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A Case of Adenoid Cystic Carcinoma in Larynx 

 

Kyung Tae, M.D., Young Seok Lee, M.D., Hee Ok Kim, M.D., Yong Seop Lee, M.D. 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea 
 

Adenoid cystic carcinoma(ACC) is one of the common malignant tumor of the major and minor salivary glands. 
ACC arising from the larynx is relatively rare(less than 1% of laryngeal malignant tumors) and only about eighty 
cases have been reported in the English literature. Definite diagnosis of these lesions is made only from a 
histological analysis, because findings and symptoms are non-specific. The diagnosis progresses very slowly, 
therefore it often presents at an advanced stage with regional and distant metastasis. Here, we present one case of 
ACC of the supraglottic region with a review of literature. 
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서     론 
 

선양낭성암종은 타액선의 분비성 상피세포에서 기원하는 

악성 종양으로, 전체 악성 종양의 약 0.1% 정도, 두경부 영

역 악성 종양의 약 1% 정도, 타액선 종양의 약 10% 정도

를 차지한다1-4). 소타액선 종양 중에서는 가장 흔한 악성 

종양이며, 대부분 구강, 특히 경구개에서 빈발하나 비강 및 

부비동, 인후두에는 드물게 발생한다2). 

선양낭성암종은 일반적으로 성장이 완만하고, 다발성 국소 

재발이나 5~10년 뒤에도 원격 전이를 일으키는 것이 특징

이다1). 특히, 신경 주위와 혈관 주위 침범이 많기 때문에, 

전이 및 재발이 흔하고 예후가 좋지 않다5). 

두경부 영역 중 후두에 발생한 선양낭성암종은 국내 뿐 아

니라 전세계적으로 매우 드물게 보고되고 있으며, 최근 저

자들은 37세의 여자 환자에서 발생한 후두의 선양낭성암종 

1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

37세 여자 환자로, 내원 1달전 개인 의원에서 위내시경 

시행 중 우연히 발견된 후두 종물로 내원하였다. 음주와 흡

연력은 없었으며, 기저질환과 약물 복용력 상 특이 소견 없

었다. 내원 당시 특별한 증상은 없었고 전신상태는 양호하

였다. 후두 내시경 검사 상 우측 가성대와 피열후두개 주름 

부위로 약 1cm 정도의 돌출성 종물이 관찰되었으며 점막에 

궤양은 없었다. 양측 성대의 움직임은 정상이었고(Fig. 1), 

경부에 촉지되는 림프절은 없었다. 경부 전산화 단층 촬영 

소견 상 우측 피열후두개 주름에 약 1cm 정도 크기의 돌출

성 종물이 보였으나, 주변 구조물로의 침윤이나 후두 연골 

파괴 등의 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 현수 후두경하 

조직검사를 시행하였고, 선양낭성암종으로 진단되었다. 전

신 양전자 단층 촬영 소견 상 원발 부위에 잔류 종양에 의

한 소견으로 생각되는 SUV 3.45 정도의 경도의 FDG 섭취

가 관찰되었으나, 양측 경부 및 전신에 비정상적인 섭취는 

없었다. 조직검사 7일후 CO2 레이저를 이용하여 레이저 성

문상 후두 부분절제술(laser supraglottic partial larynge-
ctomy)을 시행하였다. 술 중 조직 변연의 동결 절편검사는 

음성이었으며, 최종 조직검사 결과 신경 주위 침범을 동반
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한 선양낭성암종으로 확진되었다(Fig. 3). 수술시 기관절개

술은 시행되지 않았고 환자는 술 후 6일째 구강식이를 시

행하였으며, 술 후 10일째 특별한 합병증 없이 퇴원하였다. 

환자는 현재 술 후 2년 6개월째 무병상태로 주기적인 외래 

경과관찰 중이다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

선양낭성암종은 두경부 영역 중 대부분 주타액선에서 발

생하며 이하선, 악하선, 설하선 순으로 호발한다6). 주타액선 

외에 소타액선에서도 발생하는데, 소타액선이 분포하는 구

개 점막, 구인두 점막, 비내 점막, 부비동 점막, 후두 점막, 

기관 점막 등에서 발생할 수 있으며, 구개 기원의 선양낭성

암종이 제일 흔하다3). 그 외 상기도와 소화기의 점액선, 피

부, 기관 등에서 일차적으로 발생하거나 원격 전이를 통해 

골조직, 폐 등에서 발생한 예가 보고된 바 있다2). 

후두에 발생한 선양낭성암종은 후두 악성종양의 약 1% 

미만이며, 1912년 Broeckaert 등과, Pfeiffer 등에 의해 

처음으로 보고된 이래, 현재까지 약 80례 정도가 문헌으로 

보고되었다3)5). 

