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서   론 18

땀샘에서 기원한 악성 종양은 매우 드물다. 수술적으로 

절제한 전체 종양 중에 0.005% 미만이라고 보고된 바 있

다.1) 피부 병변으로 내원한 환자에서 의심하기가 쉽지 않

으며 진단 또한 어렵다. 현재 이 질환에 대한 보고가 적기 

때문에 진단과 치료에 관해 정립된 바가 없다. 이 질환은 

조직학적인 진단을 통해 확진을 하게 되고 치료는 병변의 

광범위 절제술 및 주위 림프절 전이 존재시 선택적 림프절 

절제술을 시행한다.2) 저자들은 후이개 부위에 보이는 표

피성 병변을 주소로 내원한 환자에서 에크린 선암으로 최

종 진단된 증례를 경험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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증   례

26세 여자 환자가 좌측 귀 뒤에 위치하는 표피성 병변을 

주소로 내원하였다. 환자는 내원 9개월 전 개인 의원에서 

상기 주소로 조직검사 없이 임상적으로 표피 낭종으로 진

단하였고, 국소마취 하에 절개 배농 시행받은 과거력 있으

며 수 차례 같은 자리에 재발 반복하여 내원하였다. 

이학적 검사상 좌측 귀 뒤에 0.5 × 0.5 cm 크기의 어두운 

갈색의 딱딱한 종물이 촉지되었으며(Fig. 1) 경부 자기공명

촬영 검사상 T1에서 고음영을 보이는 1.5 cm의 표피낭종

으로 보이는 종물이 좌측 이하선부터 피부까지 이어진 양

상으로 관찰되었으며 이 외 다른 특이 소견은 보이지 않았

다(Fig. 2). 이후 절제술 계획하던 중 종물이 터져 보존적 

처치 후 경과 관찰하다가 3개월 후 다시 병변이 재발되어 

재내원하였고, 국소마취 하 절제술 시행하였다. 종물은 내

부에 액체성분을 포함한 낭을 형성하고 있었고, 주변과는 

잘 박리가 되었다. 조직 검사상 에크린 선에서 기원한 선암

종으로 확인 되었고(Fig. 3), 면역조직화학염색상 SMA, 

S-100에는 음성, CK5, CK14에 대하여 양성으로 나와, 에크

린샘 기원 암종으로 최종 확진 되었다.

이에 양전자 방출단층촬영술(Positron emission tomog-
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raphy-computed tomography, PET-CT)시행하였고, 수술 부

위에 명확한 고대사성 병변은 관찰되지 않았으나, 염증성

으로 보이는 고대사성 림프절들이 양측 level II에 관찰 되

었고, 이 외 기타 장기 특이 소견 보이지 않았다(Fig. 4). 

경부 초음파 상에서도 양성으로 보이는 림프절들이 양측 

경부 level II에 보였고, 이외에 다른 특이소견은 보이지 

않았다. 병리 결과가 악성 종양으로 보고되어 안전 절제연

을 확보하기 위한 추가적인 절제가 필요했고, 에크린샘 기

원 암종으로 보이는 침샘 종양이 이하선 일부까지 침범한 

것으로 판단하여, 전신마취 하 이전 피부 병변 광범위 절제

술, 좌측 이하선 천엽 절제술, 성형외과에서 국소 피부 피

판 재건술 시행하였다(Fig. 5A). 시료적출 후 주변 절제연

에서 시행한 동결절편검사에서 모든 면에서 침범 소견 보

이지 않아 수술 종료하였다. 

수술 중 제거한 검체는 육안검사상 3.8 × 2.7 × 1.2 cm 크

기로, 같이 잘려진 피부는 2.5 × 1.5 cm이었다(Fig. 5B). 남

은 암 조직은 0.1 cm 크기의 조직이었고, 모든 경계면과 

이하선에 침범한 암세포는 보이지 않았다. 면역조직화학

염색상 소견은 2개월전 국소마취 하 시행한 절제술과 같았

다. 이에 따라 추가적인 항암치료나 방사선 치료는 시행하

지 않았고, 이후 환자는 양호한 회복경과를 거쳐 수술 후 

5일째 특별한 합병증 없이 퇴원하였다.

수술 후 시행한 경부 초음파상 좌측 이하선에 수술 후 

변화로 보이는 저음영 부위를 제외하고는 특이 소견 보이

Fig. 1.  Preoperative gross photograph : A 0.5 x 0.5 cm sized, 
dark, round, and hard mass was noted at the left postauricular 
area of the patient.

Fig. 2. Preoperative MRI T1W Image: A high signal, 15 mm sized 
lesion was noted in the left parotid gland extending to the ad-
jacent skin (Arrow). 

