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서      론

비인두에 발생하는 Melanotic Oncocytic Metaplasia 

(MOM)는 매우 드문 병변으로, 대게 아시아계의 고령 

남성에서 발견된다. 병변은 수 밀리미터 정도로 크기가 

작으며 갈색에서 흑색을 띄는 다수의 결절이 이관 개구

부 주변에 발생하는 것이 특징이고 일측성 혹은 양측성

을 보인다. 대게 무증상이기 때문에 우연히 발견되나 

때때로 삼출성 중이염, 이명, 목불편감, 쉰목소리 코피, 

객혈, 비루 등을 호소하기도 한다. 현재까지 보고된 

MOM은 모두 양성이나 외래에서 간혹 악성 흑색종

(malignant melanoma)으로 오인되기도 한다.  

비인두에 발생하는 MOM은 Shek 등1)이 1995년 처

음 보고하였으며, 현재까지 28개의 증례가 영문 문헌에 

보고되었고 우리나라에서는 4건이 보고되었다.

저자들은 내원 일주일 전부터의 청력저하를 주소로 

내원하였던 75세 남자 환자에게 발견된 이관융기부

(torus tubarius)와 비강저부(nasal floor)의 MOM에 대

한 증례 1예를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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비인두에 발생한 Melanotic Oncocytic Metaplasia(MOM) 1예

부산성모병원 이비인후과,1 병리과2
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A Case of Melanotic Oncocytic Metaplasia (MOM) of Nasopharynx
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- ABSTRACT -
Melanotic oncocytic metaplasia (MOM) of the nasopharynx is a rare lesion that occurs mostly in Asian men in 
their 60s to 70s who are heavy smokers. Although it is a benign lesion, it’s sometimes mistaken for malignant 
melanoma, nevus or early nasopharyngeal carcinoma. A 75 year-old male visited our outpatient clinic with 
hearing loss that occurred a week earlier. Otoscopic findings revealed left serous otitis media. A nasopharyngo-
scopic examination to rule out a malignant tumor in the nasopharynx revealed multiple black nodules in the left 
torus tubarius and left nasal floor. Under local anesthesia, some of nodules were excised for histopathology. The 
histological examination revealed oncocytic metaplasia of mucous glands and the presence of numerous brown-
colored melanin pigments. Immunohistochemically, S 100-positive and HMB 45-negative dendritic melano-
cytes were identified. During 3 months of regular follow up, there was no recurrence at the excision site and no 
expansion of the remaining lesion. (J Clinical Otolaryngol 2020;31:88-93)
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증      례

75세 남자 환자가 약 일주일 전부터 발생한 청력저하

와 이충만감으로 내원하였다. 과거력상 당뇨, 대장 용종 

및 사회력상 흡연 25갑년(0.5갑/일×50년)이 확인되었

다. 이내시경상 좌측에 경도로 함몰된 호박색 고막이 

확인되었고(Fig. 1), 순음청력검사상 좌측 공기뼈전도

차이(air-bone gap)가 확인되어 좌측 삼출성 중이염으

로 진단 되었다. 고령의 삼출성 중이염 환자는 반드시 비

인두 악성 종물 유무를 확인해야 하므로 비내시경 검사

를 시행하였다. 비내시경상 좌측 이관융기(torus tubari-

us)와 좌측 비강저부(nasal floor)에 다발성 흑색 결절이 

확인되었으며(Fig. 2), 후두 내시경 및 경부 촉진상 다른 

이상 소견은 확인되지 않았다. 

국소 마취하에 후두 가위(larygneal scissor), 후두 겸자

Fig. 1. Otoscopic findings: retracted and ambor col-
ored tympanic membrane.

Fig. 2. Nasoscopic findings of the lesion: multiple, dark 
blue colored small nodules (arrow) around eustachian 
tube orifice (arrowhead).

