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일차 수술에서 발견된 다형성 샘암종 1예

A Case of Carcinoma Ex Pleomorphic Adenoma at 1st Operation
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Purpose: To report a case of carcinoma ex pleomorphic adenoma observed during the patient’s first operation.
Case summary: A 63-year-old female presented with proptosis and ptosis that was aggravated 1 year prior. On preoperative CT 
image, a 32 x 20 x 21 mm-sized well demarcated mass (suspected as pleomorphic adenoma) was observed and was removed 
entirely by anterolateral orbitotomy. The excised mass surface was uneven but the capsule appeared intact on gross 
examination. Hard, yellow-colored and soft, dark-colored materials were found concurrently on cross section. The histological 
examination showed malignant cells as part of the soft material and was diagnosed as carcinoma ex pleomorphic adenoma.
Conclusions: We report a case of carcinoma ex pleomorphic adenoma of the lacrimal gland that presented with malignant 
change during the patient’s first operation. Supposedly, during the process of mass growth, minimal rupture occurred causing 
malignant transformation. Clinically, although a mass is believed benign based on imaging, the possibility of malignant trans-
formation of a tumor increasing rapidly or enlargement causing development of rapid proptosis should be considered. 
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눈물샘의 종양은 전체 안와 종양 중 10% 미만 정도를 차

지하는 드문 종양이며, 절반 정도는 상피성 기원으로 알려

졌다.1,2 상피성 기원의 눈물샘 종양 중에서 반수 정도가 다

형성 샘종이며 이는 완전히 절제된다면 예후는 좋은 편이

다. 일반적으로 양성 다형성 샘종의 제거 수술에서 종양이 

모두 제거되지 않은 경우나 종괴 피막이 터지는 경우 악성 

변화를 일으킬 수 있으므로 조직검사 등의 조작은 금기로 

되어 수술로 완전 절제하는 것이 원칙으로 알려졌다.3 악성 

변화한 다형성 샘종은 다형성 샘암종이라고 부르며, 임상

적으로 악성 혼합종(malignant mixed tumor)이라는 용어와 

혼용된다. 다형성 샘암종은 전체 눈물샘 악성 종양 중 10% 

정도를 차지하며 예후는 좋지 않다.4

본 증례에서는 수술 전 전산화단층촬영과 자기공명검

사에서 경계가 명확하고 주변 조직으로의 침윤과 골 파괴 

소견이 없어 양성 다형성 샘종 의심하에 조직검사 없이 

완전 절제 수술을 계획하였고 수술 중 파열이 없이 완전 

절제하였으나, 술 후 조직학적으로 다형성 샘암종으로 최

종 진단되었다. 눈물샘 종양은 양성과 악성 간에 그 예후

와 치료 방침이 상이하므로 수술 전 검사에서 흔히 알려

진 것처럼 안와 벽을 침범하거나 경계가 불분명한 악성 

양상의 종괴가 아닐 경우에도 항상 악성 변이의 가능성을 

고려하고 접근해야 한다는 임상적 의의가 있기에 고찰해

보고자 한다.



599

-전수지 외 : 다형성 샘암종 증례보고-

Figure 1. The patient shows ptosis of right eye at primary posi-
tion in preoperative frontal view. 

Figure 2. On CT image, 
32 × 20 × 21 mm sized 
well dermacated mass is 
seen (A: coronal view; 
B: axial view).

증례보고

기저질환과 안과 과거력이 없는 63세 여자 환자가 1년 

전부터 시작된 우안의 안구 돌출과 눈꺼풀 처짐을 주소로 

내원하였다. 양안 시력 0.8, 세극등 검사에서 전안부에 특이 

소견은 없었으나, 안구돌출계 검사에서 우안 18 mm, 좌안 

14 mm로 심한 안구돌출이 보였으며, 환자의 눈꺼풀각막반

사 거리는 우안은 2 mm, 좌안은 3 mm로 우안의 눈꺼풀 처

짐을 보이면서 안구가 아래쪽으로 편위되어 있었다(Fig. 1). 

우안 상안검 이측으로 단단한 종괴가 촉지되었고, 상방 주

시 시 우측 안구의 외안근 운동 제한이 관찰되었다.

안와 전산화단층촬영 및 자기공명영상에서 32×20×21 mm 

크기의 경계가 명확한 고음영 종괴가 우측 안구를 누르고 

있는 모습이 확인되었다(Fig. 2).

전신마취하 앞가측 안와절개술을 통한 종양 제거술 시행

하였으며 수술 과정에서 특이 사항 없었고 절개부위는 깨

끗하였으며, 육안상 종괴는 울퉁불퉁한 모양으로 피막은 

매끈하게 유지되는, 경계가 명확한 종괴가 주변 조직과의 

유착이나 파열 없이 제거되었다.

31×21×16 mm 크기의 경계가 명확한 종괴 내의 단면을 

절개하여 흰색과 옅은 노란색으로 구성된 단단한 부분과 

좀 더 어두운 색의 점액질 성상이 섞여 있는 부분이 동시에 

존재함을 관찰할 수 있었다(Fig. 3A). 병리조직검사상 단단

한 부분에서 유상피세포와 결합조직으로 구성된 눈물샘 샘

종 소견을 보였으며, 점액질 성상이 섞여 있는 부분에서는 

분열이 진행 중이거나 선명한 핵소체가 관찰되었고 이는 

눈물샘 샘암종 소견과 일치하였다(Fig. 3B). 종괴 내에서 양

성과 악성이 공존하는 양상을 보여 병리학적으로 최종 다

형성 샘암종으로 진단되었다.

