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서   론 10

낭샘암종은 타액선에 발생하는 매우 드문 악성 종양으

로서 1991년 WHO 분류법에 의해 유두상 낭샘암종으로 

처음 규정되었고 2005년 개정된 분류에서 낭샘암종으로 

다시 명명되었다.1) 주로 이하선이나 설하선, 소타액선에 

발생하며 악하선에 발생하는 것은 매우 드문 것으로 알려

져 있고, 국내에서는 2006년 1예가 보고된 바 있다.2)

최근 저자들은 좌측 악하선 부위의 만져지는 종물을 주

소로 내원한 45세 여자 환자에서 악하선 절제술을 시행하

였고 조직학적 진단을 통해 낭샘암종으로 확진된 예를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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증   례

45세 여자환자가 내원 2년 전 처음 발견한 서서히 자라

는 좌측 악하부의 종물을 주소로 내원하였다. 신체 검사에

서 좌측 악하부로 약 3 cm 크기의 무통성의 가동성이 있는 

종물이 촉지되었고 다른 경부에 이상소견은 없었다. 

경부 전산화 단층 촬영에서 좌측 악하선의 내부에 다수

의 낭샘 변화를 동반한 장경 약 1.6 cm 크기의 종물이 관찰

되었고 약하지만 불균질하게 조영증강되는 소견이 관찰되

었다(Fig. 1). 양측 경부 림프절에는 이상소견이 관찰되지 

않았다.  종물에 대하여 세침흡인검사를 시행하였고 결과

에서 약간의 침샘조직과 함께 림프구가 관찰되었다. 이상

의 소견으로 악하선에 발생한 Warthin 종양으로 생각하여 

수술을 결정하였다. 

수술은 일반적인 악하선 절제술의 술기에 따라 시행되

었고 수술 중 설하신경이나 변연 신경의 손상은 없었다. 

종괴의 주변조직과의 유착이나 주변 구조물로의 침범은 

관찰되지 않았다. 절제된 악하선은 약 3.5 × 2.7 × 1.7 cm 

였고 내부에 약 1.6 × 1.5 cm 크기의 다수의 낭샘 구조물을 

포함한 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 
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Cystadenocarcinoma Arising from Submandibular Gland
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Cystadenocarcinoma of salivary gland is an rare, slow-growing, low-grade malignant neoplasm characterized by 
cysts and papillary endocystic projections. Major locations of this tumor are parotid glands, and minor salivary glands, 
while occurrence in submandibular gland is extremely rare. Only few cases have been reported in the literatures. 
Cystadenicarcinoma behaves in an indolent manner and recurrence is rarely occured, surgical complete excision is 
considered treatment of choice. We experienced a case of cystadenocarcinoma arising from submandibular gland, 
so we report this case with a review of literature.
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수술 후 조직병리소견에서 원주형의 난형의 상피세포로 

이루어진 상피조직이 유두상 구조를 이루고 있었고 주로 

호산성 염색을 보이는 소입방형의 낭샘 구조물이 관찰되

었다. 이 종양은 침샘 실질로의 침윤은 보였으나 주변 혈관

이나 주위 조직으로의 침윤은 관찰되지 않고 침샘 실질에 

국한된 양상을 보였으며, 충분한 절제연이 확보되었다 

(Fig. 3). 조직병리검사를 통하여 최종적으로 낭샘암종으로 

진단하였고 경부 전이 가능성을 고려하여 양전자 단층 촬

영하였고 전이소견 관찰되지 않아 주기적인 경과 관찰하

기로 하였다.

수술 후 특별한 부작용은 없었고 수술 후 3개월 후 시행

한 전산화 단층 촬영에서도 이상소견이 관찰되지 않았고 

12개월 동안 재발없이 추적 관찰 중이다. 

고   찰

유두상 낭샘암종은 1991년 WHO의 보고에 의하여 유두

상 내장성 투사와 낭샘관강을 특징으로 하는 저악성도 종

Fig. 1. Preoperative CT findings. Heterogenously enhencing 
multi-cystic lesion in left submandibular gland. (white arrow)

Fig. 2. Gross findings of submandibular gland mass . Salivary 
gland with multi-cystic mass measuring 1.6 x 1.5 cm in size.

