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Ⅰ. 서 론

최근에 인간유두종바이러스 (Humanpapillomavirus, HPV) 및

Epstein-Barr virus (EBV) 등과 같은 암유발 바이러스 (oncogenic

virus)의여러가지역할을규명하기위한연구가활발하게진

행되고있다. 이중EBV는그암유발역할에대해아직많은논

란이있는데비해, HPV는자궁경부암뿐아니라구강내상피

암의 발생과 전이과정에 상당한 역할을 하는 것으로 알려져

있다1). 특히, HPV 16과 18은상피내감염시악성종양형성의위

험성이상당히증가하는고위험성군으로분류된다. 선행된연

구들에서약 15-25 % 정도의구강내편평상피세포암 (squamous

cell carcinoma, SCC)이 HPV 감염과 연관이 있으며, 이 중 HPV

16이 HPV-양성(HPV-positive) 구강암의 90% 정도로 가장 많은

데비해, HPV 18은약 2-4% 정도로상당히발생빈도가낮다고

하였다2-3). 조직에서 HPV의 감염여부는 생검조직이나 파라핀

절편을 polymerase chain reaction (PCR)이나 in situ hybridization 등

을 이용하여 HPV DNA를 직접 검출하여 이루어질 수도 있지

만3,4), 조직검사 소견상 종양조직 인접 상피에 koilocytosis 같은

특징적인 소견이 나타나면 papillomavirus 감염의 증거가 된다

는점5)을이용해병리조직소견으로도이루질수있다. 

본교실에서는최근 HPV 감염과연관된 2 례의특이적인구

강암 환자를 경험하였는데, 한 증례는 동종 골수이식술(bone

marrow transplantation, BMT) 후만성이식편대숙주질환(chronic

graft-versus-host disease, cGVHD)과 연관되어 발생한 설암 증례

였으며, 다른증례는상악동국균증(apergillosis)과동시에발생

한상악동편평상피세포암증례였다.  
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Several investigators have shown that human papillomavirus (HPV) appear to play an etiologic role in oral and paranasal sinus carcinoma. It was

known that 15-25 % of head and neck squamous cell carcinoma (SCC) showed HPV-positive infection. Among them, HPV 16 was the most common

type but HPV 18 was observed only 2-4 % of HPV-positive head and neck cancers. In recent, we treated uncommon 2 oral SCC cases that associated

with HPV infection. One is a case of tongue SCC after bone marrow transplantation (BMT), and the other is a case of SCC occurring with aspergillo-

sis in the maxillary sinus. After surgery, HPV 16 and 18 were detected in the surgical specimens by the histological and polymerase chain reaction

(PCR) examination. In this report, we present these cases with a review of literature.
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Ⅱ. 증례보고

증례 1

17세여자환자가설측부의궤양을평가하기위해종양내과

에서본과로의뢰되었으며, 임상검사상좌측설측면에약 2.5

× 1.5 Cm의 궤양병소가 발견되었다(Fig. 1). 환자의 기왕력으

로는내원 5년전에만성골수성백혈병으로진단되어동종골

수이식술을 실시 받았으며, busulfan, cyclophosphamide,

cyclosporine 등을 이식편대숙주질환예방을위하여투여 받았

지만, 골수이식술 6개월후만성이식편대숙주질환(cGVHD)이

구강내, 피부, 간, 안구, 폐 등에 발생하여 cyclosporine과 pred-

nisolone을지속적으로투여받았다. 이후구강내점막염과구

강건조증등의불편감이재발과호전을반복하였다. 본과내

원시환자의설측면궤양병소는생검으로편평상피세포암으

로 진단 되었고, 전신검사상 경부임파절 전이나 원격전이는

없었다(T2N0M0). 환자는 설측면의 부분절제술(partial glossecto-

my)과경부도상피판(cervical island myocutaneous flap)을이용한

설측면 재건 및 견갑설골상곽청술(supraomohyoid neck dissec-

tion)을시행받았다(Fig. 2. A, B, and C). 조직검사상중증도분화

도의편평상피세포암으로진단되었고(Fig. 3. A), 종양인접상

피조직에 koilocytosis의소견이발견되었다(Fig. 3. B). 조직절편

의 HPV와 EBV 감염을위한 PCR 검사상 HPV 16 DNA가검출

되었다(Fig. 3. C). 환자는술후 1년간특별한증상없이유지되

고있다 (Fig. 2. D). 

Fig. 1. Preoperative view of case-1. The desqua-

mative ulceration was observed in the lateral border

of tongue.

Fig. 2. (A, B, C) Intra- and post-operative views of case-1. Immediately after supraomohyoid neck dissection

(A), partial glossectomy (B), and application of cervical myocutaneous flap (C). (D) The operative site was

properly healed at 12 months after operation. 

