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서      론

다형선종은 타액선에서 발생하는 양성 종양 중 가장 빈도

가 높으며 이하선에 발생하는 종양의 약 80%를 차지한다. 주

로 중년 여성에서 호발하며, 대부분은 단일 병변으로 느린 성

장, 무통성의 종물을 특징으로 하나 주타액선 외에 여러 소

타액선에서도 발생하므로 발생 위치에 따라 다양한 증상을 

나타낸다.1)

다형선종은 병리조직학적으로 양성 종양임에도 위족(pseu-
dopodia), 위성결절(satellite nodules), 피막침윤(capsule infil-
tration) 등으로 표현되는 가성피막(pseudocapsule)을 가지고 

있어 완전한 외과적 절제가 어려워 치료에 어려움이 많으며, 

재발률은 약 20~45%로 높다.2) 재발성 다형선종은 흔히 다발

성으로 나타나며, 악성으로 이행할 수 있고, 주변조직과 안면

신경의 유착이 심하기 때문에 재수술 시 종양의 완전제거를 

위한 근치적 수술과 안경신경을 보존해야 하는 어려움이 있다. 

저자들은 18년 전 수술 후 좌측 이하선에 재발한 거대한 다

발성 다형선종을 경험하였고, 안면신경의 손상 없이 제거를 

하였기에 이를 보고하는 바이다.

증      례

45세 베트남 여자가 약 20년 전에 발생한 좌측 이하선 종

물로 약 18년 전에 베트남에서 절제술을 받았으나, 약 8년 전

부터 종물의 재발 및 지속적인 크기의 증가로 본원에 왔다. 

과거력에 특이사항은 없었으며, 신체검사에서 좌측 이하선 

부위에 9 cm 크기의 무통성의 고정된 단단한 종물이 촉지되

었다. 내시경 소견에서는 종물에 의한 압박으로 구인두벽이 

내측으로 밀려져 있었으나, 호흡곤란 및 안면마비 등의 다른 
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Pleomorphic adenoma is the most common benign neoplasm of the parotid gland and it ac-
counts for approximately 80% of all reported tumor from parotid. Recurrence rate was noted 
as 20-45% and high risk factors related to recurrence were the following: over 40 years of 
age, women, over 30 mm mass size, below 10 mm safety margin, tumor puncture and tumor 
spillage during surgery, relation to the facial nerve, tumor site, surgical procedure. We experi-
enced a 45-year-old woman who presented a huge left parotid mass. She had a huge parotid pleo-
morphic adenoma that was removed 18 years ago but had recurred 8 years ago. We removed the 
mass and obtained good postoperative results.
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소견은 보이지 않았다. 경부 자기공명영상에서 인두곁공간부

터 이하선, 악하공간에 걸친 다결절성의 종물이 관찰되었고, 

T2 강조 영상에서는 소엽화된 불균질의 고신호 강도를 보였

으며, T1 강조영상에서는 저신호 강도를 보였다. 경부 림프절

의 비대 소견은 보이지 않았다(Fig. 1A).

수술 전 시행한 미세침 세포흡입검사에서 다형선종 소견을 

보였다. 저자들은 재발성 다형선종을 의심하여 좌측 이하선 

전절제술을 시행하였다. 수술 중 안면신경 감시를 시행하였

으며, 이전 수술의 절개 부위를 따라 절개를 하였다(Fig. 2A). 

피하에 파종 가능성은 보이지 않았으며, 안면신경을 침범한 

A B

Fig. 1. Preoperative MRI findings: 
T2 weighted MRI shows 9×10 cm 
conglomerated multinodular en-
hancement with irregularly shaped 
low attenuation lesion in parapharyn-
geal space and parotid gland (arrow) 
(A). Postoperative MRI findings: T2-
weighted image shows no mass be-
tween the left parotid gland and the 
parapharyngeal space (arrow) (B).

Fig. 2. A 45-year-old woman has a 
huge parotid mass. There is a visible 
postoperative scar in left neck (A). 
The photograph shows a pleomor-
phic adenoma in a deep lobe of pa-
rotid gland after a remained super-
ficial resection of parotid gland (B). 
Gross pathologic specimen. The 
mass is 8×4 cm in size and shows 
multinodular shape (C). The photo-
graph shows clear margin and thin 
fibrous pseudo-capsule (arrow) (H&E, 
×20) (D). 
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소견도 보이지 않아 안면신경은 손상 없이 보존할 수 있었다. 

거대 종물은 인두곁공간까지 확장되어 있었으나, 주위 정상 

조직과의 심한 유착이나 침범은 육안적으로 보이지 않아 일

괄절제로 제거할 수 있었으며, 잔존 조직 유무를 육안으로 학

인하고 수술을 종료하였다. 제거된 종물은 약 8×4 cm 크기

로 국내에서 발표된 문헌 중 가장 컸다(Fig. 2B and C).

수술 후에 변연하악신경 분지의 마비가 있었으나 수술 2주 

후 완전 회복되었다. 병리조직검사에서 다형선종으로 나왔고 

20배율의 병리 사진에서 종양은 경계가 뚜렷하고 얇으며 섬유

성의 위막은 주변과 명확히 구분되었다(Fig. 2D). 외래에서 경

과관찰 중이며 수술 2년 후 촬영한 자기공명영상에서 재발의 

징후는 없다(Fig. 1B).

