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서론

점액표피양암종 은 침샘에(Mucoepidermoid carcinoma)

서 가장 흔히 발생하는 악성 종양으로 침샘 종양의 약 

를 차지한다3% ~ 9% .1) 점액표피양암종은 종양 세포가  

단단 해질수록 신경 및 다른 조직으로 침습적일수(Solid) , 

록 표피양세포 의 비율이 상대적으로 높, (Epidermoid cell)

을수록 고등급의 종양으로 분류된다.2) 종양의 등급이 고 

등급으로 갈수록 원격전이가 자주 일어나며,3) 대표적인  

전이 부위로는 골수 폐 뇌 근육 등이 있고 피부로의 , , , , 

전이도 아주 드물게 발생한다고 알려져 있다.4) 

년 월 중국에서 처음 감염병이 보고2019 12 COVID-19 

된 이후 바이러스는 전 세계로 전파되어 팬데, COVID-19 

믹 현상을 일으켰다 백신이 개발되기 이전까지 . COVID- 

19 감염을 예방하기 위해 마스크 착용이 필수화 되었으며 , 

오랜 시간 마스크 착용으로 인한 접촉성 피부염(Contact 

과 같은 양성 피부병변 발생이 증가하였다dermatitis) .5) 

본 증례의 저자들은 코로나 사태로 인한 마스크 착용

이 늘어남으로써 단순 마스크 착용에 의한 양성 피부병, 

변과 감별이 필요한 이하선 점액표피양암종의 피부 침범 

사례 례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 1

바이다.

증례

세 남성 환자로 달 전 발생한 좌측 이하선 부위의 72 1

통증 및 압통을 주소로 내원하였으며 차의원에서 비스1
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A Case of Parotid Mucoepidermoid Carcinoma Recurring along the Mask Strap Line
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= Abstract =

Mucoepidermoid carcinoma is one of the most common malignant tumors that occur in the salivary glands. 

While several cases of distant metastasis have been reported, instances of metastasis to the skin are rare. We 

present the case of a 72-year-old man diagnosed with parotid mucoepidermoid carcinoma who experienced tempo-

rary remission following surgical resection and adjuvant chemoradiotherapy. However, the carcinoma recurred 

along the skin at the periauricular area along the mask line. Given the current prevalence of COVID-19, the practice 

of wearing masks has become more widespread. This case report highlights the recurrence of mucoepidermoid 

carcinoma along the mask strap line, emphasizing the importance of distinguishing it from benign dermatological 

conditions.
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테로이드성 소염진통제를 포함한 경구 약을 복용하여도 

증상 호전이 없어 본원 외래로 내원하였다 과거력상 고. 

혈압 당뇨 척추협착증이 있었으며 예방적으로 , , Aspirin

을 복용하고 있었다 시진상 전이개부 및 이하선 부분의 . 

피부를 따라 전반적인 발적 및 붓기가 있었(skin redness) 

으며 주일 간 항생제 및 소염제 복용 후 피부 (Fig. 1), 1

발적은 호전되었다 외래에서 시행한 해당부위의 초음. 

파 검사 상 좌측 이하선 하방에 표면이 불규칙한 저에코, 

성 의 덩이가 있어 초음파유도하 세침흡인검16 × 18mm

사를 실시하였다 세침흡인검사 상 해당 덩이는 (Fig. 2A). 

악성으로 진단되어 경부 및 검사를 , CT, MRI PET-CT 

실시하였다 경부 상에서 좌측 이하선에 약 크기. CT 2cm 

의 불균질하게 조영증강되는 주변 조직과의 경계가 불, 

분명한 덩이가 관찰되었고 경부 상에서는 (Fig. 2B), MRI 

조영증강에서는 저신호 조영증T1 , T2 강에서는 고신호 

및 조영증강에서는 조영제 섭취가 잘 되는 이하선의 T1 

종괴가 소견과 비슷하게 관찰되었다 결과 원CT . PET-CT

격전이는 발견되지 않았으며 원발부위 외에 좌측 , Level 

에 섭취가 발견되어 추가적으로 좌측 이하선 하방 1 FDG 

종물에 중심침생검검사 및 좌측 에서 발견된 저Level 1

에코성 의 임파선에 세침흡인검사를 실시하였8 × 7mm

다 이하선 종물 병리소견 상에서 양성 음성. CK7 , CK20 

소견을 보이는 점액표피양암종 의심소견이 나왔으며, 

좌측 세침흡인검사에서는 전이성 암종이 나왔다level 1 . 

