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눈물샘 상피종양의 임상적 분석

Clinical Analysis of Epithelial Tumors of the Lacrimal Gland 
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Purpose: To analyze the clinical and radiologic findings and to evaluate the treatment and prognosis of epithelial tumor patients.
Methods: We retrospectively reviewed clinical and radiologic findings of 36 patients who had been histopathologically diagnosed 
with epithelial tumors of the lacrimal gland after biopsy and surgery at Seoul St. Mary’s Hospital from May 2005 to October 2012.
Results: Among the patients with epithelial tumors of the lacrimal gland based on histopathological findings, there were 21 cases 
of pleomorphic adenoma, seven cases of dacryops, four cases of adenoid cystic carcinoma, two cases of adenocarcinoma, one 
case of benign oncocytoma, and one case of mucoepidermoid carcinoma. The characteristic clinical finding of epithelial tumors 
of the lacrimal gland was proptosis (52.7%). In contrast with benign epithelial tumors of the lacrimal gland, the characteristic clin-
ical findings of malignant epithelial tumors of the lacrimal gland were limitation of motion (57.1%), diplopia (57.1%), ocular pain 
(42.9%), and decreased visual acuity (42.9%). The mean duration of the symptoms of malignant epithelial tumors (5.0 ± 4.2 
months) was shorter than that of benign epithelial tumors (11.2 ± 11.1 months) (t-test, p = 0.034). In radiologic CT and MRI find-
ings, there was minimal bony destruction in two cases of pleomorphic adenoma and calcification in one case of pleomorphic 
adenoma. Malignant epithelial tumors of the lacrimal gland, in contrast to benign tumors, showed characteristic bony destruction 
(57.1%), poorly marginated tumor outline (42.9%) and calcification (14.3%). The 57.1% of patients in this study with malignant 
tumors were treated with chemotherapy and radiotherapy after surgical treatment, and there was one case (14.3%) of re-
currence after treatment.
Conclusions: Careful analysis of clinical and radiologic findings can lead to early diagnosis of malignant tumors. 
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눈물샘종양은 안와의 공간을 침범하는 질환 중 6-12%를 

차지하며 그중 22-28%는 눈물샘상피종양이 차지한다.1-3 과
거 눈물샘상피종양에 대한 국내 연구가 있었으나, 그 수가 

적고 오래 전에 시행된 연구이므로 최근의 눈물샘상피종양

에 대한 새로운 고찰이 필요하다.4 이에 저자들은 눈물샘상

피종양으로 확진된 환자들을 대상으로 눈물샘상피종양의 

임상양상과 방사선 소견 및 치료 결과와 예후에 대하여 알

아보고자 하였다. 

대상과 방법

2005년 5월부터 2012년 10월까지 본원에서 생검 및 종양

제거술을 시행하여 병리조직학적으로 눈물샘상피종양으로 
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Table 1. Symptoms, signs and duration of symptom of epithelial tumors in the lacrimal gland

Malignant tumor Benign tumor
p-value*

ACC (4) AC (2) MEC (1) Total (7) PA (21) DA (7) BO (1) Total (29)
Exophthalmos 4 2 1 7 (100%) 11 0 1 12 (41.4%)
Pain 2 0 1 2 (66.6%) 1 0 0 1 (3.4%)
Epiphora 0 0 0 0 (0%) 1 0 1 2 (6.9%)
Limitation of motion 2 2 0 4 (57.1%) 5 0 0  5 (17.2%)
Diplopia 2 2 0 4 (57.1%) 1 0 0 1 (3.4%)
Decreased visual acuity 1 1 1 3 (42.9%) 0 0 1 1 (3.4%)
Palpable mass 1 0 0 1 (14.3%) 8 7 0 15 (51.7%)
Duration (months) 5.0 ± 4.2 11.2 ± 11.1 0.034

Values are presented as mean ± SD.
ACC = adenoid cystic carcinoma; AC = adenocarcinoma; MEC = mucoepidermoid carcinoma; PA = pleomorphic adenoma; DA = 
dacryops; BO = benign oncocytoma.
*t-test.