고      찰

이하선 다형선종은 서서히 성장하는 양성종양으로, 이하

선 종양의 80%를 차지하며, 천부에 호발한다. 병리조직학적

으로 피막이 형성된 회색의 종양으로, 상피세포 성분과 중배

엽성 조직이 혼재되어 있으며, 위족을 형성한다.1)

다형선종의 재발에 대한 가설에는 일차 치료 시에 위족이 

불완전하게 제거되거나, 피막 손상으로 인한 종양 세포의 파종

으로 인해 발생한다는 것이 있다. 또한 우연한 종양 유출이 

동반된 위막의 손상으로 재발이 발생한다는 가설도 있다.2) 

재발률은 20~45% 내외이며 재발시기의 기간은 보통 첫 번째 

수술 이후 평균 7~10년 이후 재발을 하였고, 두 번째 재발하였

을 경우 약 9년이었다. 재발간격은 단순 적출술을 시행하였을 

때 현저히 짧아졌으며, 재발하였을 때는 특징적으로 52%가 

다발성으로 재발하는 것으로 알려져 있다.3) 저자의 증례에도 

첫 수술 후 8년이 지났으며 다발성 특징이 확인되었다. 재발

과 연관된 인자들은 최초 다형선종 진단 시 40세 이상의 연

령, 여성, 30 mm 이상의 크기, 첫 번째 수술 시 절제된 자유연

이 10 mm 이하인 경우, 수술 중 종물 손상이나 이로 인한 종

양세포의 파종이 있는 경우, 안면신경과 연관이 있는 경우, 종

물의 위치가 깊을수록 재발하는 경우가 높은 것으로 알려져 

있다.4-6) 재발의 경우에 첫 번째 수술의 범위가 종양 조절에 

가장 유의하고 유일한 인자로 알려져 있다. 수술방법에 따른 

재발률은 이하선 천부절제술은 1~4%, 이하선 전절제술은 0.4% 

이하에서 재발되며 단순 적출술(enucleation)에서는 45% 이

상 재발된다고 보고된다.5) 재발성 다형선종은 안면신경이 종

양이나 상처치유조직과 유착이 심하고 다발성 병변이 빈번하

며, 약 10% 정도에서 악성종양으로 진행하는 경우가 있어, 종

양의 근치와 안면신경의 보존을 위한 이차 치료방법의 선택에 

어려움이 많다. 이차 치료의 선택은 일차 치료의 정도와 재발 

병변의 양상에 따라 결정된다.6) 재발 병변에 따라 선택 가능

한 수술의 종류는 이하선 천부절제술, 이하선 전절제술, 안면

신경의 이식을 포함한 이하선 전절제술 등이 있으며, 악성이 

의심되는 경우 치료적 또는 예방적 경부절제술을 병행 가능

하다.7) 크기가 작은 병변일 경우 및 고령 또는 동반된 질환이 

많을 경우 경과 관찰을 시행하며, 적출술, 피막외 절제, 이하

선 부분 절제술 후 재발한 경우에는 위치에 따라 이하선 천

부절제술 또는 이하선 전절제술을 시행하여야 한다. 이하선 

천부절제술 후에 발생한 다발성 소엽성 재발의 경우 이하선 

전절제술을 시행해 주어야 하며, 단일 천부에서의 재발부위

인 경우 이하선 전절제술은 필요하지 않다.8) 저자의 증례의 경

우 재발한 큰 종양 및 위치를 고려하여 천부절제술보다는 이

하선 전절제술을 계획하였다.

술 후 방사선 치료는 술 후 상처 치유조직으로 인하여 주변

조직과 유착이 심하여 절제연이 불분명한 경우, 종양세포의 

파종이 의심되는 경우, 재발 시 완전한 제거를 원할 시 사용한

다. 또한 술 후 방사선 치료는 다발성 재발환자의 국소부위 조

절에 효과가 있는 것으로 알려져 있다.6,9) 이차 치료의 선택은 

아직 여러 방법이 시행 중이지만 표준화된 치료는 아직 없다. 

재발성 다형선종 수술 이후 합병증으로 안면신경마비가 가

장 흔한 것으로 알려져 있으며, 발생 위치는 안면신경의 변연

하악분지의 마비가 가장 흔하다. 여성이거나 다발성 병변인 

경우, 반복적인 수술을 받았거나 이하선 심엽의 종양인 경우 

발생률이 높은 것으로 되어 있다.4,7) 저자들도 수술 시 안면신

경을 찾아 분지들을 모두 보존하였지만, 일시적인 변연하악

분지신경의 마비가 온 것은 신경 견인에 의해서 발생한 것으

로 생각된다. 

다음으로 재발한 종양의 합병증은 악성종양으로의 변화라

고 할 수 있는데, 종양의 크기가 갑자기 커지거나 동통과 궤양

이 있을 때, 또는 안면신경마비가 동반되거나 경부 림프절 종

대가 이하선 종물과 동반된 경우에는 악성변화를 의심하여

야 한다.5,10) 악성종양으로의 이행은 10% 내외로 보고되고 있

으며, 주원인은 반복적인 수술이나 방사선 치료에 의한 악성

화 변성으로 생각되고 있다.10,11) 

수술과 방사선치료를 함께 시행한 환자군에서 종양의 국

소조절은 잘되었다는 보고는 있으나,6,11) 아직 이에 대한 전향

적인 연구는 존재하지 않기에 앞으로 많은 연구가 필요하다. 

이 환자의 경우 첫 수술 시 베트남에서 단순 적출술만 시행한 

것으로 생각된다. 자유연을 포함하여 종양을 제거했기 때문

에 방사선 치료는 고려하지 않았다. 저자들은 이 증례를 통해 

다형선종의 경우 첫 수술 시 충분한 자유연 확보의 중요성을 

확인할 수 있었다.
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