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악하선관으로 연결되는 주설하관을 가진 설하선과 

이에 발생한 선양낭성암종 1례 
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A Case of Adenoid Cystic Carcinoma of Sublingual Gland Forming 

a Major Sublingual Duct, which Empties into Wharton’s Duct 
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Tumors rarely arise in the sublingual salivary glands. They should be considered malignant until proved 
otherwise. Adenoid cystic carcinoma is most commonly encountered malignant tumor of the sublingual gland. 
We report a case of adenoid cystic carcinoma arising from the sublingual gland. Moreover, the sublingual 
gland had anatomic variation of main duct(Bartholin’s duct) which is connected to Wharton’s duct. 
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서     론 
 

설하선에 발생하는 종양은 타액선에서 발생하는 종양의 0.5~ 

1%를 차지하는 드문 종양이지만, 설하선 종양의 80~90%

가 악성으로, 전체 타액선암 중에서는 1.5%정도를 차지한

다고 보고되어 있다1). 하지만 연구자에 따라서는 거의 4,000 

명의 타액선암 환자중에서 18명만이 설하선 기원일 정도

로 매우 드문 것으로 알려져 있다2). 

저자들은 설하선의 선양낭성암종 1례를 수술로 치료하였

고, 수술시 설하관에서 주설하관을 형성하여 악하선관으로 

연결되는 소견을 발견하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다. 

 

증     례 
 

환자는 54세 여자로 약 한달 전부터 서서히 커지는 좌측 

구강내 구강저의 무통성 종물을 주소로 내원하였다. 저리

는 느낌이나 감각이상의 증상도 없었다. 과거력과 가족력

에서 특이 사항은 없었다. 양수촉진법을 사용한 신체적 검

진 소견에서 좌측 구강저에 3×4cm 크기의 단단한 종물이 

관찰되었다. 경부 림프절은 촉지되지 않았으며 다른 전신 

검사에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 

전산화단층촬영상 좌측 설하선 부위에 불균질한 조영증

강을 보이며 악성종양을 시사하는 3.5cm 크기의 병변을 

관찰할 수 있었다(Fig. 1). 그 외 경부림프절의 병변은 없

었고, 수술 전 시행한 세침흡인세포검사에서는 선양낭성암

종이 의심되었다. 주변 연부조직과의 관계를 더 명확히 하

기 위해 자기공명영상을 시행하였다. 종양은 T2WI에서

(Fig. 2) 전반적으로 고신호 강도를 보이고 T1WI에서(Fig. 

3) 근육과 비슷한 신호강도를 보였다. 주변의 구강저 근육

들을 밀어내는 소견은 보였으나 침윤의 증거는 없었으며, 

하악골의 골막 및 골수에도 종양의 침범은 없는 것으로 판
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단되었다. 임상적으로 원격전이를 시사하는 소견은 없었다. 

이상의 소견을 종합하여 좌측 설하선에 발생한 T2N0M0, 

2병기(stage 2)에 해당하는 선양낭성암종 의심 하에 구강

내 접근법으로 설하선 절제술을 시행하였다. 종양은 주변 

조직과 잘 분리되어있어, 박리하여 제거하는데 큰 어려움은 

없었으며, 설하신경, 설신경, 악하선관의 손상없이 성공적으로 

설하선을 절제하였다. 설하선을 제거하는 과정에서 설하선에

서 나오는 주설하관을 발견하였고, 이 주설하관이 악하선관과 

연결되는 것을 발견하였다(Fig. 4). 주설하관을 악하선관과 

연결되는 부위 전에서 결찰하였고, 절제연에 대해 동결절편검

사를 시행하여 종양이 없음을 확인하였다(Fig. 5). 술후 악하

선 종창과 같은 특별한 문제나 합병증 없이 퇴원하였다. 

병리조직 검사에서는 3.5×3.0×1.0cm 크기의 선양낭

성암종으로 확진되었고, 사상형과 관상형이 혼합되어있는 양

상이었고 고형은 발견되지 않았다(Fig. 6). 절제면 또한 깨

끗하였다. 추가적인 방사선치료는 하지 않기로 하였다. 

 

고     찰 
 

설하선에서 타액은 약 8~20개의 적은 관(Rivinus’ duct)

을 통해 구강 내로 분비되며, 때로는 여러 개의 관이 합쳐

Fig. 3. Preoperative MRI. T1 weighted image shows a mass with
signal intensity of muscle in left sublingual gland area. 

Fig. 2. Preoperative MRI. T2 weighted image shows a mass with
high signal intensity in left sublingual gland area. 

Fig. 1. Preoperative axial CT scan of the neck. CT scan shows left
sublingual gland enlargement with heterogenous enhan-
cement. 

Fig. 4. Intraoperative photo. Left sublingual gland is forming a
major sublingual duct(black arrow), which empties into
Wharton’s duct(empty arrow). 

Fig. 5. Light microscopic finding of frozen section. This photo
shows a part of major sublingual duct(Bartholin’s duct)
(H&E, x100). 
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져 주설하관(Bartholin’s duct)을 형성하여 악하선관으로 

배출되기도 하는 것으로 알려져 있다3). 

설하선에 발생하는 가장 흔한 악성종양은 선양낭성암종으

로 36%에 해당하고4), 그 다음으로는 점액표피양암종이다2). 

