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악하선에 발생한 선양낭성암종
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Abstract 

Adenoid Cystic Carcinoma of the Submandibular Gland

Yong-Yun Ha, Seong-Gon Kim, Min-Keun Kim

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, College of Dentistry, Gangneung-Wonju National University

Adenoid cystic carcinoma is a distinctive neoplasm of the salivary gland and is the most common malignant tumor of submandibular 

gland. Although adenoid cystic carcinoma grows slowly, it shows aggressive tendencies with the ability to invade peripheral 

nerves. This ability enables an adenoid cystic carcinoma to extend along the nerves and spread long distances, resulting 

in high incidence of distant metastasis and recurrence. Therefore, radical resection is the treatment of choice for this carcinoma. 

We performed partial mandibulectomy, neck dissection and immediate reconstruction using a radial forearm free flap on 

a 54 year-old man with adenoid cystic carcinoma on the right submandibular gland. And as an adjunctive therapy, chemotherapy 

with cisplatin and 5-fluorouracil was used. We report our case along with a literature review.
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서  론

선양낭성암종(adenoid cystic carcinoma)은 타액선에서 주

로 발생하는 악성 종양이다. 서서히 지속적으로 성장하는 경향이 

있고, 특히 신경 또는 신경 주위 막으로 잘 침투하여 신경을 따라

서 상당히 먼 거리까지 이동할 수 있는 특징을 가지고 있다[1].

이러한 선양낭성암종은 basaloid cell들이 이루는 조직학적 

특징 때문에, 1856년 Billroth에 의해 cylindroma로 불렸었다[1]. 

다른 동의어로는 adenoepithelioma, basaloma 등이 있으나 

Foote와 Frazell에 의해 adenoid cystic carcinoma (선양낭성암

종)로 불리게 되었고 World Health Organization에 의해 채택되

었다[2,3].

선양낭성암종은 50대 또는 60대에서, 남성보다는 여성에서 

더 우세하게 나타난다[4]. 타액선 전체 중에서는 구개의 소타액선

에서 가장 흔하게 나타나고(58%), 대타액선 중에서는 이하선과 

악하선의 순서로 흔하게 나타난다. 특히 악하선 부위에서 발생하

는 악성 종양 중에서는 선양낭성암종이 가장 많은 비율을 차지하

고 있다[1]. 
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Fig. 1. Soft tissue enlargement with partially ulcerative was 
showed on clinical exam.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging. Swelling of plastysma was 
observed due to mass lesion on right submandibular region.

선양낭성암종은 주로 회색빛을 띤 고형의 형태로 관찰이 되며, 

드물지만 낭(capsule)으로 둘러싸여 있는 경우도 있다. 작은 크기

에서는 비교적 경계가 명확하지만, 신경을 따라 주변 조직으로 

침투하려는 특징으로 인해 성장을 하게 되면, 인접 조직으로의 

전이 가능성이 높아진다. 조직학적으로 선양낭성암종은 tubular 

type, solid type, cribriform type (glandular type) 3가지의 

형태로 분류할 수 있다. 가장 높은 비율의 발생을 보이는 형태는 

tubular type (42.9%)이며, solid pattern (35.7%), cribriform 

type (21.4%)이 그보다 좀 더 낮은 비율로 발생이 된다[2,5,6].

선양낭성암종의 치료를 위한 방법으로는 외과적인 절제술과 

보조적인 방사선 요법이 주로 추천되고 있다. 

본 증례에서는 우측 악하선 부위에 발생한 선양낭성암종에 

대하여, 외과적인 절제술과 보조적인 항암 요법을 시행하였고, 

비교적 양호한 치료 결과를 얻었다. 이에 증례에 대한 경험을 

관련된 문헌과 함께 고찰해보고자 한다.

증례보고

전신적으로 건강한 58세의 남자환자가 하악 우측 견치 설측 

부위에 발생한 연조직의 팽창을 주소로 본원에 내원하였다. 환자

는 병소의 존재를 1년 전에 알았고, 그동안 큰 불편감이 없어서 

치료 없이 지내다가, 1개월 전 해당 부위의 잇몸이 아파 지방의 

치과의원을 경유하여 본원으로 오게 되었다.

초진 시, 돔 형태의 단단하고 고정된 결절(4.8×1.5 cm
2
)이 

우측 구강저 부위를 중심으로 관찰되었다. 병소의 범위는 내측과 

외측으로 하악 우측 중절치부터 하악 우측 제2소구치 부위까지 

연장이 되어 있었다. 병소의 표면은 부드러우면서 불규칙적인 

크기의 결절로 덮여 있었고, 부분적으로 흰색 또는 연황색의 궤양

과 함께 발적이 관찰되었다(Fig. 1).

뚜렷한 체중 변화는 최근에 없었다고 했으며, 경부림프절의 

림프절 병증도 관찰되지 않았다. 파노라마 사진상에서 골조직의 

특이한 병적소견은 보이지 않았다. 그런데, MRI에서는 광경근의 

융기가 관찰되었다(Fig. 2).

