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Ⅰ. 서 론

근상피세포는 타액선이나 기타 외분비선에 존재하는 세포로1)

주로 선방세포 및 도관세포와 기저층사이에 분포하며 상피세포

와평활근세포의구조를모두가지고있다2,3). 

근상피종은 이러한 근상피세포로 이루어진 종양으로, 1941년

Shedon에의해처음으로정의되었다4-10). 근상피종은전체타액선

종양의 약 1% 미만에 해당하며, 개 이하선에서 발생한다2,11-14).

임상적으로주위조직과잘경계되어서서히증식하며동통을유

발하지 않는 등 다형성 선종과 유사하여 감별진단이 어렵다15).

조직학적으로 근상피종은 몇 가지 세포형태를 보이는 데, 방추

형, 형질형, 투명세포등이 세포간질위에 존재한다16,17). 정확한 진

단학적 기준을 위해 면역조직화학적 분석이 유용하다15,18). 치료

는 다형성 선종에 준한 완전절제술이 필요하며, 정기적인 술후

경과관찰을 통해 악성으로의 전이를 평가해야 한다7). 저자 등은

구개부에 발생한 근상피종 1례를 치험하 기에 문헌고찰과 함

께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

14세여자환자가좌측경구개및연구개에걸친무통성종물을

주소로 내원하 다. 종물은 6개월전부터 서서히 증식하 으며,

내원 당시 크기는 약 2×2cm에 해당하 다. 촉진시 압통은 없었

고, 표면에궤양은발견되지않았다(Fig. 1). 국소적임파선증 는

없었으며 연하 및 발음곤란같은 증상은 호소하지 않았다. 환자

의 전신상태는 양호하 고, 혈액검사 및 뇨검사, 생화학적 검사

모두 정상범위에 속하 다. 전산화 단층 촬 소견상 비교적 경

계가 분명한 균일한 종물이 관찰되었으며, 주위조직으로의 침범

은 없었다(Fig. 1). 이에 임상적으로 다형성 선종, 근상피종, 기타

양성종양의 예진하에 생검절개를 시행한 결과 근상피종으로 진

단되었다.

치료는 점막을 포함한 종물의 완전절제술을 시행하고 반 편

구개부의 회전피판으로 결손부를 재건하기로 하 다. 전신마취

하에 먼저 점막절개를 시행한 후, 피막으로 잘 경계된 종물을 주

위조직으로부터 분리하여 완전히 절제해냈다(Fig. 2). 구개부의

골성형을 시행한 다음 반 편의 구개부를 이용한 회전피판으로

결손부를 재건하 다(Fig. 2). 종물의 절단면은 균일한 실질조직

으로형성되었으며, 점상출혈소견을보 다(Fig. 3). 광학현미경

소견상 불균일한 점액성 간질위에 형질양 근상피세포가 분포하

으며, 다형성이나 비정상적인 유사분열등은 관찰되지 않았다

(Fig. 4). 면역조직화학적분석상근상피세포의지표인 S-100, SMA

(smooth muscle actin), Cytokeratin 에 양성으로 나타나 형질형 근

상피종으로 진단되었다(Fig. 5). 술후 6개월째 별다른 합병증 없

이잘치유되었으며, 재발소견은없었다.

Ⅲ. 고 찰

근상피종은 주로 근상피세포로 구성된 종양으로, 종양표면적

의약 5~10% 이하의도관구조를가진경우도이에속한다12). 호발
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Fig. 1. A: Oral view showing a well-circumscribed palatal mass in the left hard palate and soft palate B: Computed tomographic scan showing

tumor on left palate.

Fig. 2. A : Complete extirpation B : Contralateral palatal rotation flap.

Fig. 3. Resected tumor mass.

Fig. 4. Photomicrograph showing the plasmacytoid myoepithelial cells and loosely arranged intervening, acellular mucoid stroma (HE stain, A:×20,

B:×150).

(A) (B)

(A) (B)

(A) (B)
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부위는 주로 이하선이며, 소타액선에서 발생한 근상피종은 문

문헌상 약 10례가 보고되었다(Table 1)4-9). 이를 고찰해 볼 때, 1)

평균연령은약 29세이며여성이많고호발부위는구개부 다. 2)

종양은 체로양성이며임상적으로수개월혹은수년간에걸쳐

서서히 증식하는 무통성의 종창 혹은 종물형태로 그 크기는 평

균 2.1cm이었다. 3) 육안소견상 피막으로 잘 경계된 고형성 종물

로 피개점막의 궤양은 없었으며, 4) 조직학적으로 9개의 증례에

서 형질형 근상피종으로 진단되었다. 임상적으로 무통성 종창이

가장 흔한 증상이었으며, 골파괴나 신경학적 이상소견은 거의

보고되지 않았다. 근상피종의 세포형태는 방추형, 형질형, 투명

형, 혼합형등이 있으며, 방추형은 이하선에서 호발하며, 형질형

은구개부에서호발하는것으로보고되고있다.