A B

C D
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증례 2

58세 남자 환자가 상악 구치부 발치창의 치유부전과 좌측

협부의 동통을 주소로 내원하였으며, 기왕력상 동통과 동요

도로내원 20일전에타치과의원에서상악좌측제1대구치를

발치하였다. 임상검사상 상악 발치창으로 구강-상악동 누공

이형성되어있었고, 이를통해농이지속적으로배출되고있

었다. 환자는 내원시까지 특별한 내과적 질환이나 면역질환

을앓은적은없었다. 초진시방사선검사상좌측상악동내로

방사선 불투과성이 균일하게 증가되어 있고, 그 내부로 여러

개의 석회화된 종괴들이 동시에 관찰 되었다(Fig. 4. A). 환자

는발치후박테리아및진균감염에의한만성상악동염으로

잠정진단 되어졌고, Caldwell-Luc 접근법으로 상악동 근치술

을시행받았다. 수술시많은회색건락의(gray caseous) 병변이

이환된 상악동 점막과 함께 제거 되었다(Fig. 4. B). 병리조직

검사상상악동국균증(aspergillosis)과동시에중증도분화도의

편평상피세포암이관찰되었으며(Fig. 5. A & B), 종양근처의

상피조직에 koilocytosis 소견도관찰되어HPV 감염이의심되

었다(Fig. 5.C). HPV typing을위한 PCR 검사에서 HPV 18이검

출 되었고(Fig. 5. D), 환자는 상악동 국균증과 동시에 발생한

편평상피세포암(T2N0M0)으로 재진단 되어졌다. 상악동 근치

술 2주 후 부분 상악골절제술(subtotal maxillectomy)과 부분층

피부이식술(STSG)을시행받았으며(Fig. 6 A), 술후약 8개월

이상의기간동안특별한증상의발현없이유지되고있다(Fig.

6. B & C).  

Fig. 3. Histopathologic examination of case-1 (hematoxylin and eosin) showing a moderately-differentiated

squamous cell carcinoma (A, × 100) and features of koilocytosis in the epithelial surface adjacent to the

neoplasm (arrows) (B, × 200). (C) Human papillomavirus 16 DNA was detected in the tongue lesion by PCR

(NC, negative control; PC, positive control; M, 100 bp marker; CC, current case).

A B

C
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Fig. 4. Case-2. (A) Preoperative computed tomography showing some calcified masses and soft tissue

density lesion in the left maxillary sinus (arrows). (B) Abundant gray caseous materials and affected

mucosa were removed from the left maxillary sinus using Caldwell-Luc operation.

A B

Fig. 5. Histopathologic examination of case-2 (hematoxylin and eosin). (A) The coexistence of asperogillosis

(arrows) and moderately-differentiated SCC (arrowhead) was observed in the surgical specimen (A, × 50).

(B) Under high magnification, the aggregation of septated fungal hyphae with acute-angle branches were

observed in the aspergilloma affect region (× 200). (C) Epithelial koilocytosis were observed in the epithelial

surface adjacent to the neoplasm (arrows) (× 200). (D) Human papillomavirus 18 DNA was detected in the

maxillary sinus lesion by PCR (M, 100bp marker; N, negative control; Pt, patient’s sample; P, positive

control).

A B

C D
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Ⅲ. 고 찰

HPV 감염이두경부영역의양성및악성종양과연관이있다

는 첫 보고가 있은 이후6), 그동안 두경부 암과 HPV 감염과의

관계를 규명하기 위한 많은 연구가 있어 왔다. 현재까지 99%

의자궁경부암과약 25% 이내의두경부암이HPV 감염과연관

되었다고 알려져 있으며, 특히 HPV 감염은 두경부 영역에서

암유발 뿐 아니라 경부 임파절 전이에도 관여하는 것으로 연

구되고 있다7). 따라서 자궁경부암을 모델로하여 HPV 감염과

연관된두경부암환자에게새로운치료법을제시할필요가있

으며, 그일례로 HPV 감염과연관된두경부전암병소환자에

게HPV 백신의사용필요성이제시되고있다2). HPV 감염여부

의검사는생검조직에서 PCR이나 real-time PCR을이용하거나

조직절편에서 in situ hybridization으로 HPV DNA의존재여부와

아형(subtype)을 확인하는 방법이 가장 확실하다3,4). 하지만,

papillomavirus 감염시 상피조직내 koilocytosis나 hyperkeratosis,

또는 parakeratosis 같은특징적인소견이나타나므로, 이를감염

여부확인의보조적인방법으로사용할수있다5). 본증례들도

병리조직소견상종양인접상피조직내 koilocytosis의특징적인

소견이나타났으므로, 그후 PCR을이용해각각 HPV 16과 18

의감염을확인할수있었다. 