임상적 관찰과 방사선사진상의 소견에 근거하여, 우측 구강저

에 발생한 악성 신생물로 가정하고, 먼저 절개생검(incisional 

biopsy)을 행했다. 그 결과 얻은 병리조직학적 검사에서는 진행

중인 신생물의 특징인 mitosis와 nucleoli가 많이 관찰되었고, 

ductal 구조를 가진 basaloid 소견을 보였으며 undifferentiated 

adenocarcinoma로 결론내렸다.

추가적인 진단을 위한 혈액학적 검사에는 큰 이상소견은 없었

으나, magnetic resonance imaging (MRI)상, 해당 부위의 종괴

와 함께 후구치 부위에 1 cm 미만의 림프절 증대가 발견되었고, 

핵의학 검사 결과에서는 해당 부위의 종양이 의심되는 소견을 

보였다(Fig. 3). 

따라서 이 신생물에 대해 임상적 병기를 III기(T3N0M0)로 

내렸다. 따라서 이 병소는 진행된 병소로서, 우선 외과적 처치로서 

부분하악절제술(partial mandibulectomy)을 하고, Level II에

서 편측(ipsilateral)으로 경부림프절 청소술을 시행한 뒤, 결손부

를 우측 전완부 요골 유리피판으로 즉시 재건하였다.

수술 시 동결절편검사(frozen biopsy)를 통해 음성의 절제변

연을 얻었으며, 경부림프절 전이가 없는 것을 확인하였다. 수술 

후 종괴에 대한 조직학적 검사 소견에서는 종양이 주변조직으로 

침습한 양상을 보이고 있었고, 신경주위막으로도 침습한 것을 

관찰할 수 있었다. 패턴은 cribriform type을 나타내었다(Fig. 

4). 또한, 경부림프절에 대한 전이도 조직학적 검사 결과 없는 

것으로 나타났다. 또한 면역조직학적 검사에서, PCNA와 p53, 

pan-K, β-catenine, Wnt-1, snail에 잘 침윤된 것이 관찰되었

다. 



78  하용윤: 악하선에 발생한 선양낭성암종

J Korean Assoc Maxillofac Plast Reconstr Surg 

Fig. 5. The figure of region of the reconstruction with forearm 
flap at 32 days postoperatively.

Fig. 6. There is no evidence with reccurence on magnetic 
resonance imaging at 169 days postoperavitvely.

Fig. 3. Bone scan, Radiopacity was increased on right submandibular
region that may be tumor.

Fig. 4. Histological overview of the main mass showed cribriform
type of adenoid cystic carcinoma (H&E staining, original magnifi-
cation, ×100).

술 후 26일째의 정기검진에서, 경부의 절제 변연부의 창상 

열개와 함께 국소 농양이 형성되었으나 적극적인 소독으로 해결되

었고, 구강의 피판은 성공적으로 안착되었다(Fig. 5).

이후, 항암요법을 술 후 74일, 109일, 151일에 시행하였는데, 

cisplantin 50 mg/day과 5-fluorouracil (5-FU) 500 mg/day을 

정맥 내로 각각 1일, 4일간 투여하였다. 그리고 cisplantin과 

5-FU 투여 전과 후에 충분한 수액보충(hydration)을 시켰다. 

항암요법은 입원하에 이뤄졌는데, 3회의 항암요법 기간 동안 총 

1회의 소화불량 및 복부팽만감을 호소하였고 오심, 구토 같은 

부작용 없이 모두 끝마쳤다.

그리고 술 후 169일째에 실시한 MRI검사상 재발 및 이상 소견

은 없었고 현재 환자의 주된 불편사항은 경부의 반흔이며 이는 

반흔개조술로 개선할 수 있겠으나, 수술적 개입을 바랄 만큼 불편

감이 크지는 않다(Fig. 6).

고  찰

보통 임상적으로, 선양낭성암종은 느린 성장을 특징으로 하고 

통증 및 부종은 초기의 중요한 증상 중 하나이지만, Perzin 등[5]에 

따르면 무통성 덩어리를 주소로 한 것이 대부분이었다고 한다. 

이 환자의 경우는 환자는 부종과 함께 동반한 통증은 최근에 

생긴 궤양으로 인해 발생하였나 다른 특이한 증상은 없었다. 선양

낭성암종은 신경을 따라 먼 곳까지 침습하는 경향이 강하기 때문

에, 부위에 따라 해당 신경 침습으로 인한 양상이 다르게 나타날 

수 있고, 이하선이 이환되었다면, 안면마비, 아관긴급이 나타날 

수 있다[2]. 이 환자의 경우는 기능 장애는 관찰되지 않았다. 따라

서, 이러한 이유들은 이 질환을 초기에 놓치게 만드는 요인이 

된다.

