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다발성 전이를 동반한 설암 환자의 골격근전이와 β-HCG 상승 1예
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Skeletal Muscle Metastasis and Elevated β-HCG Level Secondary to 
Tongue Cancer: a Case Report and Review of Literature
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Metastases to skeletal muscle and paraneoplastic syndromes involving β-human chorionic gonadotropin (HCG) production are 

an extremely rare manifestation of head and neck squamous cell carcinoma. We report a patient with a β-HCG-secreting squamous 

cell carcinoma of the tongue with diffuse metastases involving skeletal muscle. A 47 year old female, who was being treated heavily 

with palliative chemotherapy for metastatic tongue cancer, was admitted with a palpable thigh mass and pain. A magnetic 

resonance image showed an intramuscular metastasis in the thigh. Ultrasound-guided biopsy of the thigh mass confirmed metastatic 

squamous cell carcinoma. She was scheduled for enrollment into a clinical trial; however, a positive serum β-HCG test was noticed. 

There was no evidence of pregnancy or a trophoblastic or non-trophoblastic tumor secreting β-HCG. Finally, she was revealed to 

have a paraneoplastic syndrome with diffuse metastases and was ultimately referred for palliative care. We review the literature of 

previously reported cases of an increase of β-HCG in patients with head and neck cancer. (Korean J Med 2015;89:719-722)
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서     론

보고에 따라 유병률의 차이는 있으나 두경부암의 흔한 전

이 부위는 거의 모든 보고에서 폐, 뼈, 간 순이다[1]. 드물게 

연부조직의 원격 전이가 보고되며, 문헌에 따라 다르지만 

2-5% 정도로 보고된다. 하지만 두경부 편평상피세포암에서

의 골격 근육 조직으로의 원격 전이는 아주 드물어 몇 건의 

케이스 보고가 있으며[2,3], 국내에서 보고된 바는 없다.

한편, 사람융모성성선자극호르몬(human chorionic gonado-

tropin, HCG)은 임신 여부 확인을 위해 널리 사용되는 표지

자이다. 보통 종양이 뼈나 유방, 위, 폐 조직을 침범하는 경

우에 부종양증후군으로서 β-HCG의 상승을 보이는 것으로 보

고된 바 있으나[4], 두경부암에서 β-HCG의 상승이 보고된 바

는 드물다. β-HCG가 상승된 두경부암에 대하여는 세 건의 증

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.3904/kjm.2015.89.6.719&domain=pdf&date_stamp=2015-12-1
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Figure 1. T2 axial pre-gadolinium magnetic resonance image 
demonstrating huge metastatic lesion (arrow) in the right semi-
membranosus muscle.

례 보고가 있었으며(남자 2예, 여자 1예) [5-7], β-HCG 상승을 

보이는 여자 두경부암 환자는 2010년에 Turner 등[7]에 의해 

처음으로 보고된 바 있다. 국내에서는 β-HCG의 상승을 동반

한 두경부암에 대한 보고가 없다.

저자들은 설암으로 치료하던 47세 여자 환자에서 우측 하

지에 만져지는 종양으로 시행한 조직검사상 설암의 말초 골

격 근육으로의 원격 전이가 확인되었고, 이후 추적관찰하던 

중 시행한 검사상 β-HCG의 상승을 보이는 증례를 경험했기

에 보고하는 바이다. 더불어 현재까지 보고된 두경부 편평상

피세포암에서의 β-HCG 상승을 보이는 증례들을 고찰하여 

정리했다.

증     례

환  자: 47세 여자

주  소: 우측 하지의 위약감과 저린감

현병력: 2년 전 혀(tongue)의 편평상피세포암(squamous cell 

carcinoma) 진단 후 부분적 설절제술 및 좌측 보존적 근치 경

부 청소술 시행 후 혀 및 경부림프절 부위 보조적 방사선 치

료(66 Gy/33 fractions)를 시행하였다. 추적관찰하던 중 1년 전 

폐전이가 진단되어 5-fluorouracil + cisplatin 항암 치료 2주기

를 시행하였으나 암의 진행소견을 보였다. 이에 매주 cetux-

imab과 BYL719 (phosphoinositide 3-kinase inhibitor)로 치료하

는 임상연구에 참여하여 치료받으며 부분 반응을 보였으나 

25주간 치료 끝에 암의 진행소견을 보였다. 수개월 전부터 

우측 대퇴부 하부에 종양이 만져지기 시작하였고 그 크기가 

증가하여 초음파 및 자기공명영상(magnetic resonance imag-

ing, MRI) 검사를 시행하였고, 출혈과 괴사를 동반한 우측 

반막모양근(semimembranosus muscle)의 비균일(heterogenous) 

