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= Abstract =

The tumor in accessory parotid gland (APG) is rarely occurred and its incidence is about 7.7% of all parotid 

gland neoplasms, but has a higher frequency of malignancy than major salivary glands. The mucoepidermoid carci-

noma is the most common malignancy in APG, while B-cell lymphoma is less than 2%. It is often appeared 

as superficial mass in mid-cheek area. This lesion requires differential diagnosis with epidermoid cyst, lipoma, 

neurogenic tumors, Stensen’s duct stone, lymphadenopathy and hemangioma etc. The mucosa associated lymphoid 

tissue (MALT) lymphoma, which is also termed extra-nodal marginal zone B-cell lymphoma tends to be localized 

disease for long time and has a relatively indolent course. We recently encountered a 69-year-old man with super-

ficial solitary mass on the right cheek area that finally diagnosed as MALT lymphoma in APG. We report the 

rare and unique case with brief literature review.
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서론

부이하선은 이하선의 전방으로 해부학적으로 분리되

어 있는 타액선 조직으로 교근의 근막 위에 이하선관을 

따라 존재하고, 이하선과 조직학적으로 유사하다.
1)

 부이

하선 종양은 타액선 종물 가운데 가장 드물며, 다른 타액

선보다 악성의 빈도가 높다고 알려져 있다.
1,2)

 이 곳에서 

발생하는 악성 종양으로는 점액표피 암종이 가장 흔하

고, 그 외에도 선낭 암종, 편평세포 암종 등의 보고가 

있다.
3,4)

 B세포 림프종은 부이하선에 발생하는 종양의 

2% 미만으로 매우 드물다.
2)

 저자들은 우측 협부의 표재

성 종물을 주소로 내원한 69세 남자 환자에서 점막관련 

림프조직 림프종으로 최종 진단된 매우 드문 증례를 치

험하여 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증례

69세 남자 환자가 내원 4개월 전부터 시작된 우측 협부

의 무통성 및 표재성 종물을 주소로 내원하였다. 과거력 

상 고혈압 및 협심증 등이 있었고, 음주력은 주 1회 소주 

1병 정도였고, 흡연력은 없었다. 신체검사에서 우측 협부

에 약 1.5 × 1.5 cm크기의 원형의 비교적 딱딱하고, 주변

과의 경계는 비교적 명확하지만, 아래의 구조물에 고정

되어 있는 종물이 촉지되었다(Fig. 1). 다른 경부 종물은 

관찰되지 않았다. 전신상태를 평가하는 ECOG (Eastern 

Cooperative Oncology Group) 활동도는 0점이었고, 발열, 
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Fig. 1. External photograph shows a 1.5x1.5 cm sized mass on
right cheek area (black arrowheads).

   

Fig. 3. Intraoperative finding. The main mass was almost com-
pletely extracted.
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Fig. 2. Radiologic findings. Transverse scan of neck ultrasonography show 1.3x1.8x0.7 cm sized hypoechoic ovoid mass with 
well-defined margin in subcutaneous layer (arrow)(A). Enhanced axial neck CT scan show homogenous enhanced mass on 
right cheek area (arrow)(B).
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Fig. 4. Postoperative facial photographs. They show normal facial expression including lip movements (A and B).

발한 및 체중 감소 등의 증상은 없었다. 젖산탈수소효소

를 포함한 모든 혈액학적 검사에서 정상 범위였다.

영상학적 평가를 위하여 시행한 초음파 검사에서 교근

의 천층에 위치하는 1.3 × 1.8 × 0.7 cm크기의 경계가 뚜

렷한 저에코 음영을 보이는 난원형의 종물이 관찰되었다

(Fig. 2A). 경부 전산화 단층 촬영에서는 우측 협부에 주

변과 경계가 명확하면서 균질하고 미세하게 조영 증강되

는 종물 소견이었다(Fig. 2B). 초음파 유도 하 세침흡인 

검사에서는 소량의 림프구만 관찰되었다. 이상의 소견

을 종합하여, 표피 낭종, 신경기원 종양, 결절성 근막염, 
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Fig. 5. Histopathological findings. The surgical specimen shows that 2.2x1.5 cm sized mass with grayish white firm cut surface 
(A). Nodular infiltration of lymphoid cells (square) with periductal lymphoid infiltration (black star) are observed in low-power 
view(H&E, X10)(B). Lymphoepithelial lesion shows lymphocytic invasion into ductal epithelium (arrows)(H&E, X100)(C). Reactive 
CD3-positive T-cells are scattered(X400)(D). Neoplastic CD20-positive B-cells are heavily infiltrated. Their invasion into ductal epi-
thelial cells is highlighted by immunohistochemistry (X400)(E).

