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소아 비인강에서 발생한 점액표피양암종 1례
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A case of nasopharyngeal mucoepidermoid carcinoma in a 5 year-old female patient
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= Abstract =

Malignant salivary gland tumors only represent 0.08% of all childhood tumors. Especially, nasopharyngeal mu-

coepidermoid carcinoma(MEC) in pediatric age is an extremely rare malignancy. We hereby report a case of naso-

pharyngeal MEC in 5 year-old female patient. The patient underwent the complete removal of the tumor by endo-

nasal endoscopic approach. Adjuvant postoperative radiotherapy was not considered. After 3.5 years of follow-up, 

there are no sign of recurrence and metastasis. Minor salivary gland tumor must be considered as a differential 

diagnosis of angiofibroma in nasopharynx in pediatric age. To our knowledge, the case we describe is the third 

case of nasopharyngeal MEC in pediatric age reported in literature.
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서론

점액표피양암종은 주로 타액선에서 발생하는 종양으

로, 전체 타액선 악성 종양의 3~12%를 차지한다. 조직학

적 분화도에 따라 저악성도, 중등악성도, 고악성도로 구

분하며, 초기나 저악성도의 경우 수술만으로도 치료가 

가능하나, 진행된 고악성도의 경우 수술과 방사선 치료

를 병행하게 된다.
1)

 가장 흔한 타액선 암종으로 주로 주

타액선과 소타액선에 발생하며, 비강 및 비인강의 소타

액선에 원발성으로 발생하는 점액표피양암종은 매우 드

물다. 따라서 저자들은 소아에서 발생한 비인강 기원의 

점액표피양암종 1례를 체험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증례

5세 여환이 2달간의 좌측 농성 비루 및 비폐색을 주소

로 내원하였다. 비경을 통한 이학적 검사상 좌측 비강에

서만 농성 비루 소견을 보였으며 우측은 특이 소견 없었

다. 일측성 부비동염이나 이물을 감별하기 위해 단순 방

사선 촬영을 시행하였으며, 부비동염 소견은 관찰되지 

않았으나, 측면 촬영에서 비인강 내 종물을 의심할만한 

소견이 관찰되었다(Fig. 1). 비내시경 상 좌측 후비공을 

폐쇄하는 적색의 표면이 매끄럽지 않은 종물이 관찰되어

(Fig. 2), 부비동 전산화 단층 촬영(computed tomography, CT) 

및 부비동 자기공명영상 촬영(magnetic resonance imaging, 

MRI)을 시행하였다. MRI 상 조영 증강이 잘되는 2cm 크

기의 종물이 비인강 내에 관찰되었으며 주변 조직으로의 
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Fig. 3. PNS MRI showing the left nasopharyngeal neoplasm. 
High signal intensity mass in the T1 enhanced coronal view 
(A) and intermediate signal intensity mass in the T2 coronal 
view (B).

Fig. 4. Gross pathology of the resected tumor. Well circum-
scribed, lobulated and firm surface was noted. Scale bar rep-
resents 1cm.

Fig. 1. PNS lateral view of the patient. Red arrow head shows
the nasopharynx mass.

Fig. 2. The 70 degree retrovelar endoscopic evaluation shows
a irregular lobular shape pinkish mass of the left side of 
nasopharynx.

침윤 소견은 보이지 않았다(Fig. 3). 전신마취 하에 비내

시경으로 비인강에 접근하여 수술 진행하였으며, 수술 

소견 상 종물은 좌측 이관 입구부 전방 5mm에서 기원한 

유경성 종물이었다. 기원 부위 이외에 주변 조직으로의 

침윤 및 유착은 관찰되지 않았다. 경부를 원발 부위로부

터 떼어내는 것으로 병변을 비교적 쉽게 제거할 수 있었

으며, 원발 기저부의 동맥성 출혈소견이 보여 흡인소작

기를 이용하여 지혈 후 수술 종료하였다. 수술 후 2일차에 

합병증 없이 정상 퇴원하였다. 술 후 조직검사 상 종양은 

중등 악성도의 점액표피양암종으로 보고되었다(Fig. 4 

and 5). 조직 검사 보고 후, 전이 여부 확인을 위해 양전자 

방출 촬영(Positron emission tomography, PET)을 시행하

였으며, 림프절 및 타장기 전이 소견은 관찰되지 않았다. 

조직 검사 보고 후 원발 부위를 재조직 검사해볼 것도 

고려하였으나, 수술 시 완전 제거된 것으로 판단되고, 환

아 보호자 역시 원하지 않아 짧은 간격으로 추적하며 내

시경적 검사를 반복하기로 하였다. 수술 후 1달 뒤, 보호

자 타병원 의견 청취를 원하여, 타병원 방문하여 전신마

취 하에 추가적인 조직 검사를 시행하였으며, 원발 부위 

및 아데노이드에 잔존암이 없는 것으로 보고되었다. 이
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Fig. 5. A. H&E staining x10 – shows stratified squamous epi-
thelium, intermediate cells and subepithelial islands of tumor
tissue. Scale bar represents 200μm. B. Mucicarmine stain 
x200 – shows mucous cells and mucin in the cystic space with 
reddish-pink color. Scale bar represents 50 μm.