종괴 소견을 보여(Fig. 1). 조직검사를 시행한 결과 전이성 편

평상피세포암의 소견을 보였다. 이에 해당 부위 방사선 치료

를 시행하였고(20 Gy/5 fractions), 이후 전이성 폐 병변의 악

화 소견을 보이고 1개월에 걸쳐서 우측 하지의 위약감과 저

린감 증상이 진행되어 입원하였다.

과거력: 설암 외에 특이 과거력은 없었다.

가족력 및 사회력: 특이사항은 없었다.

계통적 문진: 전신쇠약감 및 호흡곤란을 호소하고 있었다.

진찰 소견: 입원 당시 혈압 126/64 mmHg, 심박동수 106회

/분, 호흡수 22회/분, 체온 37.5℃였으며 의식은 명료했고 안

구운동, 대광반사는 정상이었다. 결막은 창백했고 공막에 황

달 소견은 없었다. 흉부 청진상 심잡음이나 수포음은 들리지 

않았고 복부에 만져지는 종괴는 없었다. 우측 대퇴부 하부에 

종양이 여전히 만져졌으며 우측 하지의 근력감소 소견이 보

였다. 우측 하지의 전반적인 위약감으로 근력 평가상 grade 

4 소견을 보였으며, 발목의 뒤굽힘(ankle dorsiflexion)은 전혀 

수행되지 않았다. 우측 하지 외측으로 만지는 감각을 전혀 

느끼지 못하였으며, 하지의 부종은 관찰되지 않았다.

검사 소견: 말초혈액 검사에서 백혈구 17,210/mm3, 혈색소 

7.2 g/dL, 혈소판 713,000/mm3였다. 혈청 생화학 검사에서 BUN 

16.2 mg/dL, 크레아티닌 0.67 mg/dL, AST 24 IU/L, ALT 27 IU/L, 

alkaline phosphatase 159 IU/L, 총빌리루빈 0.3 mg/dL, 총 단백

질 6.1 g/dL, 알부민 2.9 g/dL, 총 콜레스테롤 117 mg/dL였다. 

혈청 전해질 검사에서 포타슘 4.6 mmol/L, 칼슘 15.2 mg/dL였

다. 혈청 β-HCG 76.3 mIU/mL, 소변 HCG 정성검사에서 week- 

positive였다. 항암 치료 중이었던 9개월 전부터 1-3개월 간격

으로 시행한 혈청 HCG 검사에서는 모두 2.0 mIU/mL로 참고

치 미만으로 보고되었다.

치료 및 경과: 추적 하지 자기공명영상(MRI) 검사상 반막

모양근(semimembranosus muscle)의 전이성 종양의 크기가 증

가하였고, 원위 대퇴부 신경혈관다발의 침범을 동반하였으

며, 대퇴부의 피하 부종 악화소견을 보였다. 수술적 치료를 

고려하였으나, 수술 후 신경손상 가능성이 커서 수술은 진행

하지 않았고, 다시 같은 부위에 시행하는 방사선 치료는 효

과를 보기 어렵다고 판단하여 immune checkpoint inhibitor 임

상시험 참여를 계획하였다. 그러나 임상연구에 등록하기 전 

임신 가능성 및 부인과적 종양을 배제하기 위하여 시행한 

혈청 β-HCG 및 소변 β-HCG 검사에서 양성을 보였다. 임신 



－ Jun Soo Ham, et al. Case of β-HCG Elevation in Tongue Cancer－

- 721 -

Table 1. Clinical characteristics and outcomes of patients with head and neck cancer and an elevated β-human chorionic gonadotropin 
(β-HCG) level 

