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서론

이하선 종양은 전체 타액선 종양의 80%를 차지하고, 
이하선 종양의 80%는 양성 종양이다.1) 다형선종은 타액

선 종양의 60~80%를 차지하는 가장 흔한 종양으로 일반

적으로 중년층에서 천천히 자라는 무증상 종괴로 나타나

며, 1) 다형선종의 90%가 이하선 천엽에 국한되어 발생하

며,2) 이 경우 종괴 주위의 정상조직을 포함하는 이하선 

천엽 절제술로 완전한 절제를 시행하는 것이 재발없이 

완치에 중요하다.3) 수술 후 재발률은 1~50%까지 다양하

게 보고되고 있으며, 주변조직을 충분히 포함하지 않고 

종괴만 절제할 경우 재발률이 높아진다고 알려져 있다. 
따라서 수술 전 영상학적 검사를 통하여 이하선 내에서 

종괴의 위치와 주변 구조와의 관계를 파악하는 것은 완

전한 종괴의 절제를 위한 수술계획을 세우는데 있어서 

중요하다.3) 
신체검사에서 이하선의 종양이 의심될 경우, 종양의 

평가에 사용되는 영상학적 검사로는 전산화단층촬영, 
자기공명영상, 초음파가 있는데, 대부분의 기관에서는 

다른 질환과의 감별진단 및 이하선 종양의 수술적 치료

를 진행할 경우 수술 계획 시 필요한 정보를 충분히 얻기 

위해 전산화단층촬영을 먼저 시행하는 경우가 많고, 시
행한 검사에서 경계가 좋지 않고 침습적인 형태를 보이

는 등의 악성종양이 의심될 경우, 주위 연부조직, 신경 
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= Abstract =

Pleomorphic adenomas is the most common tumor of parotid gland and usually located and confined in super-
ficial lobe of parotid gland. Computed tomography (CT) is commonly used to initially evaluate salivary gland 
lesion, but contrast-enhanced CT may sometimes fail to reveal lesions in spite of a high clinical suspicion. For 
this reason, ultrasonography (US) can be used as the first-line image work-up in some cases of parotid gland 
benign tumors. We experienced a case of a 60-year-old woman without underlying disease presenting a palpable 
parotid mass in which the initial CT examination was reported as ‘no obvious mass detected’. However, the lesion 
was revealed in US and histologically confirmed as pleomorphic adenoma. The patient underwent superficial paroti-
dectomy through modified facelift incision. To the best of our knowledge, this is the first report of invisible major 
salivary gland tumor on CT in the Korean literature.
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및 혈관 등으로의 침범을 확인하기 위해 자기공명영상을 

추가적으로 실시하고 있다. 그러나 최근에는 초음파의 

영상학적 기술이 발전하면서, 이하선 종양에 대한 초기

평가로 여러 영상학적 검사들 중에 고해상도 초음파를 

권하는 연구가 발표되고 있다.1,2,4-6)

본 증례는 좌측 이하선 주위의 종물을 주소로 내원한 

60세 여자 환자에서 전산화단층촬영에서 보이지 않는 

이하선 종양에 대하여 고해상도 초음파를 시행하여 확인

된 종양을 수술적으로 제거한 증례로, 이하선 종양의 초

기 평가에서 고해상도 초음파가 전산화단층촬영보다 유

용할 수 있다는 것을 제시하고자 하였다. 