A

B

Fig. 3.  (A): The cystic portion was lined by bland-looking cuboi-
dal cells admixed with solid mass portion(H-E, x40). (B) The tu-
mor showed glandular differentiation and infiltrated the scle-
rotic stroma in dermis. The tumor cells showed abundant eosi-
nophilic or granular cytoplasm and pleomorphic nuclei with 
occasional prominent nucleoli(H-E, x200)
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지 않았고, 환자는 현재 3개월간 재발이나 합병증 없이 외

래 추적 관찰 중이다(Fig. 6).

고   찰

땀샘의 악성 종양은 50~60세에 가장 호발하며,2,4,7) 성기 

및 회음부에 제일 흔하게 발생하고 (34.5%) 그 다음으로 

몸통(26.4%), 두경부(18.3%), 하지(13.9%) 순서로 호발한

다.2-4,6)

땀샘 종양의 임상 양상에는 피부에 종괴가 생기는 것을 

제외하곤 특별한 것이 없다. 그래서 양성으로 오인 되고 

빠른 진단이 어렵다. 본 증례의 경우에도 작은 종괴가 발생

되어 수술적 치료를 시행하고자 했으나 종괴가 터지며 수

술적 치료를 보류하였다가 종괴가 확인되면서 수술을 시

B

A

Fig. 4. (A) PEC-CT images taken 1 month after mass excision un-
der local anasthesia : show no clearly defined hypermetabolic 
lesion in the left retroauricular area. (B) PEC-CT images taken 1 
month after mass excision under local anasthesia : There are 
mildly increased signals at both neck levels II. 

Fig. 6. Immediate postoperative wound of the patient follow-
ing wound repair after wide skin excision and superficial 
parotidectomy.

B

A

Fig. 5. (A) Intraoperative photograph showing the surgical view 
after superficial parotidectomy with wide excision of overlying 
skin. (B) Gross photograph of specimen measuring 3.8 x 2.7 x 1.2 
and resected skin measuring 2.5 x1.5 cm. 
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행하게 되었다. 확진으로는 조직학적 진단과 면역조직화

학염색이 이용된다. 본 증례에서는 SMA, S-100에는 음성, 

CK5, CK14에 대하여 양성으로 나와, 에크린샘 기원 암종

으로 진단되었다. 땀샘은 크게 에크린샘(eccrine gland), 아

포크린샘(apocrine gland)로 나눌 수 있지만 악성 종양 중엔 

이런 이분화된 그룹에 해당 되지 않거나 두 가지 모두 해당

되는 것들도 적지 않다.10-12) 그리고 초음파, 전산화 단층

촬영, 자기공명촬영 등의 영상검사를 이용하여 국소적 침

범, 림프절 침범, 종괴의 크기 등을 알 수 있다. 

땀샘의 악성 종양의 치료로는 위에 언급된 조직학적 종

류나 크기, 침범 정도에 따라 치료의 원칙이 정립된 바가 

없다. 일반적인 치료 원칙으로 종양의 광범위 절제술 및 

림프절 침범시 림프절 절제술을 같이 시행하는 것이다. 방

사선 치료에 반응을 잘하지 않는 것으로 알려져 있고, 적용

되는 항암 약제도 적은 것으로 알려져 있다.2) 현재는 

Trastuzumab, cetuximab등의 표적 치료도 시도되고 있으나 

더 연구가 필요한 상황이다.13)

 예후 인자로는 크기, 조직학적 종류, 림프절 침범여부, 

원격전이 여부 등이 있으며, 수술 후5년 생존율은 30%미

만이고, 수술 후 같은 부위에 재발 할 확률은 10~50%이

다.2,8,9) 본 증례는 일차적 국소 절제술 후 추가적으로 피부 

광범위 절제술 및 이하선 절제술을 실시하였고, 조직학적 

결과 모든 경계와 주위 림프절 모두 음성으로 확인되어 

보조 요법 없이 경과 관찰을 하였다.

땀샘에서 기원한 악성 종양은 매우 드물다. 아직 많이 

알려지지 않은 질환으로 뚜렷이 정립된 치료 원칙이 없으

며, 임상양상에 따른 진단 보다는 조직학적인 확진을 통해 

우연히 진단되는 경우가 많다.5) 본 증례와 같이 비교적 

국소진행이 되지 않은 경우에는 처음부터 땀샘기원의 악

성 종양을 의심하기 매우 어렵다. 본 환자의 경우도 내원 

1년 전부터 표피낭종 진단 하에 수 차례 절개 배농 등의 

보존적인 치료를 받은 바 있듯이 조기 진단이 쉽지 않다. 

그러나 본 질환으로 확진이 될 경우에는 비교적 좋지 않은 

예후를 보이는 점을 고려하여 적극적인 광범위 절제술이 

필요할 것으로 사료된다. 또한 대부분의 땀샘 기원 암이 

국소 재발과 주변 침범을 잘하는 특성을 가지고 있으므로 

정기적인 추적 관찰이 필수적일 것으로 사료된다. 

저자들은 수술 전 진단이 어려웠던 에크린 선암 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：에크린 선암ㆍ땀샘 종양ㆍ표피낭종.
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