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서론
 
다형선종은 양성 타액성 종양중 가장 흔하다.1) 다형선

종의 상피 조직 성분이 악성 변화를 거치는 경우 다형선

종 유래암종이라 일컫고2) 상피 조직성분과 지질이 함께 

악성 변화를 거치면 암육종이라 일컫는다.3)이외에 드물

게 악성변화를 하지 않지만 전이가 일어나는 경우 전이

성 다형선종이라고 한다.4) 전이성 다형선종은 악성 종양

이지만 조직학적으로 다현선종과 구별이 되지 않지만 

타장기로 전이되는 소견을 가진다. 전이성 다형선종에 

대한 국내 보고는 현재까지 5예의 보고만 있고 전세계적

으로 극히 드물어 병의 경과와 예후에 대해서 알려진 

바가 매우 적다.5) 
이에 저자들은 하악선에서 기원한 전이성 다형선종 1예

를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

45세 남자 환자가 약 5년전에 발견한 우측 턱밑 부위의 

무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 치료 없이 지내다가 

점차 커지는 양상을 보여 타원 방문 후 진료 의뢰되어 

본원 외래로 내원하였다. 신체 검사상 우측 경부 level1b 
에서 가동성이 없고 딱딱한 2cm 크기의 경계가 명확한 

종괴가 촉진되었다 환자는 평소 건강하였고 27PYS의 흡

연력 이외 과거력과 가족력, 사회력 모두 특이 소견은 

없었다.
초음파하 세침흡인 생검상 다형선종으로 진단 되었지

만 세포의 양이 적고 다수의 RBC로 인해 판단이 어려워 

총 생검을 추가로 실시하였다. 결핵균에 대한 중합효소 
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= Abstract =

Pleomorphic adenoma is the most common benign neoplasm of salivary glands. Pleomorphic adenoma can meta-
stasis without malignant transformation. Metastasizing pleomorphic adenoma is equal to pleomorphic adenoma his-
tologically yet metastasis to distant sites.

Most Metastasizing pleomorphic adenoma are diagnosed many years following the initial treatment. 45-year-old 
man was found to have an asymptomatic right submandibular mass. A right submandibular gland excision and 
selective neck dissection was performed and pathology confirmed metastasizing pleomorphic adenoma. We report 
this case with a brief literature review. 
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연쇄 반응 검사상 음성이 나오고 총 생검 병리 결과상 

다형선종으로 진단되었다. 구인두 전산화 단층촬영에서 

우측 하악선에 장경 21mm크기의 종괴와 우측 하악선 

주변 경부 림프절이 증대된 소견이 관찰되었다(Fig.1). 
이에 우측 하악선에 발생한 다형선종 진단하에 우측 하

악선 절제술 및 우측 level1b, 2 경부 림프절 청소술을 

시행하였다. 수술 중 동결절편 검사를 실시하여 다형선

종을 확인하였고 주변 림프절을 같이 제거 하였다. 이후 

절제 변연부에서 동결절편 검사 실시하여 정상조직임을 

확인하여 수술을 종료 하였다. 술 후 우측 하악선의 헤마

톡실린-에오진염색(hematoxylin-eosin stain) 염색검사에

서 다수의 다형선종이 발견되었고 경부림프절 1개에서 

장경 11mm의 전이성 다형선종이 발견되었다(Fig.2). 환
자는 술 후 안면신경 마비 및 합병증 없이 퇴원하였다.

이 후 추가치료 없이 경과관찰 하기로 하였다. 첫 수술 

6개월 뒤 외래에서 추적관찰 중 시행한 경부초음파상에

서 우측 악하선 피하 부위에 장경 8mm의 종괴 발견되어 

세침흡인생검 시행하였다. 병리검사상 림프절에서 다형

선종이 관찰되었다. 이에 구인두 전산화 단층촬영을 실

시 하였고 초음파상에서 보였던 우측 피하 부위의 종괴 

이외에는 특이소견을 보이지 않았다. 다형선종 발견 이

후 즉시 재수술을 권하였으나 환자 개인사정상 당시에는 

수술 불가능하여 전이성 다형선종의 재발 혹은 수술 후 

남은 다형선종의 의심하에 첫 수술 후 9개월 뒤 우측 

경부 level 1,2 림프절 청소술을 시행하였다. 술 후 조직검

사상 초음파에서 보였던 종괴에서 다형선종이 관찰되었

고 경부림프절에서는 다형선종이 발견되지 않았다. 수

술 후 안면신경 마비 및 합병증 없이 퇴원하였다. 원격전

이 및 추가적인 병변 확인을 위해 첫 수술 10개월 후 

양전자방출단층촬영 시행하였고 대사항진 소견을 보이

는 곳은 없었다. 이후 정기적으로 외래 추적 관찰 중이다.