증례

특이 과거력 없는 60세 여자 환자가 내원 2년 전부터 

발생하여 크기 변화가 없는, 좌측 이하선 주위의 종물을 

주소로 내원하였다. 종물 외 추가적으로 호소하는 증상

은 없었으며, 신체검사에서 좌측 이하선의 미부에 약 1 
㎝ 크기의 단단하고 압통 없는 종물이 촉지 되었다. 수술 

전 시행한 조영 전·조영증강 후 횡단면 전산화단층촬영 

영상에서 양측 이하선에 종괴를 의심할 만한 특이 소견

은 관찰되지 않았다(Fig. 1). 초음파 검사에서 좌측 이하

선의 미부에 주변 실질보다 저에코의 경계가 분명한 7.8 
x 6.0 mm 크기의 고형 종물이 관찰되었다. 종물은 분엽

이 있으며 후방 음향증강을 보였으며, 석회화는 관찰되

지 않았다(Fig. 2). 초음파 유도하에 시행한 세침흡인세

포검사에서 다형선종으로 확인되었다.
종양의 완전한 절제를 위해 전신 마취 하에 이하선 천

엽 절제술을 시행하였다. 수술 소견 상 이하선의 천엽 

미부에 초음파에서 확인되었던 종물이 발견되었고, 피
막에 의해 온전히 싸여져 있어 주변조직과 경계가 비교

적 분명하였다. 안면신경의 하악분지의 손상에 유의하

면서 주위의 정상조직을 포함하여 종괴를 완전히 절제하

였으며(Fig. 3), 수술 후 안면마비 및 수술로 인한 합병증

은 관찰되지 않았다. 최종 조직병리검사 결과에서 종물

은 이하선에서 기원한 다형선종으로 진단되었고 완전히 

절제된 것을 확인하였다(Fig. 4). 수술 후 2개월째, 환자

는 별 다른 이상 소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

고찰

초기 영상학적 검사로 많이 사용되는 전산화단층촬영

에서 다형선종은 경계가 분명하며, 구형 또는 분엽의 형

태를 갖고 있는 균질하지 않은 종양으로 보이며, 이하선

Fig. 2. Ultrasonography of the left parotid gland demon-
strates a lobulated, well-circumscribed hypoechoic mass 
within the superficial lobe. 7.8 x 6.0 mm sized mass is asso-
ciated with distal acoustic enhancement.

A B C

Fig. 1. Space occupying lesion of left parotid is not observable on initial preoperative neck computed tomography (CT) images. 
Non-enhanced axial view (A). Enhanced axial view (B). Enhanced coronal view (C).
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의 실질보다 고밀도 음영을 보이고, 조영제 주입 후 불균

질한 (inhomogenous) 혹은 종괴 주변부위 (peripheral)의 

조영증강을 보인다.1-3) 전산화단층촬영은 종괴를 찾는

데 유용한 검사일 뿐 아니라 림프절염, 석회화병변, 농양

의 발견 등에 매우 유리한 검사방법이다.6) 또한 종괴와 

주변 구조물과의 연관성 및 심부 구조물에 대해 분석 

또한 가능하여 악성종양의 경우 병기 설정에 유용하다. 
반면 전산화단층촬영은 이온화방사선을 사용하기 때문

에 방사선 노출에 대한 위험성과 조영제 사용에 대한 

위험성을 갖고 있다.4) 
전산화단층촬영은 대부분의 인체에 발생하는 종괴에 

높은 민감도를 가지는 영상학적 방법이며, 특히 이하선

에서 발생한 다형선종에 대한 전산화단층촬영의 민감도

는, 조영증강 하지 않을 경우 77%, 조영제를 사용하여 

검사할 경우 90%로 높게 보고되었다.3) 그럼에도 불구하

고, 임상적으로 타액선에 종괴가 강력히 의심되지만 전

산화단층촬영에서는 종괴가 전혀 발견되지 않는 흥미로

운 경우가 있으며, 아직까지 국내에 보고되어 있는 증례

는 없으나, 전세계적으로 문헌보고에서는 타액선에서 

가장 흔한 양성종양인 다형선종이 제일 흔한 것으로 알

려져 있다.6) 전산화단층촬영에서 종괴가 발견되지 않는 

이유는 치과치료로 인한 치아의 금속 인공물질에 의해 

발생하는 영상의 저하로 인하여 이하선에 대한 전산화단

A

B

C

Fig. 3. Operative findings. Preauricular and retroauricular in-
cision line design (facelift incision) (A). The superficial lobe 
has been removed, and the facial nerve is exposed (B). The 
superficial lobe with resected, encapsulated whitish tumor 
measuring 1.2 x 0.8 cm in size. (C).

A

B

C

Fig. 4. Pathologic findings. Microscopic finding of pleomor-
phic adenoma shows the myxoid stroma(asterisk) with thin fi-
brous capsule(arrow)(H&E, x40)(A). Dispersed myoepithelial 
cells in myxoid stroma(curved arrow)(H&E, X200)(B). Myxoid 
stromal region(arrow) and cellular region with dense my-
oepithelial cell component(arrow head)(H&E, X200)(C).
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층촬영의 분석이 제한되는 경우,3,4) 다형선종 내부에 점

