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Case Report

서로 다른 인체 유두종 바이러스에 의해 발생된 음경 사마귀모양암종 
및 편평상피암

서유미, 이길호

단국대학교 의과대학 비뇨기과학교실

Synchronous Verrucous Carcinoma and Squamous Cell Carcinoma of Penis by 
Different Human Papillomavirus Infections 
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Synchronous verrucous carcinoma and squamous cell carcinoma of the penis is 
a rare condition. We report on a case of penile carcinoma with a well demarcated 
and ulcerated endophytic squamous carcinoma lesion by human papillomavirus 
16 and 61 types, and a whitish exophytic verrucous carcinoma lesion by an 
unknown lower risk human papillomavirus type. 
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음경에 발생하는 사마귀모양암종(verrucous carcinoma)은 

분화가 좋은 편평상피암의 일종으로 남자의 음경 포피에 발생

하여 천천히 주위 조직을 파괴하면서 침윤하지만 악성도는 

낮아 원격전이는 거의 없다. 그러나 분화가 나쁜 음경 편평상

피암(squamous cell carcinoma)은 빠르게 진행되어 주위 조직

을 침윤 및 괴사시키고, 폐 등의 장기로 전신 전이가 일어나 

환자가 사망하게 된다.1 

음경에 발생하는 편평상피암은 인체 유두종 바이러스

(human papillomavirus, HPV) 16, 18번 등의 고위험군 감염이 

주된 원인으로 알려지고 있지만 사마귀모양암종의 경우 HPV 

감염과의 상관관계는 잘 규명되지 않고 있다.1,2 이제 저자는 

사마귀모양암종으로부터 속발된 음경편평상피암 1예에 대해 

각 병변에 따른 HPV 감염을 조사하여 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다. 

증      례

1. 환자
45세 남자가 음경 괴사 및 출혈로 응급실로 내원하였다. 

내원 4년 전 환자는 음경 표피에 콘딜로마모양의 종양이 있어 

타 병원에서 상처 소독 및 약물치료를 받고 완치한 적이 있었

다. 내원 5개월 전 갑자기 음경 소대(frenulum) 부위에 흰색의 

콘딜로마모양의 돌기병변이 관찰되었으나 치료하지 않고 지

내다가 갑자기 발생한 음경괴사와 통증을 동반한 심한 출혈이 

있어 응급실로 내원하였다. 환자는 조절되지 않는 당뇨와 

고혈압 및 흡연경력이 있었다. 

마취 후 괴사된 조직을 제거하였으며, 콘딜로마모양의 병변 

부위 (A)와 괴사된 음경부위 (B)의 심부 조직을 다른 칼을 

이용하여 조직검사를 시행하였으며 일부는 병리조직검사로 
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Fig. 1. Gross appearance of the penile lesions. (A) Whitish condyloma 
like lesion on frenulum, dorsal area of penis and around the urethral 
meatus. (B) Necrotic and denuded area of penis.

Fig. 2. The results of microarray of whitish condyloma like lesion (A), necrotic lesion (B), and reference (C). Box on (A) revealed the presence of other
human papilloma virus. The dotted boxes on (B) revealed the presence of human papilloma virus types 16 and 61.

보내고 일부는 유전자 검사를 위해 따로 보관하였다(Fig. 1). 

병리조직검사에서 (A)부분은 사마귀모양암종, (B)부분은 편

평상피암으로 진단되었다. 이어 시행한 복부전화단층촬영, 

positron emission tomography-CT에서 폐전이, 골전이 및 

다수의 임파선전이가 관찰되었다. 환자는 전 음경제거술(total 

penetomy)과 전신 항암치료를 받았으나 치료 4개월에 폐전이

로 사망하였다. 

2. HPV 진단
검체를 isopropanol에 담구어 -70oC에 냉동 보관하였다. 

핵산을 분리하기 위해 냉동 보관한 조직을 알루미늄 박으로 

쌓고 이를 다시 액체질소 속에 담갔다가 꺼내 절구와 막자를 

이용하여 가루로 분쇄하였다. 이를 Wizard Genomic DNA 

Purification Kit (Promega, Madison, WI, USA)를 이용하여 

genomic DNA를 추출하였다. HPV의 공동염기서열인 L1 부위

를 증폭하는 general primer (GP5+, GP6+)의 시동염기서열을 

이용해 검체 (A), (B)에서 추출한 DNA를 대상으로 유전자 

증폭법을 이용하여 HPV 감염을 조사하여 A, B 검체 모두에서 

HPV의 공동 염기서열을 발견하였다. 검체 (A), (B)에서 추출

한 DNA를 서울의과학연구소(Seoul, Korea)에 보내 micro-

array를 이용한 HPV genotypoing을 시행하였다. 그 결과 

사마귀모양암종 (A)검체에서는 규명되지 않는 저위험군의 

HPV 감염이 관찰되었으며, 평편상피암의 (B)검체에서는 고위

험군인 16번과 저위험군인 61번의 HPV가 관찰되었다(Fig. 