선양낭성암종은 후두의 어느 곳에서나 발생할 수 있는데, 

Donovan 등3)이 69예의 후두의 선양낭성암종을 분석한 결

과에 따르면, 36예는 성문 하부에서, 15예는 성문 상부에

서, 4예는 범성대부에서, 3예는 성문부에서 발생하였다고 보

고하였다. 이와 같은 종양 발생의 위치는 후두 점막의 점액

선 분포 양상과 일치한다. 

대개 선양낭성암종은 무증상이거나, 임상적으로 매우 늦

게 발견되는 경우가 많은데, 이는 대부분의 암종이 비궤양

성이고 점막하 종물의 형태를 띄기 때문이다7-9). 본 증례의 

경우도, 특별한 증세 없이 위내시경 후 우연히 발견된 후두 

종물로 내원한 경우였다. 

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) view of neck CT scan show heterogenous mass arising from the right aryepiglottic fold and false
vocal cord area(white arrow). The metastatic neck lymph node was not noted. 

A B

Fig. 1. On the fiberoptic laryngoscopy, about 1cm sized fun-
gating mass with smooth mucosal surface was noted at
right false vocal cord area(black arrow). 

Fig. 3. The microscopic view of the laryngeal mass shows chara-
cteristic cribriform pattern of adenoid cystic carcinoma 
(H&E, original magnification×400). 
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후두에 발생하는 선양낭성암종의 가장 흔한 증세로는 성

문 하부 종양인 경우 운동시 호흡곤란, 숨참 등이며, 성문 상

부 종양의 경우는 쉰목소리, 연하곤란 등이 흔한 것으로 알

려져 있다. 통증이 동반된 경우는 신경 주위 침범을 염두해 

두어야 한다. 증상 발현 기간은 보고된 문헌마다 차이가 있

으나 대개 3주에서 3년에 걸쳐 평균 20개월 정도이다10)11). 

경부 전이는 드문 것으로 알려져 있으나, 약 10~15%에

서 발생하였다는 보고도 있다5). 신경이나 혈관 주위 침범이 

흔하므로 국소 재발이나 전신 전이가 많으며, 진단 이후 수

년이 지나서 일어나는 경우도 있으므로, 오랫동안 추적관찰

을 해야 한다12). 

선양낭성암종의 병리학적 소견은 크게 3가지의 범주로 

나누어진다. 가장 흔한 아형인 사상형(cribriform type), 가

장 예후가 좋은 관상형(tubular type), 그리고 예후가 가장 

나쁜 고형(solid type)이 있으며, 본 증례의 경우는 사상형

과 고형이 혼재되어 있는 양상이었다. 

후두에서 생기는 선양낭성암종은 두경부 다른 부위에서 

생기는 선양낭성암종의 경우와 마찬가지로 원격 전이가 비

교적 잘 일어나기 때문에 적극적인 국소 치료가 중요하다. 

하지만, 이러한 치료에도 불구하고 후두 선양낭성암종의 5

년 생존율은 약 12~17% 정도로 보고되었다11). 

후두에 발생하는 선양낭성암종의 치료는 문헌마다 여러 

가지로 다양하여 국소 절제, 광범위 절제 또는 방사선 치료 

단독 요법이 보고되었으나3), 대부분의 저자들은 일차 병변

의 완전한 외과적 절제를 주된 치료로 여기고 있다. 경부 전

이가 없는 경우에는 예방적 경부 청소술을 반드시 시행할 필

요가 없으나, 경부 전이가 확인된 경우에는 근치적 경부 청

소술을 시행하여야 한다5). 

선양낭성암종은 비교적 방사선에 민감한 암종으로 알려

져 있지만, 방사선 치료 단독 요법으로는 크게 도움이 되지 

않는다5). 본 증례의 경우, 수술 변연 조직의 조직검사가 음

성이어서 술 후 방사선 치료는 시행하지 않았다. 

조기 후두암의 수술적 치료시 경피적 접근을 통한 개방적 

후두 부분 절제술은 경부 전이가 있는 경우 경부 청소술을 

동시에 시행하거나 후두의 광범위한 절제에 용이하지만, 수

술 시 기관절개술이 필요하고, 술 후 회복이 되더라도 국소 

합병증이 증가할 수 있다. CO2 레이저를 이용한 경구강 후

두 부분 절제술은 시간, 비용이 적게 들고 대부분의 경우 기

관절개술이 불필요하며 술 후 합병증이 낮고, 경구 식이 및 

재활 등에 유리한 장점이 있다. 본 증례의 경우, 성문 상부

에 국한된 선양낭성암종으로 수술적 절제가 필요하였고, CO2 

레이저를 이용한 경구강 상후두 부분 절제술로 만족할 만

한 결과를 얻었으며, 향후 주기적인 경과 관찰이 필요하리

라 생각된다. 
 

중심 단어：선양낭성암종·후두. 
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