경부 림프절 전이를 동반한 좌측 이하선의 원발성 암종 

의심하에 전신마취 하 이하선 절제술 및 경부곽청술을 

실시하였다 수술 시 이하선 부위의 피판 을 들어올. (flap)

릴 때 암종의 피판 침범을 의심할 만한 육안적 소견은 

관찰되지 않았다 종괴는 이하선 천엽의 딱딱한 덩이로 . 

목빗근의 일부를 침범하고 있었다 수술 시 안면신경 주. 

줄기는 보존하였으며 좌측 이하선 천엽과 함께 좌측 

의 경부 림프절과 목빗근을 같이 절제하였다Level I~V .

이하선 종물의 병리검사 상 조직 일부에서 주변 조직 

및 림프관으로의 침윤이 확인되었고 고배(Figs. 3A, 3B), 

율 시야에서 종괴를 살펴보았을 때 종괴는 주로 중간세

포 로 이루어져 있었으며 세포의 유사분(intermediate cell)

열 이 다량 확인되었다 면역화학조직검(mitosis) (Fig. 3C). 

사에서 에서 양성반응이 나왔고Ki-67, CK7, P63 , S-100 

검사와 검사에서는 반응을 보이지 않았다 좌측 P40 . 

림프절들은 모두 림프절 전이가 확인되었으며Level I~V , 

가장 큰 림프절의 직경은 약 로 측정되었다 이하선1.3cm . Fig. 1. Skin redness and swelling along the parotid region. 

A B 

Fig. 2. Ultrasonography and computed tomography imaging of primary mucoepidermoid carcinoma. (A) Ultrasonography shows
2 × 2.5cm sized hypoechoic mass with irregular margin on left parotid. (B) CT imaging shows about 2 cm-sized inhomogeneous
enhancing mass with irregular margin at left parotid gland inferior portion (arrow). 



- 29 -

과 경부 림프절의 조직학적 소견을 검토하였을 때 이하

선의 고등급 점액표피양암종 및 경부 림프절 전이로 진단

할 수 있었고 이하선 종양의 실질 외 침, 범 및 림프관 

침범이 확인되어 수술 후 을 이용한 항암치료 및 Cisplatin

6 의 방사선치료를 동시에 실시하였다6Gy .

수술 및 항암방사선치료 개월 이후 추적관찰 결과 초8

음파 및 단층촬영검사상 이하선 부위 종괴 및 재발 소견

은 보이지 않았으나 마스크 끈이 위치하고 있는 좌측 이, 

개의 위쪽과 뒤쪽부위에 국소적인 피부의 결절성 홍반

소견이 있어 접촉성 피부염 및 암의 (erythematous nodule)

국소재발 등을 감별하기위해 피부과로 의뢰되었다(Figs. 

피부과에서 시행한 해당부위의 조직검사 상 이하4A, 4B). 

선의 종양에서부터 유래한 전이성 점액표피양암종으로 

진단되었다 해당 피부 부위의 암종에 대해 (Fig. 5). 방사

선치료를 45 로 진행 후 Gy, 15 fx Cisplatin, Doxorubicin 및 

Fig. 5. Recurred mucoepidermoid carcinoma to the skin, 
showing similar pathologic morphology to the primary carcinoma.

A B

C 

Fig. 3. Histopathologic findings in primary parotid mucoepidermoid carcinoma. (A) Primary mucoepidermoid carcinoma in parotid
gland, showing mainly intermediate cells with extensive infiltrative margin. (H&E, ×50). (B) Primary mucoepidermoid carcinoma
in parotid with lymphatic invasion (arrows). (H&E, ×100). (C) Tissues predominantly composed of intermediate cells with greater
mitotic activity and cytologic atypia (arrowheads). (H&E, ×200)

A B 

Fig. 4. Left periauricular skin lesion that appeared after the initial treatment.
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병합 항암치료를 총 차례 걸쳐 투여하Cyclophsphamide 6

며 입원 치료하였고 치료 후 약 년간 재발 없이 외래 , 1

추적관찰 중이다.

고찰

점액표피양암종은 이하선에서 가장 흔하게 발생하는 

악성종양으로 년 에 의해 처음으로 보고되었1945 Stewart

다.6) 는 침샘의 종양조직에서 표피 세 Stewart (Epidermoid)

포 중층 세포와 점액분비 세, (intermediate) (Mucus-producing)

포가 서로 섞여 존재하는 조직학적인 특징을 가진 암종을 

발견하였고 이를 바탕으로 점액표피양, (Mucoepidermoid)

이라는 용어를 처음으로 소개하였다. 