2). 

고      찰 

음경에서 발생하는 순수한 편평상피암의 경우 약 50%에서 

HPV 감염이 발견되며 발견되는 HPV는 여성 생식기 암에서와 

같이 악성도가 높은 HPV 16, 18번에 의한 감염이 많다.2 저자의 

경우에도 편평상피암 조직에서 고위험군인 HPV 16번이 검출

되어 상기 환자의 편평상피암 발생에 HPV 감염이 중요한 

역할을 함을 알 수 있었다. 그러나 편평상피암 이외의 음경병

변에서 HPV 발견은 저자에 따라, 진단 방법에 따라 다르다. 

최근에 Chaux와 Cubilla2의 보고에 따르면 음경에 발생하는 

사마귀모양암종에서는 HPV가 대부분 음성이고, warty (cony-

lomatous carcinoma)에서는 22-100%로 다양하고, papillary 

carcinoma의 경우 낮은 발견율을 보였으며, basaloid carci-

noma는 70-80%에서 HPV가 발견된다고 보고하였다. 

음경 병변에 HPV 감염을 알기 위해서는 아래와 같은 사항을 

고려하여야만 한다. 인간에게 병변을 유발하는 HPV는 유전자 

염기서열의 차이에 의해 다시 분류되어 현재에는 HPV 92까지 

분류되었지만 차후에 분류되지 않는 염기서열, 같은 형이라도 

아형 등을 고려한다면 그 수는 약 100개가 넘을 것으로 추정된

다.3 그 중, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 



54  Yumi Seo and Gil Ho Lee

Korean J Urogenit Tract Infect Inflamm Vol. 8, No. 1, April 2013

68형 HPV는 악성 종양의 원인이며, 1, 2, 3, 4, 6, 10, 11, 

28, 29, 42, 49형 HPV는 사마귀 등의 양성 종양의 원인이 

된다고 알려지고 있다.1,2 그러나 경제적인 이유 등을 고려하여 

HPV 병변을 진단하기 위해서는 100여 개의 HPV 존재를 모두 

확인하지 않고 저자가 시행한 것과 같이 HPV의 공동염기서열

인 L1 부분을 증폭하거나, 고위험군의 일부 유전자 증폭이나 

특정한 HPV형을 진단할 수 있는 microarray 방식을 이용하는 

것이 일반적이다. 저자가 사용한 microarray chip도 고위험군

은 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 

66, 68, 69, 70 등 18종만 검사가 가능하였으며, 저위험군은 

6, 11, 32, 34, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 73 등 14종만을 

검사할 수 있었다. 32종에 부합하지 않고 대조군 부위에만 

양성을 보인 저자의 사마귀모양암종 병변의 경우 유전자 형이 

분류되지 않는 HPV 감염임을 알 수 있다. 이와 같은 결과는 

저자가 GP5+, GP6+의 시동염기서열을 이용한 유전자증폭법 

결과와도 일치하였다.4 이와 같이 일부의 HPV 유전자를 조사

하고 HPV 감염이 없다고 판단하는 것은 옳지 않고, 알려지지 

않는 HPV 감염에 의해 발생될 가능성을 고려하여야 한다. 

양성 종양의 경우 HPV가 인체에 침입한 후 고유한 바이러스 

형태를 유지하지만, 악성 종양의 경우 바이러스가 지속적인 

감염(persistence infection) 과정을 거쳐, 일정한 시간이 지나

면 자신의 DNA 분절화 과정을 거쳐 숙주 세포 안으로 침입하

여 숙주의 DNA와 일체화를 이룬 다음 종양의 악성화를 촉진시

키는 것이 일반적인 현상이다.5,6 저자의 microarray 결과를 

토대로 위에 기술한 HPV의 지속적인 감염기전을 고려해 본다

면 저자의 음경의 편평상피-사마귀모양암종의 경우 먼저 발생

한 사마귀모양암종이 2차적인 변성을 하여 편평상피암이 발생

된 것이라고 추정하는 것보다는 두 병변이 따로 발생하였다고 

추정하는 것이 옳다고 생각된다. 
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