Fig. 6. Endoscopic evaluation of the nasopharynx with no 
signs of recurrence.

후 수술 13개월 후 병변부의 육아종성 병변 관찰되어 전

신마취 하에 추가적인 조직 검사 시행하였으며, 병리 보

고 상 육아종으로 확인되었다. 정기적으로 비내시경과 

MRI 시행하며, 현재 수술 후 3년 6개월 째 재발 소견 없이 

경과 관찰 중이다(Fig. 6).

고찰

비인강암의 95~98%는 상피세포 기원으로 알려져 있

다. 따라서, 소타액선 기원 종양은 전체 비인강 악성 종양

의 2% 미만일 것으로 사료되며,
2)

 소타액선 기원 악성 

종양의 15% 정도를 점액표피양암종으로 보고한 바 있어 

비인강에서 발생한 소타액선 기원 점액표피양암종은 더

욱이 매우 드문 증례로 사료된다.
3)

 전체 소아 악성종양

의 0.08%가 침샘 기원 종양으로 알려져 있으며,
4)

 소아 

비인강에서 발생한 소타액선 기원 악성 종양, 특히 점액

표피양암종은 매우 희소한 증례이다.

본 증례는 MRI 상 과다 혈관 분포 소견을 보이면서 

주변부 침윤 소견은 보이지 않아 혈관종이나 혈관섬유종

과 같은 양성 종양을 우선 고려하였다. 따라서 출혈 가능

성을 고려하여 조직 검사를 먼저 시행하기 보다는 전신

마취 하에 종양의 완전 절제를 우선하는 것으로 치료 

계획을 설정하였다. 수술 과정에서는 이관 입구 전방에 

위치한 유경성 종물이었던 관계로 비내시경을 이용한 

절제에 어려움은 없었으나, 경부를 원발 부위에서 분리

하면서 상당량의 동맥성 출혈이 발생하였다. 혈관섬유

종이 10대 남성 환아의 후비강 측벽에서 호발한다는 점

을 상기해 본다면, 10세 미만의 여자 환아라는 점이 예외

적이기는 하지만, 기원 부위와 출혈 양상 등을 고려하여 

혈관섬유종을 임상적으로 예상하였다. 따라서 원발 부

위의 추가적인 조직 검사를 시행하지 않고, 출혈 기저부

를 흡인소작기를 이용해 지혈하고 수술 종료하였다. 임

상적 예상과 달리 병리 검사 상 중등악성도의 점액표피

양암종으로 최종 진단되어 추가적인 방사선 치료도 고려

하였으나, 경부 임파선 전이가 없고 원발부 잔존암 소견 

없는 것으로 확인되어 추가 치료 없이 현재 경과 관찰 

중이다.

비인강에서 발생한 소타액선 기원 악성 종양의 발생 

빈도가 높지 않은 관계로 표준적 치료 방법을 제시할 

수는 없다. 성인 증례를 포함하여도 30례 전후의 증례가 

보고되었으며, 보고자에 따라 예후의 차이가 나타난다. 

예후에는 조직학적 악성도, 병기, 수술의 적합성 등이 

영향을 미치나,
5,6)

 재발에는 조직학적 악성도 보다는 수

술 시 완전 절제 여부가 영향을 더 많이 주는 것으로 보고

되고 있다.
7)
 경부절제술이나 방사선 치료는 경부 임파선 

전이 여부 및 원발 주변부 침윤 여부, 조직학적 악성도, 

수술의 적합성 등을 종합적으로 고려하여 선택되어야 

할 것으로 사료된다.

Kuo 등은 2001년에 타액선 기원 비인강암 15례를 보고

하면서, 혈관섬유종 임상 진단 하 15살 남아를 수술한 
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증례에서 최종적으로 점액표피양암종으로 확인된 증례

를 보고하였다.
8)

 Re 등은 2013년에 본 저자들의 증례와 

매우 유사하게 좌측 이관 입구 전방부에서 기원한 7세 

여아 점액표피양암종을 보고하였다. 해당 환아 역시 비

내시경 하에 종양을 제거하였고, 이후 추가적인 방사선 

치료 없이 5년간 추적 관찰하여 재발 없이 치료 종결하였

다.
9)

 현재까지 소아 비인강에서 발생한 점액표피양암종

은 저자들의 증례를 포함하여 총 3례가 보고되었다. 소아

의 비인강에 발생한 영상학적으로 혈관이 풍부한 종양의 

경우, 드물지만 점액표피양암종을 포함한 타액선 기원 

종양도 혈관섬유종과 함께 감별진단 해야 할 것으로 사

료된다.
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