술 후 안와 자기공명촬영과 전신 양전자방출단층촬영 시

행하였으며 남아 있는 병변이나 전신 전이는 보이지 않았

고 눈꺼풀 처짐은 술 전보다 호전되었다(Fig. 4). 

고 찰

눈물샘의 종양 중 가장 흔한 것은 상피성 종양의 50% 정

도에 해당하는 양성 다형성 샘종이며 나머지 상피성 종양

은 샘낭암종(adenoid cystic carcinoma)을 포함한 악성 종양

으로서 환자군이 다른 종양에 비해 젊은 편으로 예후는 치

명적일 수 있다.5,6 눈물샘의 다형성 샘암종은 전체 안와 종

양에서도 0.3% 정도에서 나타나며 병기 설정이나 치료 방

침에 대하여 여러 가지 의견이 논의되어 왔지만 조직학적

으로는 침샘의 모습과 동일하여 최근에는 침샘 종양의 병

기 설정과 치료 방침을 따르는 것이 일반적으로 받아들여

지고 있다.5,7 증례의 수가 많지 않아 임상적으로나 병리학

적으로 알려져 있는 것이 적으므로, 양성 종양인 다형성 샘

종에서 악성 변화를 겪게 되는 기전이나 예후 등에 대해서

도 거의 알려져 있는 바가 없다. 그에 따라 눈물샘의 다형

성 샘암종도 침샘의 다형성 샘암종에 준하여 임상적 판단

을 하게 되는데, 보통 침샘의 다형성 샘암종에서도 재발된 

A B
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Figure 3. On cross sectional photo of excised mass (A), the pathologic finding of upper- nodular, translucent lesion has benign char-
acteristics (white arrow), and lower- tan-yellow, firm mass with ill-defined lesion has malignant characterisctics (black arrow). The 
malignant component is distinguished by its collagenous stromal hyalinization. On microscopic examination (B), morphologic diver-
sity with both epithelioid and connective tissue components is seen, which is consistent with pleomorphic adenoma (white arrow). 
This component is partially replaced by the malignant component (black arrow) – duct formation with nucleus containing chromatin 
condensation and prominent nucleoli is seen on high power, which is consistent with adenocarcinoma.

Figure 4. After operation, ptosis is improved in frontal view.

다형성 샘종 또는 다형성 샘종 수술 중 파열이 일어난 경우

에 악성 변화를 일으키는 것으로 알려졌다.7,8 또한 오래된 

다형성 샘종 역시 다형성 샘암종으로 변화 가능한 것으로 

알려져 있는데 병리학적으로 광범위한 유리질화는 오래된 

다형성 샘종을 나타내는 소견으로,7 본 증례에서도 광범위

한 유리질화 소견을 보여주고 있다. 따라서 증례의 환자에

서는 오래된 다형성 샘종에서 종괴의 크기 증가나 외부의 

충격에 의해 미세한 파열이 일어나 악성 변화를 일으켰고, 

안구돌출이 1년 동안 급격하게 진행된 것으로 보아 1년 동안 

악성화가 진행되었을 것으로 추정 가능하다. 또는 최근 발생

한 양성 종괴에서 크기가 급격히 커지면서 미세 파열이 일어

나 악성 변화를 일으킨 가능성도 생각해 볼 수 있다.

 종괴의 성장속도가 매우 빠르거나9 종괴의 크기가 커서 

안구돌출이 빠른 속도로 진행되는 경우에는 악성 종양의 

가능성을 염두에 두어야 하며,10 수술 전 임상적으로는 다

형성 샘종의 양성과 악성의 구별이 쉽지 않으므로 경험적

으로 양성 종양에 준한 환자 진료를 경계해야 할 것이다. 

침샘의 다형성 샘암종이 수술적 절제에 이어 국소 방사선

치료를 시행하여 생존율을 올리려는 것이 치료의 근간인 

것처럼, 눈물샘의 다형성 샘암종도 이와 같은 치료 방침을 

가져야 할 것으로 생각한다.11
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= 국문초록 = 

일차 수술에서 발견된 다형성 샘암종 1예

목적: 눈물샘에 발생한 다형성 샘암종(Carcinoma ex pleomorphic adenoma)의 1예를 경험하고 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 63세 여자 환자가 1년 전부터 시작된 우안 안구 돌출과 안검하수를 주소로 내원하였다. 수술 전 검사한 전산화단층촬영에서 

다형성 샘종으로 의심되는 32×20×21 mm 크기의 경계가 명확한 종괴가 보여 앞가측 안와절개를 통하여 완전 적출술을 시행하였다. 

육안상 종괴는 울퉁불퉁한 모양으로 피막은 매끈하게 유지되는 것으로 보였다. 종괴를 잘랐을 때 단면에서는 흰색과 옅은 노란색을 

띈 단단한 부분과 더 어두운 색의 점액질 성상이 섞여 있는 부분이 동시에 존재하였고, 병리조직검사상 점액질 성상이 섞여 있는 

부분에서 악성 세포가 관찰되어 다형성 샘암종으로 진단되었다.

결론: 본 증례에서는 일차 수술에서 이미 악성 변화가 진행된 다형성 샘종이 발견되었는데 이는 오래된 양성 다형성 샘종에서 종괴의 

크기가 커지면서 미세한 파열이 일어나 악성 변화를 일으킨 것으로 추측해 볼 수 있다. 수술 전 영상 검사에서 양성 종양으로 의심되

었으나, 임상적으로 종괴의 성장속도가 빠르거나 종괴의 크기가 커지면서 안구돌출이 빠른 속도로 진행되는 경우에는 악성 종양의 

가능성을 염두에 두는 것이 좋겠다.
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