선양낭성암종의 예후에 관해서 조직병리학적 병기(histological 
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grade), 절제변연의 양성 여부, perineural invasion, 경부림프절

로의 전이 여부, 진단의 시기, 종양의 임상 병기, 병소의 위치 

등이 요소로 보고되어 있고 여기에는 논란거리가 많다[3,6,7]. 

경부림프절로의 전이가 일어난 경우는 예후가 좋지 못하다. 본래 

선양낭성암종은 혈행성전이로 침습하는데[8], 위치에 따라서는 

특히, 악하선은 경부림프절로의 전이가 직접 일어날 수 있고 따라

서 전체 대타액선 중 예후가 가장 나쁘다[6,9]. 

조직병리학적 검사상, Solid 패턴은 예후가 좋지 않은데, 보다 

더 재발률이 높고 조기에 원격전이가 일어나며, 사망률이 크다. 

Perzin에 따르면 tubular type이 예후가 가장 나쁘다고 한다 

[6,7]. Cribriform도 tubular type과 비슷하게 예후가 나쁜데 그

것은 cribriform에서의 뒤늦은 원격전이에 의한다고 한다[7].

음성의 절제변연이 나타나면, 예후가 좋다. 하지만 Barrett과 

Speight[3]에 의하면 음성의 절제변연이 장기적 예후에 큰 영향을 

미치지 못한다고 한다. 또한 절제변연이 양성이든 음성이든 방사

선요법 시에는 예후와 큰 연관성이 없다는 주장도 있으며, 방사선

요법을 쓴다고 하여도 선양낭성암종의 특성상 느리고 잦은 재발률

을 낮추지 못한다는 주장도 있다[7,10].

선양낭성암종에 대한 처치법으로는 외과적 절제(surgical re-

section), 방사선요법, 항암요법 등이 적용된다. 외과적 절제는 

주된 처치법이다. 병소의 크기나 위치에 따라 단독으로도 쓰일 

수 있고, 특히 병소의 크기가 작고 절제 후에 음성의 절제변연을 

얻을 경우 그러하다[11]. 방사선요법은 외과적 절제 후, 부가적인 

방법으로 추천된다. 대개 60 Gy 이상의 용량이 추천되며, 양성의 

절제변연을 얻었을 경우는 그 이상이 적용된다[12-14]. 항암요법

의 경우는, 특히 논란이 많다. 그동안 선양낭성암종에 적용했을 

때 효과가 제한적이었는데, 그것은 아마도 이 신생물 특유의 느린 

성장속도에 기인할 것이다[15]. 하지만 선양낭성암종에 대한 항암

요법의 효과가 기대할 만하다고 보고한 저자도 있다. Alcedo 

등[16]과 Hotte 등[17]에 의하면 KIT tyrosine kinase의 inhibitor

인 imatinib에 반응이 있다고 한다.

한편, 두경부암에서 일반적인 항암요법의 장점은 국소적 종양

의 조절(locoregional tumour control), 통증의 조절, 연하기능

과 식욕 회복, 체중감소와 피로의 개선, 무병생존율의 증가

(increased disease-free survival)를 들 수 있다. 이러한 장점들

은 전이되거나 재발된 두경부암에서 고식적 요법(palliative ther-

apy)에서 특히 유용하다[18].

그리고 두경부암의 부가적 항암요법으로 자주 쓰이는 약제로는 

methotrexate, 5-FU, cisplantin, docetaxel 등이 있고, 이 중에

서 5-FU, cisplantin, doxtaxel에 대한 고식적(palliative) 약제로

서의 관련문헌은 비교적 잘 알려져 있다[10,19,20]. 이 약제들은 

단독으로 쓰일 수도 있지만, 병용해서 쓰일 때 효과가 큰데 특히 

cisplantin과 5-FU의 조합이 가장 효과적이라고 한다. 하지만 

이러한 항암요법으로 국소재발을 방지하는 데 효과는 있으나 총 

생존율의 증가에 영향을 미치지는 못한다는 보고도 있다[18].

우리는 이 환자에게 부가적 요법으로 항암요법을 적용했다. 

이는 음성의 절제변연을 얻었고 국소림프절 전이가 없다고 확인되

어, 방사선치료 시 앞서 논의된 바와 같이 큰 이득이 없다고 판단

하였기 때문이다. 따라서 임상적 병기로서 III기인 진행된 종양에 

대하여, 국소재발을 방지하기 위해 부가적 항암요법을 적용하기

로 결정하였다.

비록 선양낭성암종이 구강악안면영역에서 흔하지 않은 신생물

이지만, 악하선에 발생할 수 있는 가장 흔한 악성종양이다. 하지만 

이에 관해 알려진 것이 부족하다. 선양낭성암종에 대한 예후요소

가 확립되지 않았고 또한 처치방법에 따른 생존율 또는 효과에 

관한 논란이 있기 때문에 이에 관한 심도 있는 다른 연구가 필요하

다. 또한 우리가 비록 성공적으로 수술 및 항암요법을 시행하였지

만 선양낭성암종의 늦고 높은 재발률과 원격전이 때문에 환자의 

장기적 검진이 요구된다.
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