고찰

다형선종은 타액선종양 중 가장 흔한 질환으로 수술적 

절제가 치료법으로 알려져 있다.4,6,7) 주로 30세에서 50
세에 발병하며8) 무통성 종괴를 주소로 병원에 내원하여 

진단되는 경우가 많다. 다형선종의 악성 변화시 3가지 

형태를 가질 수 있다. 본 증례처럼 전이성 다형선종, 암육

종, 다형선종 유래암종의 형태를 가진다. 이 중 전이성 

다형선종과 암육종은 매우 드문 질환이다.9)

전이성 다형선종은 조직학적으로 양성 소견을 같지만 

전이를 하는 악성종양의 특징을 가지고 있다. 이러한 특

징 때문에 질병의 명명법과 병의 분류에 논란이 있다.10) 
가장 최근의 WHO(World Healh Organization)의 분류에 

따르면 전이성 다형선종은 악성 표피성 종양으로 분류 

되어있다. WHO에서는 전이성 다형선종을“조직학적으

로 양성 다형선종을 지니지만 설명불가한 국소 혹은 원

격전이를 일으킨다”라고 명시해 놓고 있다.11) 다형선종

은 대부분인 70~80%정도가 이하선에서 발생하고 10%
정도가 하악선에서 발생한다. 전이성 다형선종의 원발 

부위도 이와 비슷한 비율을 보인다.12) 
전이성 다형선종의 전이 방법은 아직 명확히 알려 지

지 않지만 수술 중 불완전한 절제로 인하여 종양세포가 

혈행성 전이가 되었다는 가설이 가장 유력하게 제시되어 

왔다.4,7,10) 1942년부터 2014년 까지 영문으로 발표된 81
개의 전이성 다형선종 증례를 고찰한 문헌에 의하면 

22.2% 증례에서 간 혹은 폐로 전이 되었다는 것이 나타

Fig. 1. Preoperative computed tomography neck image 
shows 21 x 18 x 16mm hypoechoic mass(white arrow) in-
volving right submandibular gland and multiple 4~15mm 
lymph nodes(black arrow) in right submandibular space. 

Fig. 2. Right level II Lymph node specimen shows most part 
of the lymph node replaced by the myxoid stromal compo-
nent and duct like structure is transformed into pleomorphic 
adenoma (hematoxilin and eosin stain, ×12).
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나는데 이는 혈행성 전이를 뒷받침하고 있다. 하지만 이 

문헌에 의하면 본 증례와 마찬가지로 20.1%의 증례에서 

임파선으로 전이 되었다고 보고되었다.12) 이는 임파선 

전이를 뒷받침하는 결과이다. 또한 본 증례와 마찬가지

로 수술을 시행하지 않은 증례에서 전이성 다형선종이 

발견이 되기도 하는데 이는 수술 중 불완전한 절제로 

인한 것이 전이성 다형선종이 발생의 유일한 방법이 아

니라는 것을 뒷받침 해주고 있다.13,14) 전이성 다형선종

의 치료 원칙은 다형선종의 치료와 마찬가지로 완전한 

수술적 제거이다. 다형선종의 치료로 종양 적출술은 국

소재발의 원인이 되는 종양세포의 유출과 불완전 절제를 

야기 시킬 수 있기 때문에 지양해야 한다는 주장이 있다. 
보고된 바에 따르면 종양 적출술의 20~45%, 부분 이하선 

적출술 및 전체 이하선 적출술의 1~5%가 국소 재발을 

일으킨다고 되어있다.15) 전이성 다형선종의 경우 대부분

의 증례에서 수술 후 발생했다는 점에서 다형선종의 초

치료로써 국소재발을 예방할 수 있는 부분 및 전체 타액

선 적출술을 종양 적출술 보다 더 고려해야 한다는 주장

을 뒷받침 하는 보고이다. 이에 본 증례에서는 종양의 

완전 절제를 위하여 종양을 포함하여 악하선 절제술 및 

경부임파선 청소술을 같이 시행하였다. 수술이 불가능

한 경우 혹은 환자가 수술을 거부한 경우 항암 및 방사선 

치료를 시도해 볼 수 있으나 효과에 있어서는 아직 증명

된 바가 없다.16,17)

전이성 다형선종의 예후는 아직 발표된 증례가 적고 

다년간 경과관찰 하기가 힘들기 때문에 알기가 어렵다. 
하지만 증례를 고찰한 문헌에 의하면12) 여러 장소로 전

이가 있는 것은 좋지 않은 예후를 시사하는 요소라고 

보고 하고 있다. 3군데 이상 전이가 있는 13명 중에서 

8명은 3년이내에 사망하고 5명은 수술 후 환자 재내원 

하지 않아 수술 및 치료 후 예후가 보고가 되지 않았다. 
본 증례에서는 원격전이가 보이지 않고 여러 장소로 전

이가 없어서 추가 치료 없이 경과관찰 중이다.
 본 증례는 이전에 발생한 전이성 다형선종으로 다른 

전이성 다형선종과 달리 이전에 수술한 과거력이 없고 

임파선으로 전이된 특징을 보였다. 조직학적으로 다형

선종이 진단 되었더라도 악성으로 분류되어 있는 전이성 

다형선종과 감별진단이 필요하고 이에 의심이 되는 주변 

임파선에 대한 검사도 실시를 염두해야 할 것이다. 하악

선에서 발생한 전이성 다형선종은 국내에서는 보고된 

바가 없을 정도로 매우 드문 예로 알려져 있고 저자들은 

45세 남자 환자에서 발생한 전이성 다형선종을 경험하

여 치료 후 경과관찰 중 이기에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.
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