근상피종은임상적으로다형성선종과유사하여진단이어려운

데, 두가지모두풍부한근상피세포를가지고있기때문이다15). 어

떤 보고에 의하면 근상피종을 다형성 선종의 일종으로 보기도

하나 최근 Seifert에 의한 WHO분류에 의하면 두 가지를 명확히

구분하는 데, 근상피종에는 도관분화가 없고, 연질양 혹은 점액

연질양소견을보이지않기때문이다13).

근상피세포는 일반 광학현미경으로 정확히 관찰하기 어려우

므로, 전자현미경이나 면역조직화학적 방법이 유용한 진단학적

기준을 제시할 수 있다19,20). 미세현미경소견상 근상피세포는 타

액선및누선, 한선, 유선과같은다양한종류의외분비선에분포

Fig. 5. Immunohistochemical stain.(A: S-100, B: Cytokeratin, C: SMA)

Table 1. Reported Cases of myoepithelioma of minor salivary gland origin with Ultrastructural or histochemical confir-

mation

Age Sex Site Cell Type

Kahn and Schoub 17 F Hard palate Plasmacytoid

Luna et al  30 F Hard palate Spindle

Sciubba and Goldstein 22 M  Palate Plasmacytoid

Nesland et al 18 F  Palate Plasmacytoid

Barnes et al  24 F Hard palate Plasmacytoid

Thompson et al 23 M Oral floor Plasmacytoid

Enomoto et al 57 F Soft palate Plasmacytoid

Ellyn and Gnepp 8 F Soft palate Plasmacytoid

Kawabe et al 53 M Soft palate Plasmacytoid

Kanazawa et al 42 F Hard palate Plasmacytoid

Present case  14 F  Palate Plasmacytoid

(A)

(C)

(B)
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하며, 주로 기저층의 상피측에 존재한다. 형태나 기능면에서 평

활근세포 및 상피세포의 특징을 가지며, 분비작용등에 관여한

다. 하지만 평활근 세포와는 달리 교소체(desmosome)을 가지고

있으며, 집체(dense bodies)는 평활근처럼 근섬유속(myofila-

ment bundles)을 따라 존재하는 것이 아니라 방추형에서는 세포

의 근위부에 존재하며 형질형에서는 존재하지 않는다15,18). 면역

조직화학적 분석에서 타액선에 존재하는 특이한 polypeptide는

지표로서사용될수있다. Actin이나 myosin, cytokeratin 4-6, cytok-

eratin 14 같은 protein은 정상 선조직에 존재하는 myoepithelium

의 지표가 될 수 있으며, carcinoembryonic antigen이나 cytokeratin

19 같은 것은 도관세포의 지표가 될 수 있다19). 타액선에 존재하

는세포가다양하므로타액선종양에있어서 protein marker의발

현은 혼재되어 나타날 수 있다. 따라서 marker의 종류와 조합을

통해 진단학적 기준을 정하는 것이 유용하다. 근상피종양세포의

지표로 MSA(muscle-specific actin), S-100, Vimentin, Glial fibrillary

acidic protein등이 이용된다15,18). MSA에 해서 종양세포간에 상

당한차이가있다. 방추형은 MSA에높은양성반응을나타내지만

형질형은 체로 음성반응을 보인다. 따라서, 형질형에서 근세

포적분화가결핍된것은분화정도가떨어진변이된근상피종양

세포로 볼 수 있다14,15,18). S-100 protein은 근상피분화를 나타내는

지표로 여겨져 왔으나, Takai 등은 타액선 종양에서는 그렇지 않

다고 입증하 다19). 몇몇 연구에 의하면, Vimentin은 근상피종의

모든세포에서발현되고, Glial fibrillary acidic protein은 myoepithe-

lioma에서강하게발현되기때문에초기지표로서유용하다고하

다21). 그래서 최근에는 MSA보다 빈번히 지표로서 사용되고 있

다15,18,19). 

근상피종의 악성으로의 전이는 매우 희귀한 데, 1998년

Toshitaka의 연구에 의하면, 타액선 종양 1,945례중 10례(약

0.45%)가 악성 근상피종이었으며 그 중에서도 양성 근상피종의

악성변이에의한것은 1례 다고한다22). 그러므로악성근상피종

의 임상조직학적 양상에 한 연구는 희귀한 빈도로 인해 부족

하며, 다만 조직학적으로 높은 증식성을 보이거나 비정상적인

분열이 동반된 세포다형성이 저명할 때 예후는 불량한 정도로

알 수 있다22). 따라서 치료는 개 다형성 선종에 준한 완전절제

술을시행하며, 정기적경과관찰이필요하다.

Ⅳ. 결 론

구강내발생한근상피종은희귀한종양으로, 체로형질형근

상피세포로 구성된다. 임상학적으로 다형성 선종과 유사하여 감

별진단이 어려우므로, 전자현미경이나 면역조직화학적 검사가

유용한 방법이 될 수 있다. 치료는 완전절제술이 시행되며, 악성

변이는 드물긴하나 정기적인 술후 관찰을 통해 평가하여야 한

다. 저자등은 구개부에 발생한 근상피종을 치험하 기에 문헌고

찰과함께보고하는바이다.
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