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이하선에 생긴 침샘관암의 치험례
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Purpose: Salivary duct carcinoma(SDC) is uncom-
mon but high grade adenocarcinoma arising in the ductal 
epithelium of salivary glands. SDC is characterized by 
distinctive clinical and pathologic features. The most 
important histologic aspect of this neoplasm is its 
resemblance to ductal carcinoma of the breast. Clinically 
SDC is defined by cervical lymph node involvement and 
distant metastasis with a high rate of recurrence and 
mortality. We described some of the clinical and 
pathological features of SDC and the management using 
case report for our patient.

Methods: We present a case of a 40-year-old male 
with 2-year history of a swelling arising in his left preau-
ricular region. There was a single painless, firm and 
solid 2 × 1.5 cm mass in the left parotid area. Facial nerve 
function was intact and no cervical lymph node were 
palpable. In August 2005, we found out 1.7 × 1.8 cm sized 
cystic, nodular lesions that were located in the super-
ficial lobe of left parotid gland through Computed tomo-
graphy. And then superficial parotidectomy and post-
operative radiation therapy were performed in Jan 2007.

Results: Pathologically, the specimen were consisted 
of homogeneous, chondoid to myxoid type of tissues. It 
was yellow mass that has multiloculated cystic lesions. 
In postoperative PET(Positiron emission tomography) 

CT, there was no evidence of uptaking FDG(Fluoro-
deoxyglucose) into the deep layers of parotid gland and 
distant metastasis were not seen. 

Conclusion: Salivary duct carcinoma(SDC) is a rare 
but high grade adenocarcinoma related to pleomorphic 
adenocarcinoma. The prognosis of SDC can be different 
according to the type of tumor such as mucoepidermoid 
adenocarcinoma, adenoid duct carcinoma and acinar 
cell carcinoma. So we need to study more carefully for 
accurate diagnosis in early stage of diagnosis. Although 
radiotherapy has not yet proven to be a significant factor 
in overall survival, the combination of parotidectomy and 
postoperative radiation therapy can lead to more 
favorable results in treating of SDC. 

Key Words: Salivary duct carcinoma, Parotidectomy

1968년 Kleinsasser 등에 의해 최초로 기술된 침샘
관암은 침샘관의 상피세포에서 유래된 고등도(high 
grade)의 샘암종으로, 이하선에 생기는 암 중에서 6% 
이하로 발생빈도가 매우 드문 것으로 알려져 있고, 
Seifert 등은 4,068례의 침샘에 생기는 암중 단 37례에서 
침샘관암을 진단한 바 있다. 유방암의 관세포암종
(ductal carcinoma)과 조직학적 소견에서 유사성을 지니
며, 판단하기 까다로운 미세흡인 조직검사 결과와 비특
이적 형태의 진단 영상검사 결과는 조기 진단과정에서 
점액표피암, 선양관암, 선방세포암 등과 혼돈을 가져올 
수 있기 때문에 침샘관암의 국소적 확장, 조기전이, 심
각한 치사율의 증가와 같은 결과를 초래할 수 있다. 이
에 저자들은 이하선에 매우 드물게 발생하는 침샘관암 
증례 1례를 경험하였기에 그 임상적, 병리학적 특징 및 
효과적 치료방법에 대해 문헌고찰과 함께 보고하고자 
한다. 

2005년 8월, 45세 남환이 내원 2년 전부터 발생한 좌
측 귀 앞쪽의 종괴를 주소로 본원에 내원하였다. 신체검
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Fig. 1. Preoperative view. A 40-year-old male has 2 × 1.5 
cm ovoid, firm and solitary nontender mass(center) on the 
left parotid area. 

Fig. 2. Microscopic findings of a tumor. (Above) Left part 
is the normal parotid gland & right part is the tumor 
(Hematoxylin and eosin stain, × 40). (Center) The tumor 
shows cribriform, solid and comedonecrotic nest-like 
growth pattern(× 100). (Below) Individual tumor cells are 
cuboidal to polygonal and have a moderate amount of 
eosinophilic or amphophilic cytoplasm that may appear 
finely granular(× 200).

