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가쪽눈구석 피부에 발생한 원발성 점액샘암종 1예
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목적: 눈꺼풀의 땀샘에서 드물게 발생하는 원발성 점액샘암종을 경험하고 이를 보고하고자 한다.
증례요약: 68세 남자 환자가 2년 전부터 우측 가쪽눈구석 피부에 서서히 자라는 통증이 없는 결절모양의 종괴를 보여 내원하였다. 
환자는 5년 전 같은 부위에 인접한 3개의 종괴가 있어 본원에서 종괴절제술을 시행하고 조직검사에서 경계부에 종양세포가 보이는 
점액샘암종을 진단된 병력이 있었다. 양전자 방출 촬영(PET) 및 흉부 전산화단층촬영, 위장관 내시경검사, 결장 내시경검사 등과 같은 
전신검사에서 이상 소견을 발견할 수 없어 눈꺼풀에 원발성으로 발생한 것으로 진단하였다.
결론: 눈꺼풀피부에 발생하는 원발성 점액샘암종은 전이가 일어나는 경우는 드물지만 다른 장기로의 전이 및 속발성 여부를 감별하기 
위해 전신검사가 필요하며 국소적인 재발이 빈번하여 장기적인 관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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눈꺼풀을 포함한 피부에 발생하는 원발성 점액샘암종은 

땀샘에서 기원하는 드문 악성 종양으로 1952년 Lennox et 
al1이 처음 기술한 이래 약 120여 증례가 보고되고 있고 국

내에도 1예가 보고되었다.2 유방, 위장관, 폐, 난소, 전립선 

등에서 발생하는 점액샘암종의 전이로 오인되기도 하는데 

이는 조직소견이 비슷하고 면역조직화학검사에서 이들 장

기에 특징적인 site-specific marker들에 모두 양성 소견을 

보이기 때문이다.3,4
 이로 인해 원발 병소를 확인하기 위해 

전신검사가 필요하나 대부분에서 다른 장기에 원발 병소를 

발견할 수 없으며 이것으로 원발성 피부 점액샘암종으로 

진단한다.
저자들은 가쪽눈구석 피부에 종괴가 발생한 환자의 조직

검사에서 점액샘암종으로 진단되고 여러 가지 전신검사에서 

원발 병소를 발견할 수 없어 눈꺼풀의 원발성 점액샘암종으로 

생각되어 이를 보고하고자 한다.

증례보고

68세 남자가 2년 전부터 우측 가쪽눈구석 피부에 통증이 

없이 서서히 커지는 경계가 비교적 명확하나 불규칙한 결

절모양의 종괴를 주소로 내원하였다(Fig. 1). 10년 전 타 

병원에서 후두암으로 수술 받은 기왕력이 있었으나 정확한 

조직학적 진단명을 인지하지는 못했다. 5년 전 우측 가쪽눈

구석 및 가쪽 위눈꺼풀에 인접되어 있는 3개의 종괴로 본원

에서 종괴절제술 및 위눈꺼풀성형술을 받았으며 이 때 점

액샘암종으로 진단되었다. 조직검사에서 경계부에 종양세

포를 보여 광범위절제술 및 수술 후 전이 여부를 확인하기 

위한 전신검사를 권유하였으나 환자의 거부로 시행하지 못

하고 다시 내원할 때까지 추적관찰이 이루어지지 못했다. 
국소마취 하에 종괴 경계부보다 5 mm 정도 더 넓게 절제

하고 동결절편 조직검사를 시행하여 경계부에 종양세포가 

보이지 않는 것을 확인하였다. 절제조직의 현미경 소견에서 

점액이 풍부한 병변이 피부 진피층에서 관찰되었고, 점액은 

가는 섬유조직에 의해서 구획되어져 있었다. 구획된 점액 

안에는 종양세포가 다양한 크기의 유두상 및 불규칙한 군

집형태를 이루고 있었고, 간혹 종양세포 군집 안에서 관상

형태가 관찰되기도 하였다. 그리고 종양세포는 중등도의 이

형성과 함께 세포분열도 관찰되었다(Fig. 2). 이러한 소견은 

에크린(eccrine) 기원성 점액샘암종에 합당한 소견으로 생각

되었다.
환자에게 전이 여부를 확인하기 위해 전신검사를 다시 

권유하여 양전자 방출 촬영 및 흉부 전산화단층촬영, 위장관 

내시경검사, 결장 내시경검사를 시행하였고 모든 검사에서 

이상 소견을 발견할 수 없어 눈꺼풀에 원발성으로 발생한 

것으로 진단하였다. 수술 후 24개월간의 경과관찰에서 다시 

재발이 일어나지는 않았다.
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Figure 2. The tumor was divided into numerous compart-
ments. In each compartment, large mucin pools contain the 
tumor cells (H&E, ×100).

Figure 1. Recurrent nodular mass on the right lateral canthus, 
5 years after initial surgical resection of mucinous adeno-
carcinoma in the same location.