섬유종 및 염증성 가성종양 등의 가능성을 염두에 두고, 

확진을 위하여 절제 생검을 시행하였다. 환자의 나이 등

을 고려하여 국소마취 하에 종물의 직상방 피부의 주름

선에 절개를 가하고, 피하층에 위치하는 종물을 절제하

였다. 종물의 심부 박리 시 교근과 유착이 심하고, 심한 

출혈이 있었다(fig. 3). 수술 후 3일째 안면신경 마비를 

포함한 특별한 합병증 없이 퇴원하였다(fig. 4). 최종 조

직 검사상 종물의 절단면은 균일한 양상의 회백색을 띤 

결절성 병변이었고(Fig. 5A), 이하선관 주변에 림프구 침

윤과 이를 둘러싸는 타액선 조직들이 관찰되었고, 림프 

상피성 병변이 형성되었다(Fig. 5B and C). 또한, 면역 

조직화학 염색에서는 CD20과 Bcl2에 양성, cyclin D1에

는 음성을 보였다(Fig. 5D and E). 이상의 소견들을 종합

하여 부이하선에 발생한 림프절 외 변연부 B세포 림프종

으로 최종 진단하였다. 혈액종양내과로 전과되어 병기 

평가를 위하여 양전자 방출 단층촬영, 흉부 및 복부 전산

화 단층촬영 등을 시행하였으나 다른 부위로의 전이는 

없었으며, 골수 생검에서도 암세포는 관찰되지 않아 최

종 병기는 부이하선에 국한된 Ann Arbor IE로 평가되었다. 

이후 CVP (Cytoxan 1395mg, Vincristine 2mg, Prednisolone 

50mg) 요법으로 3회의 항암치료와 총 24Gy의 방사선 치

료를 시행 받았으며, 8개월이 지난 현재 재발 소견 없이 

추적 관찰 중이다.

고찰

부이하선은 21~56%의 빈도로 존재하는 비교적 흔한 해

부학적 변이이지만, 종양의 발생은 전체 이하선 종양의 

7.7% 미만으로 극히 드물다.
1,2)

 가장 흔하게 발생하는 양

성 종양은 다형선종이고 악성 종양은 점액표피 암종으로, 

이는 이하선과 조직학적으로 비슷하기 때문이다.
2)

 점막

관련 림프조직 (mucosa associated lymphoid tissue, MALT) 

림프종은 두경부 영역에서는 타액선에서 주로 발생하지

만 전체 타액선 종양 중 3.1% 미만으로 매우 드물고,
5)
 이

하선 또는 설하선 등에서 보고된 예는 있으나,
5,6)

 부이하

선에 원발성으로 발생한 경우는 국내에서는 보고된 바가 

없다. PubMed, Embase
®
 및 Cochrane Library 등에서 검색

어 “accessory parotid gland and lymphoma”를 통한 영문 

논문 검색에서는 4례의 부이하선 B세포 림프종에 대한 

보고가 있었다.
2)

MALT 림프종 혹은 림프절 외 변연부 B세포 림프종은 

비호지킨 림프종의 아형으로 가장 호발하는 부위는 위장

관이고, 그 외에 타액선, 갑상선, 간, 결막, 안구, 폐, 신장, 

전립선 등에서 발생할 수 있다.
5)

 타액선은 위장관과는 

달리 정상적인 점막관련 림프조직이 존재하지는 않지만, 

소량의 림프조직을 함유하고 있기 때문에, C형 간염, 헬

리코박터 감염, 쇼그렌 증후군 및 류마티스 관절염 등의 

자가 면역 질환이 림프구 증식 및 악성변화를 일으켜 
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MALT 림프종이 생길 수 있다고 알려져 있다.
5,6)

 그러나 

본 증례와 같이 감염 요인이나 자가 면역 질환이 없이 

발생할 수도 있다.

