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18년 뒤 재발한 비인두의 점액표피양암종 1예
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ABSTRACT

Mucoepidermoid carcinoma is a common cancer in the salivary glands, but very rarely in the nasopharynx. Since 
nasopharyngeal tumors often complain of only non-specific symptoms such as nasal obstruction or epistaxis, they are 
often discovered at an advanced stage, so proper diagnosis and treatment are important. We experienced a 68-year-old 
women who complained of nasal obstruction. She had a history of surgical removal of a low-grade mucoepidermoid 
carcinoma in the nasopharynx 18 years ago. On endoscopic examination, a mass was found in the same location of 
nasopharynx. It was confirmed that it had recurred as a high grade mucoepidermoid carcinoma, and was completely 
removed by an endoscopic approach. We report a case of recurred mucoepidermoid carcinoma of nasopharynx 18 
years after surgery with a literature review.
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서론

비인두에 발생하는 원발 악성종양은 인구 10만 명당 1명 정

도에서 발생하는 드문 질환으로 대부분은 상피세포 기원의 종

양이다.1) 세계보건기구(WHO)는 비인두에 발생하는 악성종

양을 암종, 유두 선암종, 침샘 종양, 육종/림프종 및 척수종으

로 분류한다. 이중에서 원발 타액선 종양은 극히 드물 어 비

인두암종의 약 0.48% 정도로 보고되고 있다.2) 현재까지 비

인두에서 원발성으로 점액표피양암종(mucoepidermoid 

carcinoma)이 보고된 증례는 국내 문헌에서 2건으로 매우 드

물기 때문에 조기에 의심하기 쉽지 않으며, 조직학적 진단 및 

치료가 늦어질 경우 치명적인 결과를 초래할 수 있어 정확한 

조기 진단과 치료가 필요하다.3,4) 

저악성도 점액표피양암종의 경우 재발이 드물며, 특히 10
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년 이상 지난 후에 재발한 경우는 매우 드물다.5,6) 저자들은 비

인두에 원발성 저악성도 점액표피양암종이 발생하여 수술적

으로 제거한 지 18년이 지난 후 고악성도 점액표피양암종으로 

재발하여, 비강접근법의 내시경적 수술을 통해 치료한 증례를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례

68세 여자 환자가 내원 6개월 전부터 시작된 좌측 코막힘을 

주소로 내원하였다. 환자는 내원 18년 전 좌측 비인두의 종물

에 시행한 조직검사에서 저악성도 점액표피양암종을 진단받

고 내시경을 사용해서 비강 내 접근법으로 약 1 cm 이상의 안

전역(safety margin)을 확보하여 절제술을 시행하였고, 조직

검사 결과에서도 0.5 cm 이상의 안전역이 확보된 것으로 확

인되었다. 그후 9년 동안 재발 소견이 없어 추적관찰을 종료하

였다. 내원 시 시행한 비인두 내시경 검사에서 좌측 후비공 및 

비인두에 경계가 매끈한 둥근 형태의 종물이 관찰되었다(Fig. 

1). 조영증강 부비동 전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 좌

측 비인두에 2.0×1.6×1.6 cm 크기의 조영증강이 되는 종물

이 관찰되었고(Fig. 2), 부인두공간 및 두개저 침범 소견은 확

인되지 않았다(T1N0M0, Stage1). 비내시경하에 조직검사

를 시행하였고 점액표피양암종 재발이 확인되었다. 양전자방

출단층촬영에서 좌측 비인두의 악성 종양이 의심되었으나, 경

부 림프절 및 원격 전이는 발견되지 않았다. 종물의 주변 조직 

침범이 없고 경계가 비교적 명확하여 내시경을 통한 완전 절

제가 가능하다고 판단되어, 전신마취하에 비내시경을 이용한 

완전 절제를 시행하였다. 종물은 좌측 비인두 좌상방에서 기

시하는 유경성의 형태로, 동결절편 검사를 통해 안전역을 확

보하여 완전 절제를 시행하였다. 면역 조직화학염색결과 P63

에 양성, P53 및 Ki-67에 일부 양성반응을 보였고, 점액 세포

Fig. 1. Round, smooth surface mass (white arrows) observed in the 
nasopharynx.

A B

Fig. 2. Contrast enhanced mass is located in the left nasophayngeal area (arrows). A: Axial CT image. B: Axial T2 MRI image. CT: computed 
tomography, MRI: magnetic resonance imaging.
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가 드물게 관찰되면서 낭성 병변은 거의 없이 주로 고형 성분

으로 구성되었고, 비정형 세포가 관찰되면서 경계가 침습적인 

양상을 보여서 고악성도 점액표피양암종으로 진단되었다(Fig. 

3). 신경 주위 침범이나 림프맥관 침범은 없었고, 제거한 경계 

부위에 종양은 관찰되지 않았다. 수술 후 66 Gy의 방사선 치

료를 시행하였고, 2년의 추적관찰 기간 동안 재발 없는 상태로

(Fig. 4) 경과관찰 중이다. 