(laryngeal forcep) 등으로 이관융기에서 2건, 비강저부에

서 1건 절제 생검(excisional biopsy)하였고 출혈은 경미

하였다. 수술 후 좌측 이관의 개구부는 정상 소견을 보였

다. 절제한 결절은 육안상 약 0.3 cm이었으며, H&E stain

하에 현미경 병리조직소견상 바깥층에 정상 호흡 상피세

포가 확인되었고, 상피하 점액샘(subepithelial mucous 

gland)의 상피세포에서 호산성 화생(oncocytic metapla-

sia)이 관찰되었고 호산성 화생을 보이는 상피세포 내에 

수많은 갈색의 멜라닌 색소 침착을 동반하고 있었다(Fig. 

3). 분열기세포(mitotic cell)나 비정형성(atypia)은 관찰되

지 않았다. 면역조직화학염색법상, 분비샘(mucous 

gland)의 기저층(basal layer)에 위치한 수지상세포(den-

dritic cell)에서 S-100 단백질 양성, Human Melanoma 

Black(HMB)-45 음성(Fig. 3) 소견을 보여 멜라닌세포

(melanocyte)의 존재가 확인되었다. 따라서 멜라닌 침착

을 동반한 호산성 화생(oncocytic metaplasia)인 Mela-

notic Oncocytic Metaplasia(MOM)로 진단되었다.

수술 2주, 1개월 그리고 3개월 뒤에도 남아있는 흑색 

결절의 크기는 변하지 않았다. 수술 1개월 뒤에도 좌측 

삼출성 중이염은 자연 관해 되지 않아 고막절개술 시행

하였으며 고막 절개시 장액성 이루가 배출되었고 청력

도 호전되었으나 이후 중이염은 반복적으로 재발하였다.  

고      찰 

호산성 화생(oncocytic metaplasia)이란, 분비샘

(gland)의 정상 상피세포에 미토콘드리아가 축적 되어 

풍부한 호산성(eosinophilic) 및 과립성(granular) 세포

질을 가지는 비대한 세포로 변하는 것을 뜻한다.1) 호산

성 화생은 주타액선(major salivary gland)과 상기도 점

막의 소타액선(minor salivary gland) 모두에서 나타날 

수 있으며, 나이가 들수록 증가하는 양성의 퇴행성 변

화로 알려져 있다.2) 비인두에서의 호산성 화생은 내시

경상 작은 결절, 종괴, 낭종, 비정상 점막 등으로 보이기

도 하나, 대게 선별을 위한 임의 생검에서 우연히 발견

된다.3) 

호산성 화생에 멜라닌 침착이 동반되는 경우는 더 드

물며, 영문 문헌상 현재까지 총 28건만이 보고되었다. 

호산성 세포(oncocyte)는 스스로 멜라닌을 생성하지 못
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하며, 이 멜라닌의 정확한 기원은 밝혀지지 않았다.4) 정

상 비강 점막에서 멜라닌세포(melanocyte)가 관찰되는 

경우는 매우 드문데, MOM을 최초로 보고한 Shek et 

al. 은, 조직 소견상 호산성 세포와 멜라닌세포 군집이 

매우 인접하며, 이러한 두 가지 소견의 조합이 흔하지 

않은 것을 고려해 볼 때 호산성 세포가, 잠복된 멜라닌

세포(dormant melanocyte)를 활성화 시키는 인자를 분

비한다는 가설을 제시했다.1) 

한편 피부의 멜라닌 세포는 이웃한 각질세포(kerati-

nocyte)에 멜라닌소체(melanosome)를 이동시킴으로

써, 이웃한 각질세포에 멜라닌을 전달할 수 있다는 사

실이 알려져 있는데,5) Hirakawa 등6)은 전자현미경을 

이용하여, 호산성 세포내에 멜라닌소체가 존재함을 확

인하였으며, 멜라닌소체의 전구체인 전멜라닌소체

(premelanosome)는 발견되지 않는 다는 사실을 확인

하였다. 이를 통해 호산성 세포(oncocyte)내의 멜라닌 

침착도, 각질세포의 멜라닌과 같이 스스로 생산한 것이 

아니라, 멜라닌세포(melanocyte)에서 전달받은 것이라 

추정하였으며, 분비샘 상피세포들 사이로 뻗어있는 멜

라닌세포(melanocyte)의 가지돌기(dendrite process)들

을 통해 멜라닌이 전달된다고 추정하였다. 