Table 2. Computed tomography and magnetic resonance imaging findings of epithelial tumors in the lacrimal gland

Malignant tumor Benign tumor
ACC (4) AC (2) MEC (1) Total (7) PA (21) DA (7) BO (1) Total (29)

Bone destruction 3 1 0 4 (57.1%) 2 0 0 2 (6.9%)
Calcification 1 0 0 1 (14.3%) 1 0 0 1 (3.4%)
Outline
    Well marginated 2 0 1 3 (42.9%) 19 7 1 27 (93.1%)
    Poorly marginated 1 2 0 3 (42.9%) 2 0 0 2 (6.9%)

ACC = adenoid cystic carcinoma; AC = adenocarcinoma; MEC = mucoepidermoid carcinoma; PA = pleomorphic adenoma; DA = 
dacryops; BO = benign oncocytoma.

확진된 36명 환자를 대상으로 하였다. 남자 14명, 여자 22
명이었고 평균 나이는 48.7 ± 14.2세였다. 종양의 종류, 성
별, 연령 분포, 임상증상, 증상발현 기간, 수술 전에 시행한 

전산화 단층촬영과 자기 공명영상의 방사선 소견, 치료방

법, 재발, 예후 및 경과 등을 분석하여 조기진단에 도움이 

되는 악성종양과 양성 종양의 임상적 특징과 방사선 소견

의 차이점에 대해서 알아보았다.

결 과

총 36명의 환자 중, 다형성 선종 21예(58.3%), 눈물샘낭 

7예(19.4%), 선낭암종 4예(11.1%), 선암종 2예(5.5%), 양성 

호산성 과립세포종 1예(2.7%), 점액표피양 암종 1예(2.7%)
였다. 양성종양에서는 여자가 더 많았지만 악성종양에서는 

남자와 여자의 비는 4:3, 평균 연령은 악성종양이 51.0 ± 
9.4세, 양성종양이 48.2 ± 15.2세였고 통계학적으로 유의한 

차이를 보이지 않았다(Mann-Whitney test, p=0.64).
악성눈물샘상피종양의 임상증상으로 안구돌출이 100%, 

안구운동장애 및 복시가 57.1%, 시력저하는 42.9%, 안구통

증은 42.9%, 종괴감이 14.3%에서 나타났다. 양성눈물샘상

피종양의 임상증상은 종괴감이 51.7%, 안구 돌출이 41.4%, 
안구운동장애가 17.2%, 유루는 6.9%, 복시, 시력저하, 안구 

통증이 각각 3.4%에서 나타났다(Table 1). 평균증상 발현기

간도 악성눈물샘상피종양(5.0 ± 4.2개월)은 양성눈물샘상피

종양(11.2 ± 11.1개월)과 비교하여 짧았다(t-test, p=0.034). 
악성종양의 전산화 단층촬영 및 자기공명영상 소견에서 골

파괴가 57.1% (4/7안), 종양의 불확실한 경계면이 42.9% (3/7
안), 석회화가 14.3% (1/7안)에서 나타났다. 양성종양의 경우 