선양낭성암종은 현미경적으로 다염색성핵과 호산구성 세

포질을 가지는 작은 원형세포로 구성된다. 세포는 전형적으

로 다발이나 판모양으로 배열되고, 조직학적으로 체모양의 

구조를 가져 과거에 cylindroma로 명명되기도 하였다5). 병

리조직학적으로 관상형, 사상형, 고형으로 구분하며, 낭성

공간이 없는 고형의 경우 비정형 세포를 보이며 예후가 관

상형이나 사상형의 경우보다 나쁘고, 특히 고형부분이 전

체 종양의 30%를 넘는 경우에 예후가 좋지 않다6). 

일반적으로 설하선의 종양은 50대에서 가장 많이 발견

되고 성별에 따른 빈도의 차이는 없는 것으로 알려져 있다
2). 저자에 따라서는 증례 수가 제한되어 있기는 하지만 여

성에서 조금 흔한 결과를 보이기도 했다7). 임상양상은 구

강저에서 만져지는 무증상의 종물로 발견이 되고8), 그 외

에 통증이나 치과보철물 착용시 불편감, 혀의 저린 느낌 등

의 증상을 나타내기도 한다9). 

구강저의 종물의 경우 하마종(ranula) 혹은 그외 침샘관

과 연관된 점막하 종물 등의 양성질환으로 간과될 우려가 

있으므로, 이곳의 병변을 볼 때에는 항상 종양의 가능성에 

대해 의심을 가지고 있어야 한다9). 

구강저의 종물을 발견했을 때, 그 기원을 알기 위해서는 

설하선에서 발생했는지 소타액선에서 발생했는지 구별하는 

것이 중요하다10). 보통 임상양상만으로는 그 기원을 알기

는 쉽지 않으므로11), CT 혹은 MRI, 수술소견, 병리소견과 

함께 생각하는 것이 필요하다7). 

치료에 있어서는 수술이 제일 중요하다9)12). 병변의 크기

에 따라서 수술의 범위 및 방법은 달라진다. 필요한 경우 

하악골의 구역 혹은 마디절제(marginal or segmental man-
dibulectomy)와 구강저 재건술을 시행한다. 림프절 전이는 

선양낭성암종에서 비교적 드물며, 4~13%에서 발생한다13). 

그러므로 경부에 대한 수술은 임상적으로 림프절전이가 명

백하거나 조직학적으로 고형부분이 많거나 혹은 크기가 큰 

경우에 시행될 수 있다. 

선양낭성암종은 방사선치료에 잘 반응하지만 수술적으로 

완전히 제거되었을 경우 방사선치료의 정당성은 판단하기 어

렵다. 많은 경우에 수술 후 장기간의 추적관찰 과정에서 무

병생존이 길었기 때문이다14). 술후 방사선 치료는 진행된 

병기의 환자 혹은 악성도가 높은 종양에서, 수술 절제면에 

종양이 남아있거나 가까운 경우에 시행할 수 있다9)14). 

Silverman등의 연구에서도 T4와 같은 진행된 T병기의 

환자나 수술 절제면에 종양이 남아있는 경우 술 후 방사선 

치료는 적절한 적응증으로 판단되었으나, T1, T2와 같은 

초기 T병기의 환자로서 수술 절제면이 깨끗할 경우 술 후 

방사선 치료는 필요하지 않다고 기술하고 있다15). 

그리고 국소재발했을 때 방사선 치료를 고려한다12). Sim-
pson등은 수술 후 국소재발한 환자에서, 방사선치료를 할 

경우 처음 진단시에 방사선치료를 시행한 경우와 같이 국소

병변의 조절이 잘 되므로, 방사선 치료를 반드시 시행해야 

한다고 주장하였다16). 

선양낭성암종의 원격전이는 처음 진단 당시에는 5%에서 

발견되지만, 결국에는 50%에서 발생한다14). 폐로의 전이

가 41%, 뇌 22%, 경부림프절 16%, 뼈 13%, 그외 피부, 

늑막, 간등으로 4% 정도 발생한다. 한편 Andersen 등은 

전신전이를 가진 환자에서 치료없이 7년을 살 수도 있다고 

하였다14). 

그리고 Umeda 등에 따르면 배가시간이 86에서 1,064

일로서(평균 393일), 종양의 자라는 속도를 고려할 때 이

미 발견 당시 준임상적인 폐전이가 있을 것이라는 가설을 

내놓았는데17), 이를 검출하기 위해 선양낭성암종 환자에서 

일률적으로 폐 CT를 사용하는 데에는 아직 연구가 부족하

고, 폐전이가 있을 경우 유용한 치료법이 없는 현재, 준임

상적인 폐전이를 찾고자 노력하는 것은 딜레마라 할 수 있

다. 전신전이에 대한 치료와 생존률을 높이기 위한 방법으

로서 결국 항암화학요법의 역할이 중요할 것으로 생각되며 

앞으로 발전시켜 나가야 할 것으로 생각된다18). 

본 증례의 경우 조직학적으로 고형성분이 없이 사상형과 

관상형으로 이루어져있고, T2의 병기로 수술 절제면 또한 

깨끗하므로 추가적인 방사선치료 없이 경과 관찰하면 될 

것으로 생각되며, 술 후 한달째 시행한 MRI영상에서도 남

아있는 종양이나 재발의 증거 없이 온전히 남아있는 주변

의 정상조직들을 확인할 수 있었다. 선양낭성암종의 특성상 

수년이 지나서도 재발이나 전이의 가능성이 있으므로 장기

Fig. 6. Light microscopic findings. The adenoid cystic carcinoma
component in sublingual gland shows mixed patterns of
the tubular type and the cribriform type(H&E, x100). 
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적인 추적관찰이 요망된다. 
 

중심 단어：설하선·선양낭성암종·침샘관. 
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