고 찰

피부에 발생하는 원발성 점액샘암종은 땀샘에서 기원하

는 드문 악성종양으로 땀샘 중 에크린샘 혹은 아포크린샘

에서 기원하는지 논란이 되고 있으나 면역조직화학검사와 

전자현미경 소견 등을 통해 에크린샘에서 기원하는 것으로 

생각되고 있다.4 머리(눈꺼풀, 얼굴, 두피)와 목이 가장 흔

하게 발생하는데5
 남자에 더 많고 고령에서 발생하는 것으로 

보고되고 있다.6
원발성 피부 점액샘암종은 초기에는 대부분에서 증상이 

없고 아주 서서히 커지는 결절 형태로 나타나며 결절 크기는 

3~4 cm 이하로 진피나 피부밑조직 깊숙이 침범되는 경우

는 드물다.5 땀샘에 발생하는 샘암종은 악성으로 전이율이 

40%에 이르는 것으로 보고되고 있으나7
 이 중 점액을 분비

하는 샘암종은 임상적으로 양성으로 생각되며 국소 림프절 

전이는 드문 것으로 알려져 있다.8 또한 원격 전이나 이로 

인해 사망에 이르는 경우가 없었다는 보고도 있으며5
 다른 

보고에 의하면 사망률은 2% 이하로 알려져 있다.9
피부에 발생하는 점액샘암종이 다른 원발 병소로부터 전

이된 것인지 감별하는 것은 매우 어렵다. 일반적으로 점액샘

암종은 결장, 위, 맹장, 유방, 췌장, 난소, 전립선 등에서 흔

하게 발생하며 피부에 원발성으로 나타나는 경우는 흔하지 

않고 조직학적으로도 원발성인지, 속발성인지 감별하기 쉽지 

않다. 특히 유방에서 발생하는 점액샘암종은 조직 또는 면역

학적으로도 원발성 피부 점액샘암종과 구별이 되지 않으며
4,10

 눈꺼풀로 전이된 예도 보고되고 있다.11
 이러한 이유로 

눈꺼풀에 원발성 점액샘암종이 의심된다 하더라도 위장관

내시경 및 특히 여성에서는 유방암검사를 포함하여 철저한 

전신검사가 필요하다. 이와 더불어 임상 병력의 자세한 청

취가 중요하다. 본 증례에서도 과거력에서 종괴의 첫 발견

이래로 재수술까지 상당한 기간(5년)이 경과하였고 재발 

후에 시행한 양전자 방출 촬영 및 흉부 전산화단층촬영, 위
장관 내시경검사, 결장 내시경검사에서도 원발 병소가 없음이 

확인된 점으로 보아 원발성 피부 점액샘암종으로 추정된다.
원발성 피부 점액샘암종의 치료는 광범위한 수술절제이나 

재발률이 높아 종양 경계부로부터 적어도 5 mm 내지 1 cm 
정도 더 넓게 절제하도록 권유되고 있다.12,13

 어떤 보고자들

은 Mohs 종양절제술을 더 선호하기도 하였다.14,15 그러나 

Mohs 종양절제술로 제거한 후에도 종양의 국소적 재발이 

발생하는 경우도 있었다.8,13
 술 후 재발을 막기 위해 방사선

치료를 시행하기도 하나 효과는 확실하지 않다.8,16-18

결론적으로 저자들은 가쪽눈구석 피부에 첫 수술 후 3년 

만에 재발한 원발성 점액샘암종을 경험하고 이를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다. 눈꺼풀에 발생하는 원발성 점액샘암

종은 매우 드물고 임상적으로 양성 병변으로 보이나 조직

학적으로 다른 장기에서 발생하는 점액샘암종과 거의 유사

하여 철저한 전신검사를 통해 원발성인지, 속발성인지를 확

인해야 한다. 또한 국소적 재발이 흔하고 오랜 기간이 지나

재발할 수 있기 때문에 본 증례에서는 24개월간의 경과관찰 

동안 재발이 발생하지는 않았으나 더 이상의 장기적인 추적

관찰이 필요할 것으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

A Case of Primary Mucinous Adenocarcinoma on Skin
of The Lateral Canthus

Seong Min Hong, MD1, Sang Duck Kim, MD1, Ki Jung Yun, MD2

Department of Ophthalmology, Wonkwang University School of Medicine and Institute of Wonkwang Medical Science1, Iksan, Korea 

Department of Pathology, Wonkwang University School of Medicine and Institute of Wonkwang Medical Science2, Iksan, Korea

Purpose: To report a rare case of primary mucinous adenocarcinoma arising from a sweat gland in the eyelid.
Case summary: A 68-year-old male presented to our hospital with a painless, superficial nodular lesion over the skin of the 
right lateral canthus that had slowly grown over the past two years. The patient had a history of surgical excision for three 
nodular lesions at the same site 5 years ago, and an excisional biopsy was mucinous adenocarcinoma with a positive margin. A 
systemic evaluation, including whole-body Positron Emission Tomography scan (PET), chest computerized tomography, gastro-
intestinal endoscopy, and colonoscopy, revealed no other abnormal lesions. Therefore, the eyelid lesion was considered a primary 
mucinous adenocarcinoma of the skin.
Conclusions: Primary mucinous adenocarcinoma of the eyelid can rarely metastasize. Therefore, a systemic examination is 
warranted to discriminate primary and metastatic adenocarcinoma and also to monitor the long-term follow-up for the evaluation 
of local recurrence.
J Korean Ophthalmol Soc 2009;50(10):1582-1585
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