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A Case of Intraductal Papilloma arising in the Parotid Gland
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= Abstract =

Intraductal papilloma is an extremely rare benign tumor especially when it arises from major salivary gland. 

Recently, we experienced a case of an intraductal papilloma arising from the parotid gland in a 51-year-old woman. 

The radiologic finding showed lobulated enhancing and cystic solid mass in the left parotid superficial lobe. 

Superficial parotidectomy was performed. Pathological findings showed papillary proliferations with fibrovascular 

cores lined with bland cuboidal or columnar epithelial cells, and immunohistochemical stain results were consistent 

with intraductal papilloma. We report a case of intraductal papilloma in parotid gland with a review of literature.
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서론

타액선 상피에서 기원하는 유두상의 양성종양에는 호

산성과립세포종(oncocytoma), 와르틴 종양(Warthin’s tu-

mor), 유두낭샘종(papillary cystadenoma), 관유두종(ductal 

papilloma)이 있으나 와르틴종양을 제외하면 매우 드물

게 발생한다.
1)
 이 중 관유두종은 조직병리학적으로 타액

선관내 유두종(intraductal papilloma), 반전성 관내 유두

종(inverted ductal papilloma), 유두상 타액선종(sialadeno-

ma papilliferum)의 3가지 종류로 분류하고, 선관계(ductal 

system)의 어떤 상피에서든 발생할 수 있는 양성 유두종

이지만 주로 유방에 발생하며 타액선에서는 발생 빈도가 

매우 낮다.
2)

 타액선에서는 입술(lip)에 가장 많이 발생하

며, 이어서 구개(palate), 볼점막(buccal mucosa), 이하선, 

악하선 순으로 발생이 보고되어 주타액선(major salivary 

gland)보다는 소타액선(minor salivary gland)에 발생하는 

것으로 알려져 있다.
1,3,4)

 타액선관내 유두종이 주타액선

에서 발생하는 경우는 매우 드물며, 국내에서는 설하선

에 발생한 증례 1예와 이하선에서 발생한 증례 2예가 

보고된 바가 있다.
5-7)

 저자들은 최근 이하선에서 발생한 

관내유두종 1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고하고

자 한다.

증례

51세 여자 환자가 5개월 전부터 좌측 이하선 부위에 

생긴 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 종괴는 점차 커

지는 양상을 보였고, 식사에 따른 크기의 변화는 없었다. 

환자의 과거력 및 가족력에는 특이 사항이 없었다. 이학

적 검사상 좌측 이하선 부위의 직경 2 cm 의 원형의 종괴

가 관찰되었으며 종괴을 덮고 있는 피부의 발적이 관찰

되었으나 주위 조직과의 유착 소견은 없었으며 안면신경
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Fig. 1. Preoperative CT images. Lobulated, 1.5×1.5×3.1 cm-sized cystic mass which has enhancing solid portion was observed
on axial (A) and coronal (B) CT images.
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Fig. 2. Histopathologic findings. (A) Intraductal papilloma was noticed on scan view (The bar represents 1.5mm). Papillary pro-
liferations with fibrovascular cores (B, ×40) (scale bar= 0.5mm), inflamed granulation tissue, old and recent hemorrhage, and 
foam cell collection (C, ×100) (scale bar= 200 µm), and bland cuboidal or columnar epithelial cells lining the fibrovascular 
cores (Black arrows) (D, ×200) (scale bar= 100 µm) was noticed. (H&E stain)

마비 징후는 관찰되지 않았다. 세침흡인생검에서 조직

구 및 림프구, 변질된 적혈구(degenerated RBC) 소견을 

보였으며 악성세포는 관찰되지 않았다. 경부 컴퓨터단

층촬영 결과 좌측 이하선 천엽에 1.5 × 1.5 × 3.1 cm 크기

의 종괴가 관찰되었다. 종괴의 윗부분은 조영 증강되었

으나, 종괴의 아랫부분은 내부가 저음영, 주변부가 음영

증가되어 낭종을 시사하는 소견을 보였고, 장경 3.2 cm으

로 소분엽화(lobulation) 소견을 보여 악성 종양의 감별이 

필요하였다(Fig. 1). 경부 림프절 전이를 시사하는 소견

은 없었다. 환자의 전산화단층촬영 결과 다형선종 추정 

진단 하 전신마취 후 이하선 천엽절제술을 시행하였다.