고찰

점액표피양암종은 비인두선암종의 일부로 대부분 점막하 

장액점액선에서 기원하고 주로 주타액선에서 발생하며 드물

게 구강, 눈물샘, 비부비동 등의 소타액선에서도 발생한다.7,8) 

비강 및 부비동에서 발생하는 부위는 상악동, 비강, 사골동 및 

비인두 순으로 나타나며, 이러한 비인두 기원 점액표피양암종

의 희소성으로 초기에 의심하기 어려워 진단이 늦어지는 경우

가 많다.7)

비인두에 발생하는 악성종양은 무증상의 경부종괴, 비폐색, 

코피, 이충만감의 증상이 주로 나타나며, 가장 흔한 편평세포

암종은 조기에 경부 림프절 전이를 보이고 뇌신경마비, 두개 

내 침범 등 진행된 상태로 발견되는 경우가 많다.9) 그러나, 비

인두 타액선암은 유형에 따라 차이는 있지만 뇌신경마비는 드

물며 경부 림프절 전이도 비교적 낮은 것으로 알려져 있다.10) 

본 증례에서도 경부 림프절 전이 및 뇌신경마비는 관찰되지 

않았고 증상은 비폐색만 있어서, 환자는 일반적인 비염으로 

인한 코막힘으로 생각하고 증상 발현에서 진단까지 6개월이 

소요되었다.

점액표피양암종은 조직학적 분화도에 따라 저악성도, 중등

악성도, 고악성도로 구분한다. 저악성도 종양은 점액질이 많

으며 낭성 변화가 관찰되지만, 고악성도 종양에서는 점액분비

세포가 매우 적고 상피세포가 많다.11) 이와 같이 분화도에 따

라서 종양세포의 성상에 차이가 있어서 같은 점액표피양암종

이지만 자기공명영상의 T2 영상에서 저악성도 종양은 고음

영으로 나타나지만, 고악성도 종양에서는 저음영으로 나타난

다.12) 이와 같이 다양한 영상 소견을 보일 수 있기 때문에 진단

을 위해서는 조직검사가 가장 중요하다. 치료 방법으로 저악

성도의 경우 수술만으로 완치율이 높지만, 중등도에서 고악성

도로 갈수록 종양의 크기가 크고 공격적인 특징을 가지기 때

문에 완전한 수술적 제거와 수술 후 방사선 치료를 권장하고 

있다.7) 현재 점액표피양암종의 방사선치료 효과에 대해서는 

논란의 여지가 있으나 고악성도의 경우는 방사선에 치료 효과

가 있는 것으로 알려져 있다.13) 본 증례는 초기 진단 시 저악성

도 종양이었으나 재발하여 고악성도로 분화되었고 절제수술 

후 방사선 치료를 추가로 시행하였다. 

비인두암의 경우 해부학적 구조상 수술적 접근이 어렵고, 

CBA

Fig. 3. Macroscopic and microscopic findings of mass. Well-capsulated smooth surface 2 cm sized mass (A) is observed. In the microscopic 
examination, tumor cell nests that invade into the stroma in an irregular, infiltrative pattern are observed. Most of component is not a cystic 
component, but a solid nest or sheet form (H&E staining, ×40) (B). Tumor cells are mainly composed of epidermoid cells and intermediate 
cells, and cells (arrows) that appear to have intracytoplasmic mucin are often observed (H&E staining, ×200) (C).

Fig. 4. Postoperative endoscopic finding 2 years after surgery. 
Although some crusts are observed due to radiation therapy, no 
recurrence is observed.
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절개 범위가 크기 때문에 수술적 치료가 어려운 경우가 많지

만, 본 증례의 경우 유경성의 종물이며 영상학적 검사에서 경

계가 비교적 깨끗하였기 때문에 외부 절개 없이 내시경적 접

근법으로 수술이 가능하였다. 종물의 크기가 크거나 시야 확

보가 잘되지 않는 경우 후방 비중격절제술을 추가로 시행하여 

내시경절제를 할 수도 있다.2) 최근 내시경접근법 두개저 수술

의 발전으로 앞으로 비인두암의 수술에서 내시경 수술의 역할

은 갈수록 커질 것으로 보인다.

비인두에 발생한 점액표피양암종의 증례가 매우 드물어서 

비인두에 발생한 경우의 재발률을 알기는 어렵지만, 일반적

인 점액표피양암종의 재발률은 약 10% 정도이며,5) Trianta-

fillidou 등이 보고한, 구강에서 발생한 점액표피양암종의 16

예 중 1예에서 10년이 지나서 재발한 것으로 보고하였다.6) 재

발을 높이는 인자에는 흡연, 높은 TNM(tumor, node, me-

tastasis) 병기, 신경 주위 침범, 림프맥관 침범, 고악성도의 조

직분화도, 제거된 조직 변연 침범(margin positive) 등이 있

다.5,6) 본 증례에서 처음 점액표피양암종이 진단되었을 때는 

T1N0M0으로 Stage 1로 낮은 병기에 신경 및 림프맥관 침범

이 없었으며 조직학적으로 저악성도였고, 제거된 조직 침범이 

관찰되지 않아서 재발률이 높지 않을 것으로 예상되었지만, 

18년이 지나서 재발하였다. 본 증례의 재발 원인으로는 18년

의 시간이 지났기 때문에 불완전 절제의 가능성보다, 아직 잘 

알려지지 않았지만 점액표피양암종을 유발할 수 있는 유전적 

소인과 같은 요소가 영향을 주었을 것으로 생각된다. 비인두

에서 점액표피양암종이 발견되면, 오랜 시간이 지나서도 재발

할 수 있는 가능성을 염두해두고 장기간 추적관찰이 필요할 

것으로 생각한다. 
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