A
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B

Fig. 3. Histopathologic finding of case. A：The cyst is multi-
locular (White arrow)and filled with numerous irregular shaped 
papillae (Black arrow)[H & E, ×40]. B：Cystic portion of the tu-
mor which was filled with papillary projection [H & E, ×100]. C：
The tumor cells were uniform without significant cytologic and 
nuclear atypia. It displayed round to oval nuclei with fine chro-
matin and pale to amphophilic cytoplasm.[H & E, ×200]. 
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양으로 분류되었고 2005년 개정된 WHO의 분류에서 보고

된 모든 예에서 유두상 구조를 보이지 않기 때문에 낭샘암

종으로 다시 명명되었다.1)

낭샘암종은 매우 드물게 발생하는 타액선 종양으로 주

타액선 중에서는 이하선에 발생하는 경우가 대부분이며 

설하선에서도 드물게 발생하며 다양한 소타액선(구개, 설, 

구강저) 에도 발생할 수 있으나 입술에서 호발한다고 보고

되었다.3) 주타액선 중 악하선에 발생하는 경우는 매우 드

문 것으로 알려져 있는데 문헌 고찰을 통해 확인한 결과 

악하선에 단독으로 발생하는 경우는 전 세계적으로 5예에 

불과하였고 국내에서는 1예가 보고된 바 있다.1,2,4,7) 임상

적으로는 서서히 자라는 무통성의 종괴를 주소로 내원하

는 경우가 가장 흔하나 드물게 통증이나 경부 종괴가 동반

되기도 하였다.5) 본 증례에서는 악하선의 서서히 자라는 

무통성 종괴로 내원하여 임상적으로 악성이 의심되지는 

않았다.

세침흡인 조직검사는 진단에 도움을 줄 수 있으나 다양

한 침샘 종양과의 감별진단에 대해서는 논란이 있다. 기본

적으로 흡인된 낭액에 일부 저세포성의 종양 세포가 관찰

되고 유두상 군집을 이루지 않는 경우도 있고, 세포 내부에 

액포를 포함하는 경우가 있어 유두상 점액표피양 암종이

나 Warthin 종양 등과의 감별은 쉽지 않다. 하지만, 몇몇 

보고에서는 유두상 군집으로 보이고 대식 세포와 액포를 

포함하는 종양 세포가 관찰되어 세침 흡인 검사로 낭샘암

종을 의심할 수 있다고 하였다.6) 본 증례에서 시행한 흡인 

검사에서는 종양 세포는 관찰되지 않고 정상 침샘 조직과 

주변의 림프구만 관찰되어 감별에 한계가 있었다.

현미경 검사에서는 현저한 낭샘관강을 따라 난형의 세포

들이 군집을 구성하여 원주형이나 입방형의 구조를 이루는 

것이 특징이며 많은 경우에 유두상 내장성 투사를 갖는데 

주변 조직에 대한 침습 소견, 유사분열의 존재, 핵산의 이형

성 정도를 가지고 악성화를 판단할 수 있다.7,8)

전산화 단층 촬영이나 자기 공명 영상으로 종물의 존재 

및 종물의 성상이나 침윤성을 확인할 수 있고 침샘이나 

주변 구조물과의 관계를 명확히 볼 수 있다. 전산화 단층 

촬영에서 종양은 주변과 비교적 잘 구분되며 비균질하게 

조영 증강된다. 본 증례에서 시행한 단층 촬영에서는 다낭

성의 악하선 내부에 국한된 종물이 약한 조영 증강을 보이

는 것을 확인할 수 있었다. 

낭샘암종은 매우 드문 악성 암종으로 치료에 대해서도 

아직 명확한 방침이 정립되어 있지 않지만, 대부분의 경우 

림프선이나 원격 전이가 없어 원발 부위의  국소 절제만으

로 충분하다고 하였으며 많은 예에서 재발이 발생하지 않

았다고 보고하였다.2,3) 원발 부위에 재발한 경우 추가적인 

수술적 제거가 필요하며 주변 림프선에 전이가 의심되거

나 재발하는 경우에는 수술적 제거 후 방사선 치료로 좋은 

결과를 기대할 수 있다고 하였다.3)

중심 단어：낭샘암종ㆍ악하선.
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