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Ⅰ. 서 론

기저양 편평상피세포암(Basaloid squamous cell carcinoma)은

1986년 Wain 등1)에 의해 처음 보고된 흔치않은 상피세포암의

한변종으로, 주로식도2), 혀3), 하인두4), 후두1), 기관5), 폐6)를포함

한상기도부위에서발생하고, 여성이나젊은연령층에서보다

는남성이나고령에서더호발하며1,3), 흡연이나음주와밀접한

관련이있다7). 이종양은표면상피의기저층에존재하는원시

세포와 타액선의 상피에서 기원하는 것으로 알려져 있으며,

편평세포암의공격적인형태로, 경부 전이, 원격 전이의 발생

률 또한 높다1). 기저양 편평상피세포암이 비강이나 부비강에

서발생되는경우는매우드물며, 영어문헌상단지 20증례가

보고되었을뿐이다8). 저자들은좌측관골및협부통증을수반

한종물을주소로내원한 72세여자환자의상악동에서발생한

기저양편평상피세포암을경험하였기에, 이를문헌고찰과함

께보고하고자한다. 

Ⅱ. 증례보고

72세여자환자가 3개월전부터시작된좌측관골돌기와협

부의 종창과 통증을 주소로 본원에 내원후 경비 내시경 조직

검사후본과로전과되었다. 초진시좌측협부를촉진할때압

통을 호소하였고 경결감을 보였다. 비강과 구강내 점막은 별

다른이상소견을보이지않았다(Fig. 1). 컴퓨터단층촬영과자

기공명영상 촬영 상에서 좌측 상악동의 관골 함요(Zygomatic

recess)부위에 3.3 × 3.2cm의 연조직 종괴가 관찰되었고, 종괴

에인접한좌측상악동전벽과안와골, 하측두와까지골이파

괴된 양상을 보였다(Fig. 2). 환자는 3년전부터 고혈압과 관절

염으로투약중인병력있으며, 그외과거력과가족력상다른

전신질환은 존재하지 않았다. 환자의 혈액검사, 뇨검사, 심전

도, 흉부방사선사진소견에서특기할사항은없었다.

국소마취하에좌측비강내내시경을통해조직의일부를생

검하여병리조직검사를의뢰하였고, 검사결과편평상피세포

암으로진단되었다. 전신마취하에협부피판접근법으로좌
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Basaloid squamous cell carcinoma (BSCC) is uncommon and distinct variant of squamous cell carcinoma that arises mostly in the upper aerodiges-

tive tract and aggressive, high grade tumor with an increased tendency to be deeply invasive, multifocal, and metastatic even at the initial presentation.

The typical microscopic features of carcinoma with a basaloid pattern in intimate association with a squamous component helps in diagnosis of this

tumour. Since Wain’s report in 1986, BSCC of oral cavity, the palate, floor of the mouth, nasopharynx, oropharynx and mastoid region have been

reported. However, BSCC in the nasal cavity or in the paranasal sinuses is rare and there are few reports in the Korean literature.

We had experienced a case of basaloid squamous cell carcinoma that occurred in the left maxillary sinus of 72-year-old woman and reported with

review of the clinical and pathologic features from the literature.
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측 상악골 부분절제술과 종양 제거술을 시행하였고, 재건용

타이타늄메쉬와측두근막피판을이용하여안와저를재건하

고 부분층 피부이식을 시행하였다. 수술중 소견으로 종물은

육안적으로주위와잘경계가지워지는(well encapsulated) 양상

이었다(Fig. 3). 적출된종물에대한병리조직학적소견은중심

성으로여드름형괴사를동반한기저양세포들의소엽이관찰

되었으며(Fig. 4), 주변부에책상배열(palisading)의핵을가진기

저양세포덩어리와, 세포질에비해크며, 과염색된핵을가진

비전형적인 종양세포가 발견되었다(Fig. 5). 면역 조직화학적

소견에서는, CK 17에양성반응을보였다(Fig. 6). 이를통해기

저양편평상피세포암으로확진하였다. 

수술후국소적재발을막기위해방사선치료를권유하였으

나거부된상태로, 술후 8개월경과된현재까지환자의상태는

양호하고, 국소적 재발이나 원격 전이소견은 보이고 있지 않

았다. 