멜라닌 침착이 흡연과 관련이 있다는 가설이 있는데, 

태국과 말레이시아에서 치과 외래 환자 467명을 대상으

로 한 연구에서, 흡연자의 약 30%에서 구강 내 멜라닌 침

착 소견을 보였다.7) 이외에도 터키와 스웨덴에서도 흡연

과 구강 내 멜라닌 침착의 연관성에 대해 보고하였다.8,9) 

처음으로 다수의 MOM 증례(7건)를 보고한 Sakaki 등10)

의 보고에서 2명이 흡연자로 확인되었으며(Table 1), 비

인두 MOM의 선행요인으로 흡연의 가능성을 제시하였

다. 본 증례의 환자도 약 25갑년의 흡연력을 갖고 있었으

며, 현재까지 보고된 28건의 증례 보고에서도 총 12명이 

흡연자였다(1명은 비흡연자, 15명은 흡연력이 확인되지 

않았다). 특히 흡연자 12명은 1명을 제외하고 모두 25갑

년 이상의 흡연력을 가진 heavy smoker였다.

현재까지 보고된 28건의 MOM의 역학, 발생 위치, 개

수, 증상 등을 Table 1에 정리하였다. 28명 모두 동아시아

인(일본 15명, 중국계 9명, 한국4명)이었으며, 남자 26명, 

여자 2명으로 남자가 대다수였으며, 평균나이는 68세였

다. 발생 위치는 이관 개구부(Eustachian opening)가 12

명, 이관융기(torus tubarius)가 8명으로 보고되어 이관에

서 발생하는 경우가 대부분이었고, 비인두(nasophar-

ynx), 비강(nasal cavity), 연구개(soft palate)등의 명칭으

로도 보고 되었다. 병변의 개수는 1개인 경우가 10명, 여

러 개인 경우가 16명이었다. 증상은 무증상이 6명, 삼출

성 중이염이 3명이었으며 이외에도 이명, 쉰목소리, 목불

편감, 코피, 객혈, 콧물 등의 비특이적인 증상이 보고되었

다. 삼출성 중이염의 경우, 이관개구부 주변의 조직 부종

에 의한 이관기능장애로 인해 발생할 것으로 추정되며,2) 

본 증례를 포함한 3명의 삼출성 중이염 환자 모두 이관에 

병변이 있었다. 내시경 소견을 바탕으로 한 임상의의 추

Fig. 3. Microscopic findings of the lesion (hematoxylin and eosin stain, ×100 magnification): subepithelial mucous 
glands show oncocytic metaplasia with numerous brown colored melanin pigments (A). Immunohistochemical 
staining of the lesion (S-100): dendritic melanocytes are positive for S-100 (B). Immunohistochemical staining of the 
lesion (HMB-45): dendritic melanocytes are negative for HMB-45 (C).

A B C
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정진단은 조기 비인두암(early nasopharyngeal carcino-

ma), 악성 흑색종(melanoma), 모반(nevus), 멜라닌증

(melanosis) 등으로 보고되었다.

MOM과 악성 흑색종은 멜라닌을 포함한 색소성 병

변을 갖는다는 점에서 비슷하여 감별이 필요하다. 점막 

흑색종(mucosal melanoma)은 피부 흑색종(cutaneous 

melanoma)에 비해 임상 양상이 공격적이며 예후가 나

쁘다. 악성 흑색종의 경우 초기에는 반복되는 코피와 진

행성 코막힘이 주된 증상이며 무증상일 수도 있고, 병변

이 점차 진행되면 통증, 안면비대칭, 안구돌출, 복시 등

이 나타나기도 한다.11) 내시경 소견상 종괴가 비교적 크

고, 폴립모양(polypoid)이며, 부스러지기 쉬우며(fria-

ble), 혈성(bloody)을 띄는 특징을 보이고,12) 검정에서 

푸른색(blackish to blue), 창백한 노란색(pale yellow) 