액성 성분이 많을 경우 조영증강 전 전산화단층촬영 영

상에서 음영이 낮게 보여 정상 이하선 조직과 구별이 

잘 되지 않는 경우, 그리고 일반적인 경우에 비하여 이하

선의 실질이 고밀도인 환자에서 병변의 조영증강이 비교

적 높지 않은 경우, 정상연부 조직과 비정상 연부조직 

간의 대비가 감소되어 종괴가 전산화단층촬영 영상에서 

관찰되지 않을 수 있다.3,6) 특히 젊은 환자의 이하선은 

낮은 지방 함유량으로 인하여 이하선의 밀도가 높아 병

변이 약하게 조영증강 되는 경우가 나이 많은 환자에 

비해 젊은 환자에서 많이 발생한다.6) 또한 비슷한 원리

로 조영제 주입 후 초기에는 병변이 약하게 조영증강 

되기 때문에 정상 이하선 실질과 비슷한 정도의 음영값

을 나타내어 영상에서 병변이 없는 것처럼 보일 수도 

있다.6) 
전산화단층촬영의 대안으로서 자기공명영상을 시행 

할 수 있다. 자기공명영상에서 다형선종은 경계가 분명

하며, 구형 또는 분엽의 형태를 갖는 균질한 종양으로 

보여진다.1,2) 보통 자기공명영상  중 T1 강조영상에서 

저신호강도를 보이고 T2 강조영상에서는 점액성의 조직

으로 인하여 고신호강도를 보인다.1,2) 또한 조영제 주입 

이후 다양한 정도의 조영증강을 보인다.1,2) 
자기공명영상은 실질에 대한 평가 및 주변조직으로의 

침윤에 대해 자세히 분석할 수 있다는 장점이 있지만 

비용이 높기 때문에 접근이 쉽지 않으며, 검사에 많은 

시간이 소요된다는 점에서 일차적 검사로 시행하기 보다

는 다른 영상학적 검사에서 악성이 의심될 경우 추가적 

검사로 시행하게 된다.1,6)

반면에 초음파 검사는 타액선의 종괴에 대한 민감도가 

높고, 전산화단층촬영과 자기공명영상에 비하여 비용이 

비교적 저렴하여, 전산화단층촬영과 더불어 타액선 종

괴에 대한 초기 영상학적 검사로 유용하며, 전산화단층

촬영과 자기공명영상에 비하여 조영제 혹은 방사선 노출

이 없다는 장점이 있다. 또한 이하선내 림프절의 경우 

전산화단층촬영에서 크기가 작은 종괴와 구별이 쉽지 

않은 경우가 있지만 초음파에서 문(hilum)의 발견 등을 

통해 구분이 가능하다. 초음파에서 이하선의 정상 실질

은 고에코로 관찰되며, 다형선종은 경계가 명확한 원형

의 종괴로 균질한 저에코 병변으로 관찰되어 대비가 잘 

된다.1,2) 또한 일부 다형선종은 후방 음향증가를 동반할 

수 있으며, 내부의 석회화는 거의 관찰되지 않는다.1,2) 
색채 도플러 초음파 모드를 적용할 경우, 다형선종은 주

변부에 혈관분포가 밀집되어 있으며, 중심부에는 혈관

분포가 비교적 적은 것을 관찰할 수 있다.5) 심부구조의 

경우 일반적으로 두경부에서 사용하는 초음파 영역으로

는 관찰하기 어려우며, 하악골에 의해 가려질 수 있다는 

단점이 있지만, 이하선 다형선종의 90%가 이하선 천엽

에서 발생하기 때문에, 초음파는 이하선 양성종괴의 초

기 검사로 부족함이 없다. 초음파를 통하여 타액선 내부

의 병변과 타액선 외부의 병변을 98%의 정확도로 구별

해 낼 수 있으며,4) 타액선 내부의 병변에 대한 분석은 

95%의 정확도를 보이는 것으로 알려져 있다.5) 그 외에도 

초음파는 조작이 쉬우며, 다중평면으로 촬영이 가능하

며,4) 종괴의 확인과 동시에 바로 세침흡인세포검사를 초

음파 유도하에 정확한 세포학적 검사가 가능하다는 장점

이 있다. 7) 그러나 여전히 검사자에 따른 결과의 차이가 

존재하며, 심부 구조에 대한 관찰이 어렵다는 점,1,6) 안면

신경과 종괴와의 관계에 대해 정확하게 확인하기 어렵다

는 점에서5) 경우에 따라서는 추가적인 영상학적 검사가 

필요할 수 있다.
본 증례는 전산화단층촬영에서 관찰되지 않는 이하선

의 종괴가 있을 수 있다는 점을 상기시키는 보고로, 고해

상도초음파는 비교적 적은 비용으로, 빠른 시간에 다양

한 각도로 조영제나 방사선의 노출 없이 시행할 수 있고, 
낭성변화 혹은 혈관분포와 같은 종양의 특성을 확인할 

수 있고, 타액선 내부/외부의 병변을 정확히 구별하며, 
조직학적 검사를 동시에 시행할 수 있는 장점이 있으며, 
특히 전산화단층촬영에서 보이지 않는 병변도 확인할 

수 있다는 점에서 이하선 양성종양의 일차적 영상학적 

평가로 이용하기에 적절하다는 사실을 시사한다.

중심 단어：다형선종ㆍ이하선ㆍ
전산화단층촬영(CT)ㆍ초음파(US)
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