변형 Blair 절개를 시행한 후 종양을 포함한 이하선 

부분절제술을 시행하였다. 종양은 이하선 천엽에 위치

하였으며 심측으로는 안면신경의 협가지, 천측으로는 

피부의 진피에 닿아 있었다. 수술 중 안면신경은 잘 보존

되었으며 절제된 종양의 크기는 2.8×1.6 cm으로 국소 낭

성 변화를 포함하는 밝은 갈색의 결절이었다.

조직학적 검사 결과종양은 피막화되어 주변과 경계가 

명확한 단일 낭종으로, 입방형 또는 원주형 상피세포로 

피복된 섬유혈관핵의 지지를 받고 있는 유두상의 분지들
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Fig. 3. Immunohistochemical findings. The immunohistochemical stain for Ki-67 shows focal positivity (less than 10% of total

tumor cells)(A, ×200). Tumor cells were not stained with SMA (B, ×200)( scale bar= 100µm)

이 낭종의 내강을 향하여 돌출된 소견을 보였다. 핵의 

비정형성이나 유사핵분열(mitotic figure)은 관찰되지 않

았고 주변의 정상 이하선 조직으로의 침범은 관찰되지 

않았다(Fig. 2). 면역조직화학염색 결과 p63, CEA, SMA 

(Smooth muscle actin)에 대해 음성반응, S100에 대해 양

성 반응을 보여 종양은 내강과 접하고 있는 분비관 상피

에서 유래했음을 시사하였고,
8)

 Ki-67에서 전체 종양 세

포 중 10% 미만의 낮은 양성율을 보여 종양 세포의 증식 

정도가 낮은 양성 종양임을 시사하였다(Fig. 3).
9)

 이상의 

종양의 위치, 조직병리학적 소견 및 면역조직화학염색 

결과를 종합하여 최종적으로 타액선관내 유두종으로 진

단하였다.

수술 후 1개월 간의 외래추적관찰 기간 동안 안면신경 

마비나 이차 감염, 재발의 소견은 없었으며 지속적인 추

적 관찰 예정이다.

고찰

타액선관내 유두종은 관유두종의 아형으로, 타액선의 

분비관(excretory duct) 내에서 발생하고 유두상의 특징을 

지니며 악성화의 경향이 없는 양성 샘종이다. 양성 타액

선 종양 중에서도 상대적으로 발생률이 낮은 편으로, 주

타액선에서의 발생 빈도는 소타액선에서보다 더 드문 

것으로 알려져 있다. 주 호발연령은 50대와 60대이고 소

아에서는 드물게 발생하며 남녀 비는 1:1로 동일하다. 

주로 수 주에서 수 년 전 발생한 침샘 부위에서의 무통성

의 단일 종괴 또는 종창을 주소로 내원하며 0.5~1.0cm 

정도의 크기로 주변 조직과의 유착을 보이지 않는다.
10)

타액선관내 유두종은 수술적 절제를 통한 병리학적 검

사 전에는 정확한 진단이 어렵다. 초음파는 도움이 될만한 

정보를 제공하지 못하는 반면 컴퓨터단층촬영과 자기공명

영상은 병변의 위치와 범위를 파악하는 데에 도움이 될 

수 있으나 유두상 낭종의 병변으로 발현되는 와르틴종양, 

유두낭샘종, 유두낭샘암종, 다형성 샘암종(polymorphous 

adenocarcinoma) 등과의 정확한 감별진단은 어렵다. 세침

흡인검사의 경우에도 전형적인 유두상 세포가 흡인되기

보다는 낭종 내 액체가 흡인되는 경우가 많아 진단에 유

용한 방법은 아니다. 따라서 확진은 수술적 절제 후 종양

의 조직병리학적 검사 및 면역조직화학염색 결과를 통해 

이루어진다.
3,11,12)