증례-1의 경우는 특징적으로 동종 골수이식술 후 구강내

SCC가발생한경우로, 많은연구에서동종장기이식술후합

병증으로발생하는 cGVHD은장시간경과후여러장기에고

형암을유발할수있음이보고되었다8,9). 이는동종장기이식

술후발생한 cGVHD은만성염증을야기하고, 이러한염증세

포들은주변환경에종양세포의발생과성장을용이하게하기

때문인것으로추측된다10). 또한, 골수이식술의전처치로시행

하는방사선조사가골수이식술후발생하는고형암과관계있

다고추측되고있으며, 실제로골수이식술전처치로방사선조

사를받은환자군이받지않은환자군보다고형암발생이 18.4

배 높았다는 연구도 있다8). 또한, 골수이식술 후 cGVHD의 치

료를 위해 장기간 사용하는 다양한 면역억제제 역시 이식술

후고형암발생가능성을증가시킬수있다9,11). 특히, azathioprine

과 cyclosporine은 숙주의면역세포를억제하여이차 신생물을

형성하거나, 면역기능과 무관하게 이들 약물이 직접 숙주에

신생물을형성할수있다고보고되었다11). 본교실의문헌고

찰 결과, 증례-1과 같이 동종 골수이식술 후 발생한 구강내

SCC 증례들중에서 HPV 감염과연관된경우는현재까지 3 례

만보고되고있다5,12). 본증례-1의경우는골수이식술전처리로

Fig. 6. Case-2. (A) Intraoperative view of subtotal maxillectomy. (B & C) Eight months postoperatively, the

maxillectomy site was comparatively well healed without any evidence of recurrence or metastasis.

A B

C
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방사선조사를 받지 않았지만, 골수이식술 후 발생한 cGVHD

에의한만성염증의지속과장기간사용한 cyclosporine 및 pred-

nisolone 같은면역억제제, 그리고 HPV의구강내감염등이복

합적으로 작용하여 설암이 발생하였다고 할 수 있을 것이다.

따라서, 동종골수이식술을시행받은환자는장기간에걸쳐서

긴밀한경과관찰이필요할것이며, 특히 cGVHD로장기간면

역억제제를투여한경우나HPV 감염이동반된경우는구강암

발생빈도가 증가할 수 있으므로 세심한 주의가 필요할 것

이다. 

증례-2의경우는특징적으로상악동내에서국균증과편평상

피세포암이 동시에 발생한 경우이다. 본 교실의 문헌고찰 결

과흉곽과두부내에서진균감염증과연관된악성종양의발생

증례들은수차례보고되고있으나13-15), 상악동내국균증과악

성종양이동시에관찰된예는Tanaka 등16)이보고한이후두번

째이다. Aspergillus 균주에 의한 감염증이 악성종양으로 전환

될수있는가에대한의문은아직확실히규명되지않았다. 어

떤문헌은흉곽내국균증에의해서편평상피세포암이유발되

었다고보고하였지만15), 다른문헌은폐, 두부, 상악동등같은

공간내에서 국균증과 악성종양이 단지 동시에 발견되었다고

만기술하고있다13,14,16). 비록국균증과악성종양의관계가아직

명확하지는않지만, 본증례-2와같이장기간지속되는국균증

은만성염증을야기하고, 이러한만성염증은악성종양의신생

을용이하게한다는점10)을고려할때어느정도연관이있다

고볼수있을것이다. 본증례-2에서또다른암유발원인으로

추정되는HPV 18 감염증은HPV 16 감염증과함께고위험성군

에속하지만, 두경부영역에서발견되는경우는HPV-양성(pos-

itive) 악성종양의4%이내로상당히드물다2-3). 또한, 증례-2는초

진시방사선및임상적소견만으로만성상악동염으로진단되

어상악동근치술을먼저실시하였고, 종물의병리조직검사에

서 편평상피세포암이 발견되어 이차적으로 상악골 절제술이

시행되었다. 따라서, 상악동내 의심스러운 병소의 확실한 진

단을위해서때로는술전상악동세척및세포학적(cytology) 검

사가도움이될수도있을것이다. 

본증례들의편평상피세포암은각각동종골수이식술후설

측면에발생한점과상악동국균증과연관되어상악동내발생

한점등의특징적인소견이있지만, 공통적으로 HPV 감염증

이발견되었다. 향후 HPV 감염증과두경부암과의상관관계

에 대해서는 추가적인 연구가 있어야 겠지만, 구강암의 진단

과치료및예방에도 HPV 감염을고려할필요가있을것으로

사료된다.           
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