일반적으로 암종의 조직 내에 표피세포의 비율이 높아

질수록 고등급의 암종으로 분류되며 비정형성의 세포, 

조직의 괴사와 종양의 신경주위침범이 더 자주 관찰된다

고 알려져 있다.7,8) 또한 고등급의 암종일수록 경부 림프 

절 및 원격전이의 가능성이 더 높아지며 골수 폐 간, , , , 

피부 등의 다른 장기로의 원격 전이가 발생하게 된다.9,10) 

피부에 이환된 암종의 양상은 피부원발암이나 봉와직

염 등과 비슷할 수 있다.11) 피부에 전이된 암종은 시진상  

홍반 모세혈관확장증(erythematous patch), (telangiectatic 

반 결절 궤양성 병변 등 다양한 lesion), (plaque), (nodule), 

피부병변으로 발견되어 필요시 조직검사 등으로 감별이 

요구된다 본 증례에서는 초진시 이하선 부위에 발적이 . 

동반되었으나 항생제 및 소염제 복용 주일 뒤에 발적이 1

호전되었으며 상에서도 피부에 전이소견이 발견되, PET

지 않았고 수술 및 항암방사선 치료 후 개월 뒤 마스크 , 8

끈을 따라 홍반 소견을 보인 점 원발 암종과 같은 병리 , 

소견을 고려해보았을 때 지역재발 로 보(local recurrence)

는 것이 합당한 것으로 사료된다 하지만 초진 시 피부 . 

발적 소견은 이미 원발암이 피부로 침범했거나 전이되었

음을 의심해볼 수도 있는 소견이다 또한 마스크 끈자국. 

을 따라 병변이 발생한 점을 고려해 보았을 때 마스크 

끈에 의한 물리적 자극이 위치상 이개 전면 및 후면을 

따라 암종이 발생하게 한 악화요인일 수 있을 것으로 

사료된다. 

침샘에서 발생한 점액표피양암종의 피부 전이는 매우 

드물게 보고되고 있다 이하선에서의 피부전이 례. 3 ,12-14) 

혀의 소타액선 에서의 피부전이 례(minor salivary gland) 1 가 

각각 보고되었다.15) 본 증례를 포함하여 전이된 피부에 , 는 

주위 피부의 발적을 동반한 결절성 홍반(erythematous 

이 관찰되었으며 일부 증례에는 궤양 역시 동반nodule)

되었다 암종의 조직학적 특성을 살펴보았을 때 피부 . , 

전이 암종은 모두 원발성 암종과 조직학적 유사성을 가

지고 있었으며 원발성 암종은 모두 혈관림프조직 또는 , 신

경조직의 침범이 있는 고등급의 점액표피양암종이었다. 

점액표피양암종의 피부 전이에 대한 치료는 아직 정립

되지 않았다 궤양 등에 의해 발생하는 피부 증상의 경감. 

을 위하여 를 통한 절제를 시도할 수 있Moh’s microsurgery

다.12) 또한 전이성 종양의 완전 관해를 기대하기 위해서 

는 원발성 점액표피양암종의 치료에 바탕을 둔 항암방사

선치료가 필요할 것이다.15)

이하선 암종의 피부 전이 또는 재발을 예방하기 위해

서는 암종을 완전히 절제하는 것이 가장 중요하다 암종. 

이 주변 조직 특히 피부와 가까이 위치한 경우 피부층으

로 침범이 있는지 확인해야 하며 피판 거상시 주의해야 , 

한다 또한 충분한 수술 마진을 확보하여 잔여 암세포를 . 

남기지 않는 것이 중요하다. 

년 전세계적으로 바이러스의 세계적 유2020 COVID-19 

행이 발생하면서 마스크를 착용하고 다니는 비율이 높, 

아졌다 마스크 착용이 마스크의 줄이 씌워지는 이개 근. 

처뿐만 아니라 볼과 광대 턱 등 전반적인 두경부 부위를 , , 

모두 가리므로 해당 부위의 피부 증상들을 진찰하였을 

때 접촉성 피부염 아토피성 피부염 등의 단순 양성질환, 

만을 생각할 수 있다 하지만 본 증례에서처럼 드물지만 . , 

두경부 악성 종양의 피부 전이의 가능성이 있으므로 신, 

체진찰 시 마스크를 제거한 후 면밀한 시진을 하는 것이 

중요하다 만약 해당 부위의 발적 또는 결절 등의 피부 . 

증상이 발생하였을 경우 단순 양성 피부질환 뿐만 아니

라 두경부 영역 악성 종양의 피부 전이를 배제하기 위해 

필요시 조직검사 및 피부과 협진을 염두해 두어야 할 

것으로 생각된다.
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