부이하선 종양의 주 임상 양상은 이하선관의 주행과 

일치하는 중협부 (mid-cheek area) 의 무통성 종물로 나타

나고, 표피 낭종, 지방종, 혈관종, 타석, 림프절 병증 등과

의 감별 진단을 고려해볼 수 있다.
1,3)

 MALT 림프종은 

비교적 병변이 국한되고 진행이 느린 무통성의 점막 하 

부종으로 나타나고 B증상이 동반되기도 한다.
6)

 표피 낭

종은 외상에 의해 발생할 수 있고, 지방종은 표면이 부드

럽고 긴 시간 동안 크기가 변하지 않는 종물일 때 의심해

볼 수 있다.
3)

 또한, 혈관종은 경계가 불분명한 부드러운 

무통성 종물이 크기가 변할 수 있고, 타석은 이하선관의 

폐색 증상이 나타날 수 있고, 영상 검사로 확인할 수 있

다.
7)

 림프절 병증은 특징적으로 수 일에서 수 주의 짧은 

기간 동안 통증이 있고 크기가 변하는 종물이다.
7)

부이하선 종물에 대한 영상 검사는 주변 구조물과의 

관계 및 병변의 범위를 평가할 수 있고, 수술 전 세침흡인 

세포 검사는 진단에 도움을 준다.
8)

 하지만, 외과적 절제

의 필요 여부를 결정할 수 없고 타액선에 발생한 MALT 

림프종의 경우에 진단적 가치는 적다.
5)

 본 증례의 경우 

영상 검사에서는 비특이적 소견이었고, 세침흡인 검사

에서도 소량의 림프구만 확인되어 진단을 내릴 수 없었

다. 본 증례처럼 대부분 술 후 병리 결과로 진단된다. 

MALT 림프종의 조직학적 소견은 중심세포양 세포, 단

핵구 모양 B세포, 형질 세포와 작은 림프구의 미만성 침

윤이 특징이며, 변연대 세포들이 림프절 외 상피 또는 

관 조직을 침범하여 림프 상피성 병변을 형성한다.
9)

 또

한, 면역조직화학 염색에서 CD20, 21, Bcl2 및 IgM 등에 

대해서 양성 소견을 보이며, CD5, 10 및 Cyclin D1 등에

서 음성 소견을 나타낸다.
9)

부이하선 종물의 치료는 수술적 치료가 원칙이며, 일

반적으로 부이하선은 안면신경의 관골협부분지를 따라 

존재하기 때문에 안면신경 마비 및 이하선관 누공과 같

은 합병증을 줄이기 위해 직접 절개에 의한 종물의 제거

보다는 이하선 천엽절제술을 추천한다.
10)

 본 증례에서는 

종물의 크기가 비교적 작고, 이하선과 비교적 떨어져 있

었기 때문에, 조직학적 확진을 위해서 절제 생검을 시행

하였다. MALT 림프종의 치료는 Ann Arbor 분류에 의한 

병기에 따라 달라지는데 병기 I, II는 방사선 치료를 주로 

시행하고, 병기 III, IV는 항암치료를 시행한다.
11)

 하지만, 

두경부 MALT 림프종은 국소 치료만 하는 경우에는 재

발과 다발성 파종 가능성이 높기 때문에, 낮은 병기에서

도 항암화학요법과 같은 전신 치료를 시행하기도 한다.
12)

 

본 증례의 경우도 다학제 진료를 통하여 항암방사선 동

시요법을 시행하였다.

저자들은 본 증례를 통해 주변의 염증 소견 없이 중협

부의 표재성 종물이 존재하는 경우에 반드시 부이하선에

서 발생한 종양을 감별진단에 포함해야 한다는 교훈을 

얻었다.

중심 단어：부이하선⋅점막관련 림프조직 림프종⋅타액선.
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