타액선관내 유두종은 육안적으로 단일 낭성 결절 소견

을 보이고 현미경적으로 내강에 미세 과립 조직과 점액질

이 포함된 것을 관찰할 수 있다. 조직병리학적으로 종양

은 피막화되어 있거나 주변과의 경계가 명확한 단일 낭종

으로, 내강을 향하는 수많은 유두상의 분지가 내강을 부

분적 또는 전체적으로 채우고 있는 양상이며, 유두상 분

지의 상피는 한층 또는 두 층의 원주형 또는 입방형 상피

세포로 구성되어 있고 중심의 섬유혈관핵이 지지한다. 

유두의 상피 세포들 사이에는 다양한 수의 술잔양의 점액

세포들이 위치해 있기도 한다. 낭종 내강의 피복 상피 

역시 유두의 상피층과 동일한 세포들로 구성되어 있으며, 

많은 예에서 낭종의 벽은 치밀한 섬유결합조직으로 둘러

싸여 있다. 핵의 비정형성과 유사핵분열은 없다.
10,12)

면역조직화학염색 시, cytokeratin (CK), epithelial mem-

brane antigen에 양성반응, S100에 부분 양성반응, SMA, p63 

또는 CK14에는 음성반응이 나타나 타액선관내 유두종이 

타액선 상피, 특히 분비관 상피에서 유래하는 종양임을 

의미하며,
2,4)

 Ki-67에서 낮은 양성률을 보여 종양 세포의 

증식 정도가 낮은 양성 종양으로 진단할 수 있다.
4,9)

확진을 위해 감별진단해야 할 양성 타액선 종양으로 유

두낭샘종, 반전성 관내 유두종, 유두상 타액선종 등이 있

고, 악성 타액선 종양으로는 선양낭성암종(adenoid cystic 

carcinoma), 타액관암종(salivary duct carcinoma), 다형성 

샘암종 등이 있다. 유두낭샘종은 다양한 크기의 내강을 
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가진 다낭성 종양이라는 점에서, 반전성 관내 유두종은 

피막이 없고 표피모양 세포 성분이 있어 주변조직을 밀

고 성장하는 특징이 있다는 점에서 타액선관내 유두종과 

구별되며, 유두상 타액선종은 인접한 점막면을 밀면서 

바깥쪽으로 성장(exophytic growth)하는 특징이 있어 타

액선관내 유두종과 구별된다. 선양낭성암종은 소타액선과 

이하선에 호발하는 악성종양으로, 조직학적으로 사상형, 

관상형, 고형의 형태를 보이고 신경 침범(perineural in-

vasion)을 특징으로 하기 때문에 감별이 가능하고, 타액관

암종은 흔히 관내 상피 증식을 보이나 면포괴사(comedo-

necrosis), 전형적인 사상 가교 조직, 핵의 비정형성을 보여 

감별진단이 가능하다. 다형성 샘암종은 전형적으로 소타

액선에서 호발하고, 관상형(tubular pattern), 사상형(cribri-

form pattern), 잔기둥형(trabecular pattern), 고형(solid pat-

tern) 혹은 표적모양(targetoid pattern)으로 주변 조직을 침

습하는 양상을 보이는 특징이 있어 타액선관내 유두종과 

감별이 가능하다.
4,9,12)

몇 증례에서 악성화 가능성에 관해 보고되었으나
9,13)

 

지금까지 보고된 대부분의 증례에서 수술적인 완전 절제 

및 2~5년간의 추적관찰 시 재발 및 악성화 의심소견이 

관찰되지 않아 예후가 좋은 양성 종양으로 생각된다.

본 증례의 경우, 수술 후 종양의 조직병리학적 검사 및 

면역조직화학염색 결과 악성 종양의 소견이 관찰되지 않

았으나, 수술 전 시행한 조영증강스캔에서 종양의 부분적

인 조영 증강 및 소분엽화 소견으로 악성 종양의 감별이 

필요했던 점, 수술 후 추적관찰 기간이 짧아 아직 재발 및 

악성화의 가능성을 완전히 배제할 수 없다는 점에서, 지속

적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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