사 상 종괴의 크기는 2 × 1.5 cm 가량이었으며, 무통성의 
딱딱한 단일 종괴였다(Fig. 1). 안면근육의 약화나 마비소
견은 보이지 않았으며, 경부 림프절의 종대소견도 보이
지 않았다. 2005년 8월에 시행한 안면부 컴퓨터단층촬영 
상, 좌측이하선의 표층에 존재하는 1.7 × 1.8 cm의 낭성부
분을 포함하는 결절성 병변소견으로, 환자 추적관찰되지 
않던 중 2007년 1월 재시행한 안면부 컴퓨터단층촬영 상 
2 cm의 낭성병변소견을 보였고, 추적관찰 기간 중 크기
의 변화는 거의 보이지 않았으며 육안적 소견 상으로도 
주목할 만한 변화는 없었다. 2005년 4월부터 IgA 신병
증으로 본원 신장내과 치료 중이던 환자로 기저질환에 
대한 의학적 평가를 위해 신장내과에 의뢰되었다. 추적
관찰 기간 중 병변의 뚜렷한 크기상의 변화가 없고, 림
프절 종대소견 역시 보이지 않고 신경과 림프관으로의 
원격전이가 흔한 침샘관암의 전형적 임상양상에 비해 
비전형적 양상을 보였기에 이하선염(parotitis), 다형성샘
종(pleomorphic adenoma) 등의 양성질환과의 감별진단
을 위해 2007년 1월경 이하선 천엽 절제술을 시행하였다. 
술후 적출된 종괴는 육안상 노란색의 잘 구분된 수많은 
방으로 구획 지어진 낭성 병변(multiloculated cystic 
lesion)이었으며 나머지 기질은 노란색의 균일하고 미세
한 조직이었다. 조직병리학적 소견은 균일(homogeneous)
하고, 연골-점액질(chondroid- myxoid) 양상의 다형성샘
종 background에서 특징적인 괴사영역을 보여 침샘관
암으로 진단되었다. 수술 직후 시행한 PET CT 상에서 

이하선 깊은 층으로의 FDG 섭취(uptake)는 없었고 원격
전이 소견도 보이지 않았다(Fig. 3). 수술 후 환자는 이하
선에 보조적 방사선 치료를 받았으며, 현재까지 재발의 
소견은 관찰되지 않았다.
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Fig. 3. In postoperative PET(Positron emission tomography) CT, individual bilateral cerebral cortex reveal symmetric 
glucose metabolism without focal lesion. Both basal ganglia, thalamic and cerebral hemispheres also show well preserved 
glucose metabolism. Asymmetric FDG uptake is noted at left parotid area and which is consistent with parotid tumor.

침샘관은 이하선, 악하선, 설하선의 주타액선과 기도, 
부비동을 포함하는 상부 기관, 식도에 산재해 있는 600 - 
1000여개의 작고 독립적인 점액선인 소타액선으로 구분
할 수 있다. 타액선에서 발생하는 종양은 전체 두경부 종
양의 3 - 5%를 차지하는데 발생부위 별로는 이하선 85%, 
악하선 10 - 15%, 설하선 및 소타액선 5% 정도로 이하선
에서 발생하는 종양이 현저하게 많고, 국내에서는 이보
다는 좀 더 적은 빈도로 보고되었지만(42 - 68%),1 역시 
이하선에 가장 호발하는 것으로 알려져 있다. 이하선의 
종양은 80% 정도가 양성종양으로 다른 부위에 비해 양
성종양의 발생빈도가 매우 높으며 그 중 혼합종이 가장 
많이 보고되어 있다.2 이하선의 종양은 해부학적 위치로 
볼 때 하악부의 피하종양으로 나타나므로 피하결절로 나
타날 수 있는 여러 가지 종양성 질환을 감별할 필요가 있
다. 더구나 혼합종이 Stensen관(이하선관)을 따라서 생기
거나 부이하선에서 발생하는 경우에는 볼에서 생길 수도 
있으며, 림프절 내부에 봉입된 타액선 조직에서 발생하는 
경우에는 목에서 나타나기도 하므로 임상적으로 타액선
의 종양을 의심하기 어려울 수 있다.2 침샘관암은 조직학
적으로 중심부에 면포괴사(comedonecrosis)를 갖는 고
형의 벌집모양(cribriform)과 유두상(papillary) 둥지모양
의 종양세포로 특징지어진다. 종양세포는 큰 다각형의 
풍부한 호산구성 세포질, 저명한 핵소체, 적은 다형성을 
보인다. 세침흡인세포 검사는 침샘에 발생하는 종괴에 
대한 효율적이고 가격대비 효과가 뛰어난 진단법이지
만,3 침샘관암의 조직학적 감별진단을 세침흡인 조직검
사로 확진하기에는 무리가 있다. 침샘관암은 드물지만 

