating cells in the
center of alveolar spaces (black arrow) (H & E stain, ×100). 

Fig. 5. The tumor cells show large, round or pleomorphic 
nuclei and deeply eosinophilic cytoplasm. Mitosis are co-
mmon (H & E stain, ×400). 

Fig. 6. The tumor cell exhibits reactivity for myoglobulin 
(black arrow) (MyoD stain, ×400). 
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종 내의 방추형 세포는 기질의 반응성 변화라기보다는 상

피세포의 육종양 변형의 가능성을 좀 더 강하게 시사하

고 있다(sarcomatoid carcinoma).8) Zarbo 등16)은 상

부 소화호흡기계에서 발생한 18례의 이상성 방추형 암

종(biphasic spindle cell carcinoma) 중 8례가 kera-

tin marker에 양성임을 확인하였다. 그 중 3례는 방추

형 세포에 국소적으로 항원이 침착되었으며 나머지 5례

는 항원이 범발성으로 침착되었다. 그리고 전자현미경검

사를 시행한 9례의 암종 중 4례에서는 방추형 세포에서 

상피성 분화(epithelial differentiation)을 관찰할 수 있

었다. 본 증례에서는 종괴를 이루는 대부분의 세포들이 

폐포상으로 배열되어 있었으나 아주 국소적으로 원발성 

종양과 같은 편평세포암종이 발견되었고, vimentin과 

myoglobin, desmin에 양성으로 염색되었기에 rhabd-

omyosarcomatous differentiation을 한 육종양 암종으

로 진단할 수 있었다. 

육종양 암종의 발생 원인으로서는 편평세포암종에서

와 마찬가지로 흡연이 중요한 원인으로 알려져 있으며, 

후두의 방사선 치료 경력도 원인이 될 수 있다고 알려져 

있다.12) 치료는 역시 수술이 주가 되며, 수술적 치료는 

동일한 병기의 편평세포암종에 준해서 하게 된다. 방사

선 치료는 만족스럽지 못한 것으로 알려져 있으나, Am-

pill 등4)은 후두와 하인두에서 발생한 육종양 암종의 경

우 방사선 치료의 결과가 편평세포암종과 동일하다고 주

장하였다. 경부곽청술은 하인두나 성문상부암, 진행된 성

문부암, 경성문부암의 경우에 적응증이 되며, 고위험도군

에서는 방사선치료 등과의 병행치료를 한다. 원격전이율

은 하인두암, 성문상부암, 성문부암의 순서로 빈도가 높

은 것으로 알려져 있다. 예후는 편평세포암종보다 나쁜 

것으로 알려져 있으며,10) 예후와 관계되는 인자로서는 

Fig. 7. Positron emission tomography shows hot uptake of F18-FDG in the area of left internal jugular chain (A), right
submandibular area and right axillary area (B). 
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암종의 위치, 크기, 경부 전이 등이 알려져 있고,14) 근육 

침범의 유무나 암종의 궤양성 유무도 중요한 인자로 알

려져 있다.5) Batsakis등은 이전의 방사선 치료가 환자

의 예후에 나쁜 영향을 미친다고 주장하였다.6) 그리고 

최근의 연구에선 keratin stain에 양성 반응시 예후가 나

쁘다는 결과도 보고되었다.13) 

본 증례에서 우측 경부의 육종양 암종은 우측 성문부 

편평세포암종에 대한 방사선치료 이후에 발생하였다. 이 

육종양 암종이 후두암의 경부 전이로 인한 것인지는 확

인할 수 없었지만, 적어도 경부에 조사된 방사선이 이 암

종의 촉발에 어느 정도 영향은 미쳤을 것으로 생각된다. 

본 환자의 경우 예후에 관계되는 인자인 cytokeratin에 

대해서는 음성 반응을 나타내었으나, 암종의 크기가 크

고 조직 검사상 주위 근육에 대한 침범이 있었으며, 이

전의 방사선 치료를 받은 병력이 있으므로 그다지 좋지 

않을 것으로 예상되었으며, 또 실제로 경부에서 종물이 

발견된지 7개월 만에 사망하였다. 

저자들은 최근 후두암의 방사선 치료 이후 발생한 경

부의 육종양 암종 1례를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：육종양 암종. 
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