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Myoepithelioma is composed predominantly or exclusively of myoepithelial cells. It is most frequently 
located in parotid gland, the palate and the breasts. It accounts for less than l% of all salivary gland tumors. 
Surgical excision which accompany a marginal amount of uninvolved tissue is curative. We report a case of 
parotid gland myoepithelioma treated by surgery. 
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서     론 

 

근상피종은 선조직의 근상피세포에서 발생하는 비교적 드

문 질환으로 전체 타액선 질환의 1% 미만으로 발생하는 것

으로 알려져 있다.1) 하지만 일부의 근상피종이 혼합 종양

으로 잘못 진단되어 실제 빈도 보다 높을 수 있다는 보고

도 있다.2) 발생 장소는 타액선,3) 유방4)에서 주로 발생하고, 

드물게 누선5)이나 구순, 악하선, 협부, 치은, 비강, 외이도 

등6)에서도 발생한다. 

저자들은 이하선에 발생한 근상피종 1예를 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고 하는 바이다. 

 

증     례 
 

42세 남자 환자는 10년 전 우연히 우측 이하선 종괴를 

발견하였으나, 있었으나 별다른 치료 없이 지내다 1년 전

부터 커지는 양상을 보여 본원에 방문하였다. 이학적 검사

상 우측 이하부에 4×5cm 크기의 가동성 있는 단단한 종

물이 촉진되었고, 경부에 다른 임프절은 만져지지 않았으며 

동통이나 통증은 없었고 안면마비도 없었다(Fig. 1). 기타 

전신 검사상 특이 소견은 없었다. 경부 컴퓨터 단층촬영에

서는 이하선 천엽에 4×5cm의 타원형 종물이 관찰되었으

며, 주변부에는 일부 조영증강을 보이고 중앙부에는 저음영

을 보였다(Fig. 2). 세침흡인검사에서는 양성 종양일 가능

성이 높고, 방추형 세포가 보여 근상피종을 감별해야 한다

고 보고 되었다. 환자는 전신 마취하에 이하선 천엽 및 종물 

적출술을 시행 하였다(Fig. 3). 광학현미경 소견에서 방추

형 및 상피형 세포 모양을 보였고, 조직면역화학 염색에서 

Cytokeratin에 대한 항체, S-100 protein, smooth mu-
scle actin 양성 반응을 보여 근상피성 종양임을 확인할 수 

있었다(Fig. 4). 환자는 안면신경마비 등의 합병증은 없었

고, 현재 수술 후 5개월째로 임상적으로 국소 재발 의심할 

만한 고견은 보이지 않았다. 

 

고     찰 
 

근상피세포는 분비선을 포함하는 유방, 누선, 땀샘, 타액

선과 같은 분비선을 포함하는 조직에 분포한다. 정상 근상

피세포는 타액선의 선포상피(acinar epithelium)와 관상피

(ductal epithelium)아래 놓여 있고, 수축 성분을 포함하고 
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있어 타액선의 분비 기능을 담당한다고 알려져 있다.7,8) 근

상피종의 발생빈도는 일반적으로 전체 타액선 종양의 1%

이하를 차지한다고 알려져 있으나 근상피종의 전체 세포변

형(full range of cellular modification)이 최근에 밝혀지고 

있고, 혼합종양 등으로 잘못 진단되어 실제 빈도는 이보다 

높을 것이라고 추측된다.7) 

Yoshizaki9)와 McCluggage 등10)은 수술 후 반복적인 재

발을 통해 점차 악성화가 될 수 있다는 보고를 했으며, 이

처럼 근상피종의 특징 중의 하나는 드물지만 양성 근상피

종이 악성 근상피종으로 변할 수 있다는 점이다.  

Dardick 등7)은 세포분화도(cellular differentiation)와 

구성형태(archit-ectural patterns)에 따라 두 가지 방법으

로 분류하였다. 세포분화도에 따른 분류는 spindle(32.5%), 

hyaline(plasmacytoid, 7.5%), epithelial, clear, mixed 

cell type으로 나누어지고, 구성 형태에 따른 분류는 non-
myxoid(56%), myxoid(9.8%), Reticular(24.4%), Mixed 

(9.8%)으로 나뉜다. 본 증례는 spindle cell type, nonmy-
xoid 근상피종에 속하였다. 임상적으로 서서히 자라는 무통

성의 종괴로 나타나며, 악성화는 드물어 안면 신경마비는 극

히 드물다. 

근상피종의 진단시 임상적 양상과 컴퓨터 전산화 단층 촬

영 소견이 혼합종과 유사해 감별해야 하다. 혼합종과의 차

이점은 chondroid matrix가 없어야 하고, 관(duct)이 5% 

이하가 되어야 한다.11) 본 증례에서와 같이 상피기원의 종

양임을 알기 위해 S-100 protein, vimentin, cytokeratin

에 대한 항체, 평활 근육 액틴(smooth mucle actin)등의 

면역조직화학검사를 시행해야 한다.12) 

Fig. 1. Preoperative view：right infraauricular mass(black arrow). 

A B

Fig. 2. Neck CT with contrast enhancement. A：Axial view shows slight enhancement and low density at central region(white
arrow). B：Coronal view shows same as above(white arrow). 

Fig. 3. Gross specimen show reddish well-encapsulated mass. 
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치료는 근상피종과 정상조직을 포함한 적출술을 시행해야 

하는데, Sciubba와 Brannon3)은 침샘에 발생한 양성 근상

피종의 적출술을 시행한 23예를 보고했으며, 이 중 경과관

찰이 가능했던 16예 중 1예에서 국소적으로 재발했고, 원

격전이나 악성으로의 변화는 없었다고 보고 하였다. 본 증

례의 경우 modified Blair incision을 시행했으며 상피근종

과 정상 이하선 천엽까지 충분한 절제연을 확보했다. 당시

에 안면신경은 가늘어져 있었는데 종괴에 의한 압박으로 인

한 것으로 사료된다. 수술 후에 안면신경 마비나 재발은 발

생하지 않았다. 
 

중심 단어：근상피종·이하선. 
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Fig. 4. A：Microscopic finding shows spindle-shaped myoepithelial cells with centrally placed tapered nuclei and eosinophilic
cytoplasm wall(H & E. ×100). B：Cytokeratin positive after immunohistochemical staining. C：S-100 protein positive after
immunohistochemical staining. D：Smooth muscle actin：positive after immunohistochemical staining. 
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