급진적인 조기전이의 양상, 국소적 재발, 높은 사망률과 
같은 임상적 특징을 지닌다. 침샘관암 환자는 전형적으
로 안면마비와 통증을 동반하는 침샘밖으로 퍼지는 경
부선병증(cervical adenopathy)을 흔히 보이지만, 본 증
례의 환자는 안면마비와 통증, 경부선병증 소견을 보이
진 않았다. Hui 등4은 주변 조직으로의 침윤, 림프침범, 
림프절 전이, 재발과 원격전이를 포함하는 침샘관암의 
불량한 예후에 대해 기술한 바 있다. 하지만 최근의 연구
를 통한 통계적 분석결과 림프절 전이, 혈관 및 신경조직
으로의 침윤 소견과 임상적 결과간의 상관관계가 없음을 
입증했다. 이러한 사실은 빈번한 조기전이와 같은 침샘
관암의 급진적 임상양상을 반증한다. 침샘관암의 치료로 
가장 흔히 이용되는 치료는 목과 원발부위에 대한 수술
과 방사선 병행치료이다. Delgado 등5은 작은 종괴의 경
우 안면신경을 보존하면서 이하선 전절제술을 시행할 수 
있음을 시사한 바 있다. 비록 방사선 요법은 아직 전체 
생존에 중요한 치료법으로 입증되진 않았지만, 장기생존
자들의 상당수는 수술 후 방사선 치료를 시행받았다.6 종
양의 크기는 많은 암의 경우에 있어 중요한 예후인자이
다. Hui 등은 3 cm 이상의 종양에서 원거리 혹은 림프절 
전이가 더 높은 것으로 보고했고, Delgado 등도 2 cm 이
하 크기의 종양을 가진 환자에서 더 좋은 예후를 확인하
였으며, Brandwein 등7이 2 cm 이상의 종양을 가진 환자
에서 좋지 않은 예후를 확인했지만, 침샘관암에서 종양
의 크기와 예후 간에는 통계학적으로 유의한 상관관계가 
없음이 밝혀졌다. 또한 Lewis 등8은 침샘관암의 경우 임
상적 예후와 림프절 전이, 혈관이나 주변 신경조직으로
의 침윤간에는 통계적 상관관계가 없음을 밝힌 바 있다. 
본 증례의 환자는 일차병변에 대한 수술 후, 방사선 치료

III. 고  찰



610 대한성형외과학회지 Vol. 35, No. 5, 2008

를 병행하였고, 이러한 치료는 첫 진단 후 환자의 예후에 
영향을 주었으리라 생각된다. 이하선에 발생한 침샘관암
은 기존의 다형성 샘종과 연관되어 발생할 수 있으며 종
양의 종류에 따라 예후가 현저히 다르고, 악성도가 심하
므로 점액표피암, 선양관암, 선방세포암 등과 주의 깊은 
감별진단이 필요하며 신경과 림프관으로의 원격전이가 
흔한 악성종양이므로 세침흡인생검 등의 사전 진단노력
이 요구된다. 치료는 이하선 전절제술과 림프절절제술을 
병용하는 방법, 이하선 천엽절제술과 림프절절제술을 병
용하는 방법, 림프절절제술 없이 이하선 전절제술 또는 
이하선 천엽 절제술만 시행하고 이하선 전절제술 및 보
조적 방사선 치료를 병행하는 방법을 들 수 있다. 본 교
실에서는 이하선 천엽 절제술과 보조적 방사선 치료를 
병행하였으며 이하선에서 발생한 침샘관암의 드문 예를 
경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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