또는 멜라닌결핍 흑색종(amelanotic melanoma)인 경우 

투명한색(translucent)을 띌 수 있다.13) 반면 MOM은 보

고된 28건의 증례에서, 흑색종과 마찬가지로 코피나 객

혈을 호소한 경우는 있었지만(6건), 통증(0건)이나 코막

힘(1건)을 호소한 경우는 거의 없었다. 또한 내시경 소

견상 수 밀리미터로 비교적 크기가 작고 흑갈색을 띄며 

대게 납작하거나 결절 형태를 보였다. 또한 두 질환은 

헤마톡실린&에오신 염색하의 병리조직소견으로 구분

된다. 보고된 모든 MOM은, 조직학적으로 악성을 시사

하는 비정상 분비샘 구조(glandular architecture), 괴사

조직, 비정형 핵, 분열기세포(mitotic cell) 등이 보고된 

바가 없다. 반면 흑색종은 정상 분비샘 구조가 파괴되

고, 비정형 세포, 주변 조직 침습 등의 조직학적 악성 소

견을 보인다.14)  

한편 명확한 감별을 이용하여 특수염색을 시행할 수 

있는데, Fontana-Masson stain과 iron stain(Berlin blue 

stain)을 시행한 증례 보고에서 Fontana-Masson stain에 

양성, iron stain에 음성임을 보고 하여 호산성 세포 내의 

색소성 병변이 hemosiderin이 아니라 melanin임을 재확

인하기도 하였다.10,15) 면역조직화학염색은 멜라닌세포를 

확인하기 위해 사용되는데, S-100은 멜라닌세포에 대해 

가장 민감도가 높은 표지자이다.16) Human Melanoma 

Black(HMB)-45는 전멜라닌소체(premelanosome)의 당

단백질(glycoprotein)을 염색하여 멜라닌세포를 검출하며 

특이도가 높다.17) 본 증례에서는 기존 증례 보고들과 마

찬가지로 S-100에 양성, HMB-45에는 음성을 보였다. 

이러한 결과에 대해 Tajima 등18)은 MOM 주변의 멜라닌

세포(melanocyte)는 활발한 활성 상태가 아니기 때문에, 

전멜라닌소체(premelanosome)가 검출되지 않아 HMB-

45에 음성인 것으로 추정하였다. 현재 28건의 증례 중 면

역조직화학 염색을 사용한 모든 증례에서 S-100에는 양

성, HMB-45에는 음성으로 보고되었다. 한편 멜라닌세포 

검출에 대한 민감도, 특이도를 높이기 위해 melan-

A(melanoma angigen), Melanocyte Inducing Transcrip-

tion Factor(MITF) 등이 추가적으로 사용되기도 한다. 

Chang 등19)은 MOM에 대해 Melan A 양성으로 보고하였

으며. Tajima 등18)은 MOM에 대해 Melan A 양성, MITF 

양성으로 보고하여 멜라닌세포 존재를 재입증했다. Ue-

hara 등20)도 3건의 증례에 대해 Melan A 양성으로 보고

하였다. 반면 악성 흑생종의 경우 면역조직화학염색에서 

MOM과 달리 HMB-45 양성이 자주 나타난다는 점에서 

차이가 있다.21) 또한 유전학적 분석에서 KIT(tyrosine-

protein kinase) 양성소견이 진단적 가치를 가진다.22)

현재 보고된 모든 MOM은 양성의 경과를 보였으며, 

재발이나 병변의 진행은 없었다. 따라서 MOM의 치료

는 절제 생검(excisional biopsy)을 시행하고 남아있는 

병변을 주기적으로 경과관찰하는 것 만으로 충분하다.1) 

본 증례의 경우도 3개월간의 경과관찰에서 재발이나 남

아있는 병변의 확장은 관찰되지 않았다. 한편 현재 보고

된 MOM 28건 중 3건에서 병변의 동측에서 삼출성 중

이염이 관찰되었으며, 본 증례의 경우 절제 생검 시행 

후에도 중이염이 지속되어 고막절개술 시행하였으나 

중이염이 반복해서 재발하였다. 

중심 단어: 멜라닌·화생·비인두.
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