Age Sex
β-HCG

(mIU/mL)
Primary sites Initial staging Sites of metastasis

Survival from time of 
relapse or when initial 

diagnosis was made due 
to an increase in β-HCG

Case 47 F 76 Tongue base T1N2bM0 (IVA) Lung, bone, and thigh muscle About 2 months

Scholl, et al. [5] 47 M 92,400 Maxillary 
alveolus

T4N1M0 (IVA) Axillary node, lung, liver, 
spleen, brain

Less than 1 year

Hofmann, et al. [6] 58 M 4,405 Tonsil T3N0M0 (III) Retroperitoneum, lung, liver About 2 months

Turner, et al. [7] 34 F 145 Tongue base T3N2cM1 (IVC) Subcutaneous nodules in trunk 
and extremities, 
mediastinum, brain

4 months (from initial 
diagnosis)

F, female; M, male.

가능성은 없었고 골반초음파 포함 산부인과 검진을 통해서 

부인과적 종양을 배제할 수 있었다. 종양 평가를 위해 시행

한 복부 및 흉부 컴퓨터단층촬영(computed tomography)에서 

기존의 폐전이와 함께 흉막의 파종 소견 및 T4와 T5 척추의 

뼈전이 소견 등 전이성 설암의 악화소견을 보였다. 이에 자

궁 내 혹은 자궁 외 임신이 아닌 다발성 전이를 동반한 설암

의 부종양 증후군(paraneoplastic syndrome)에 의한 β-HCG 상

승으로 판단하여 임상연구 진행 후 퇴원하였다. 환자는 퇴원 

후 2주 뒤, 질병 진행으로 기인한 호흡부전으로 응급실 내원

하였고, 기도 삽관 및 인공호흡기 치료를 받았으나 호전을 

기대하기 어려운 상태로 2차 병원으로 전원되었다.

고     찰

본 증례는 설암으로 수술 및 방사선 치료, 항암 치료를 하

던 중 우측 하지의 만져지는 종양이 있어 조직검사 결과 두

경부 편평상피세포암의 전이로 확인된 경우이다. 항암 치료 

중에도 외래에서 반복적으로 시행한 β-HCG 수치는 음성이

었으나, 항암 치료 중에도 질병이 진행하고 말초 근육으로의 

원격 전이가 발견되는 상황에서 추적검사로 시행한 β-HCG

의 상승 소견을 보였다.

일반적으로 암의 골격 근육으로의 원격 전이는 매우 드물

다. 두경부암 중에서 골격 근육으로의 전이가 보고된 바로는 

식도암[8] 및 갑상선암[9]에서 각각 1예, 설암[2,3]에서 2예 

보고된 바가 있다. 흔하게 발생하는 전이 부위가 아니기 때

문에 간과하기 쉬운데, 종양이 통증 및 신경학적 증상을 유

발할 수 있고 삶의 질을 현격히 저하시킬 수 있기 때문에 두

경부 편평상피세포암이 있는 환자에서 골격근의 이상 증상

이 있다면 전이 여부를 꼭 확인해야 한다.

두경부 편평상피세포암에서 β-HCG의 상승을 보이는 부

종양증후군의 발생은 매우 드물지만, 이전에 보고된 바에 의

하면 두경부암에서 부종양증후군으로서 β-HCG의 상승을 동

반할 경우 암의 진행속도가 빠르고 예후가 좋지 않았다[5-7]. 

두경부 편평상피세포암에서 β-HCG를 발현하는 세포에 대한 

면역형광염색을 시행한 연구에서 암세포의 분화도가 나쁠수

록 β-HCG 염색의 양성 발현율이 상승하는 것으로 보고되어 

있어, β-HCG의 상승이 좋지 않은 예후와 연관이 있을 것으

로 여겨진다[10].