Fig. 3. Resected tumor showed partly well

encapsulated surface. 

Fig. 4. Lobules of basaloid cells with areas of central

comedonecrosis (H&E, ×40).

Fig. 2. Axial MRI reveals expansile nature of soft tissue mass at left Maxillary

sinus, zygomatic process and bone destruction of Lt. maxillary sinus anterior

wall (A). In coronal view, soft tissue mass is bulging into left orbit and left

infratemporal fossa (B).

Fig. 1. Initial clinical photography of patient. Bulging

of left maxilla is noted. 
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Ⅲ. 고 찰

기저양편평상피세포암은두경부에서가장호발하는편평

상피세포암종의 드문 변종이다. 매우 공격적이며, 경부 전이

와원격전이의비율이높다. Raslan 등9)은경부에서발생한기

저양 편평상피세포암의 경부 림프절과 원격전이의 비율이

64%와 44%였고, 평균 17개월생존율이 38%라고하였다. 이종

양은 60대이상의고령의남성에서우세하게발생하며, 흡연이

나음주의과거력과밀접한관련이있다7). 비강이나부비강에

발생한 기저양 편평상피세포암에서 주로 관찰되는 임상소견

으로는편측비강폐쇄이며10), 이환된볼의동통이나부종도호

소할수있다. 

상기도에서 발생하는 기저양 편평상피세포암은, 다음과 같

은 특징에 기초하여 조직학적으로 구별이 가능하다. 기저양

편평상피세포암의병리학적인특징은핵이과염색되고, 세포

질이거의없는기저양세포들이광범위하게존재한다는것이

다. 핵의 형태가 다양하게 나타나며 비전형적인 유사분열이

증가된양상을볼수있다. 대개신생간엽들의주변부에있는

핵들은소위책상배열(nuclear palisading)로불리는직선상의배

열을 하고 있다. 기저양 세포들은 소엽을 형성하면서자라며,

편평세포의 분화구역들을 볼 수 있는데, 이러한 편평세포의

분화구역은소규모의세포성분들로서각질화, 표면상피의이

형성, 상피내암종또는침습적인편평상피세포암등을포함하

고있다. 대부분중심성이나여드름형괴사를동반하며, 그주

위를 편평세포가 감싸는 소견을 보인다9,11). 이번 증례에서도,

이러한 조직학적 소견들과 일치하는 양상을 확인할 수 있

었다. 

그러나이러한조직학적인특징에도불구하고, 기저양편평

상피세포암은 자주 선양낭성암(adenoid cystic carcinoma)과 점

액표피양암종(mucoepidermoid carcinoma)과 혼동을 일으킬 수

있다. Tsubochi와 Suzuki 등12)은상기도부위에서발생한기저양

편평상피세포암과 선양낭성암, 점액표피암종의 감별진단을

위해, 면역조직화학적 연구를 시행한 결과를 보고하였다. 앞

서언급한세종류의암들은, Cytokeratin subtype 중 Cytokeratin8

(CK 8), Cytokeratin14, Cytokeratin17 (CK17)에 공통적으로 양성

반응을나타내었으며, 이들중 CK17은기저양상피세포암에

서 양성반응을, 선양낭성암 에서는 음성반응을 보였고, CK 8

은기저양상피세포암에서는음성반응을보이나, 점액표피암

종에 대해서는 양성반응을 보이는 것으로 나타났다. 본 증례

에서도마찬가지로절제된연조직종괴에대한 cytokeratin 염색

소견에서 CK 17에 양성반응을 보였으며, CK 8에는 음성반응

을나타내었다. 

두경부에서 발생한 기저양 편평상피세포암의 추천되는 치

료법은완전한외과적절제와추가적인방사선치료이다13). 기

저양편평상피세포암은원격전이의발생률이높고불량한예

후를보이기때문에, 일부저자들은항암화학요법으로치료할

것을제안하기도하였지만4,14), 기저양편평상피세포암에대한

표준화된항암화학치료법이아직확립되지않았다. 이에대한

추가적인연구가필요할것으로생각된다. 

본교실에서는 72세여자의좌측상악동에생긴기저양편평

상피암에 대해 외과적 절제술을 시행하였으며, 8개월 경과된

현재재발소견은보이지않고있다. 
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