두경부 편평상피세포암에서 β-HCG의 상승이 보고되었던 

이전 증례보고에 대하여 정리하였다(Table 1). 모든 증례보

고에서 다발성의 원격 전이와 나쁜 예후를 보였고, HCG의 

상승소견을 보인 시점으로부터 수개월 정도의 생존기간을 보

였다. Scholl 등[5]의 증례보고에서는 좌측 상악골(maxilla)의 

편평상피세포암에 대하여 수술 후 방사선 치료 완료 4주 후

에 β-HCG 상승 소견을 보였고, 양측 유방의 종대 및 압통을 

동반하였다. 항암약물 치료를 시행했음에도 다발성 원격 전이

가 진행하여 초치료로부터 1년 이내에 사망하였다. Hofmann 

등[6]의 증례보고에서는 편도(tonsil)의 편평상피세포암에 대

하여 수술 및 항암화학방사선 치료 시행 13개월 후 복통이 

발생하였고 후복막강 림프절로의 전이 및 β-HCG 상승 소견

을 보였다. 2주기의 항암약물 치료를 시행하였으나 알코올 

섭취와 관련된 흡인성 폐렴으로 사망하였고, 사망 후 검사 

결과 폐와 간의 전이를 동반하였다. Turner 등[7]의 증례보고

에서는 2개월 간의 가슴, 등, 사지의 피하 종괴를 주소로 내
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원하였을 때 이미 원격 전이를 동반한 혀(tongue)의 편평상

피세포암 소견이었으며 β-HCG의 상승을 동반하였다. Turner 

등[7]의 증례의 경우 34세 여성으로, β-HCG가 상승된 최초의 

여성 환자에서의 보고였고, 가임기 여성으로 임신을 배제하

기 위해 초음파 등의 산부인과 검진을 필요로 하였다.

이전에 보고된 모든 증례보고에서는 수술 후 재발하거나 

첫 진단 시에 다발성 전이를 동반한 시점에서 시행한 β-HCG 

검사 양성 소견을 보였으나, 추적관찰 중 음성에서 양성으로 

전환된 증례가 보고된 적은 없었다. 본 증례의 경우에는 수술 

후 외래 추적관찰 중에 정기적으로 시행한 혈청 HCG 검사

에서 음성을 보였으나 추적 검사에서 양성으로 전환됨과 동

시에 임상적으로 암의 원격 전이를 동반한 질병 악화소견을 

보였고, 방사선 치료 및 항암약물 치료에도 불구하고 치료에 

반응하지 않아 나쁜 예후를 보였다.

지금까지의 증례보고를 종합해보면 β-HCG의 상승을 보인 

두경부 편평상피세포암 환자에서는 다발성 원격 전이를 동반

하였고 그 예후가 매우 불량하였다. 하지만 HCG의 상승을 

보이는 경우가 아주 드물어서 예후인자로서의 역할이 있을 

것인지에 대하여 결론지을 수가 없다. 본 증례에서와 같이 수

술 및 방사선 치료 후 항암약물 치료를 하는 중에 상승하는 

β-HCG의 경우 새로운 부위로의 전이가 발견되고 나쁜 예후

와 연관되는 등 추적관찰 중의 선별 검사로서의 역할이 있

을 수 있겠으나, 이에 대해서는 추가적인 연구가 필요하겠다. 

특히, 여자 환자에서 상승하는 경우 임신의 가능성을 감별하

여야 하기 때문에 부종양증후군으로 β-HCG가 상승할 수 있

음을 염두에 두어야 하겠다.

요     약

저자들은 설암 환자에서 말초 골격 근육으로의 전이 소견

을 보이면서 혈청 β-HCG 검사가 음성에서 양성으로 전환된 

증례를 경험했다. 이전 보고에 따르면 β-HCG의 상승을 보일 

경우 그 예후는 아주 불량하며, 본 증례에서도 예후가 불량

하였다. 두경부 편평상피세포암에서 근육이나 연부 조직의 

통증, 저린감 등 이상 증상을 호소한다면 전이 여부를 항상 

고려해야 하며, 이러한 환자에서 β-HCG의 상승을 보인다면 

임신의 가능성을 배제한 후에 좋지 않은 예후에 대해 인지

하고 치료를 계획하여야 하겠다.

중심 단어: 혀 종양; 두경부 종양; 사람융모성성선자극호

르몬, 베타 소단위; 골격근
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