다형성 선종에서만 골파괴 소견이 9.5% (2/21안), 종양의 

불확실한 경계면이 9.5% (2/21안), 석회화가 4.8% (1/21안)
에서 보였으나 다른 양성종양에서는 종양의 확실한 경계면

이 93.1% (29/31안)에서 관찰되었다(Table 2) (Fig. 1).
7예의 악성종양 환자 중 1예에서 안와내용제거술(orbital 

exenteration) 후 방사선치료, 3예에서 종양제거, 1예에서 종

양제거술 후 동시항암방사선 치료 및 사이버나이프 치료, 1
예에서 종양제거술 후 동시항암방사선 치료, 1예에서 종양

제거술 후 항암치료를 받았다. 안와내용제거술을 받은 1예
의 경우 술 전에 앞안와절개술과 생검술 후 안와내용제거

술을 시행하였고 그 후에 방사선치료를 시행하였다. 종양

제거술을 시행한 총 6예의 환자 중 1예에서 종양제거술 후 

동시항암방사선치료를 받은 후 재발소견 보여 사이버나이

프 치료를 시행하였다. 7예의 악성종양 환자 중 2예에서 다

른 부위로 전이된 소견 보였는데 2예 모두 폐전이 소견을 

보여 추적관찰 중이다.
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Figure 1. (A) Pleomorphic adenoma. CT shows a well-marginated round mass with isodensity in the Rt lacrimal 
gland. There is no bone destruction and caldification. (B) Pleomorphic adenoma. CT shows a well-marginated 
round mass with isodensity in the left lacrimal gland. Subtle bony erosive changes is seen on the wall of the left 
lacrimal fossa. (C) Adenoid cystic carcinoma. T1W MR imaging shows a ill-defined mass and bony destruction 
at the right orbital wall. (D) Adenocarcinoma. T1W MR imaging shows a heterogeneously enhancing mass and 
bony destruction at the left orbital wall. CT = computed tomography; Rt = right; T1W MR = T1 weighted 
magnetic resonance.

Table 3. Treatments of epithelial tumors in the lacrimal gland

　 Malignant tumor Benign tumor
ACC (4) AC (2) MEC (1) PA (21) DA (7) BO (1)

Exenteration + RTx 1 0 0 0 0 0
Removal + CCRTx + cyberknife 1 0 0 0 0 0
Removal + CCRTx 0 1 0 0 0 0
Removal + CTx 0 1 0 0 0 0
Removal 2 0 1 21 7 1

ACC = adenoid cystic carcinoma; AC = adenocarcinoma; MEC = mucoepidermoid carcinoma; PA = pleomorphic adenoma; DA = 
dacryops; BO = benign oncocytoma; RTx = radiotherapy; CCRTx = concurrent chemoradiotherapy; CTx = chemotherapy.

양성종양의 경우는 모두 술전 절제생검을 시행하지 않았

고, 29예 모두 앞외측안와절개술(antero-lateral orbitotomy) 
및 종양제거술을 시행하였다(Table 3).

현재 36명의 환자 중 27명은 외래경과 관찰 중이고, 양성 

종양의 평균 외래 경과 관찰 기간은 39.69 ± 24.97개월, 악
성종양의 평균 외래 경과 관찰 기간은 66.71 ± 35.30개월이

며 현재까지 사망한 경우는 없었으며 안와에 재발 소견 보

이는 환자도 관찰되지 않고 있다.

A B

C D
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고 찰

눈물샘상피종양의 약 50%가 다형성 선종이고 나머지 50%
는 악성종양으로 알려졌다.5 과거 국내에서 시행된 연구에

서도 악성 종양은 52.6%로 비슷하였으나 본 연구에서는 악

성종양이 19.4%로 다른 연구에 비해 적었다. 하지만 다형성 
선종은 58.3%를 보여 다른 연구 결과와 거의 일치하였다. 

눈물샘상피종양은 주로 중년에서 발생하며 그중에 다형

성 선종은 80세까지 모든 연령에서 발생할 수 있으나 주로 

평균 40대에서 발생하며 선낭암종은 40대에서 주로 발생하

지만 10대에서도 많이 발생한다고 하였다.6 그 외의 종양에

서 다형성 선종유래암종, 선암종 그리고 점막표피암은 대

략 평균 50-52세에서 호발한다고 하였다.3 악성종양의 경우

는 평균 51세에서 발생하여 다른 연구결과와 분포가 유사

하였다. 악성종양의 성비의 경우 보통은 성비의 발생차이

가 없는 반면 점막표피암에서는 3:2로 여자에서 호발하고 

선암종의 경우 여자보다 남자에서 더 잘 호발한다고 하였

다.7 과거 국내 연구에서 악성종양은 여자에서 더 많이 호

발하였으나 본 연구에서는 전체 악성 종양의 발생에 대한 

성비는 4:3이었으나 증례수가 적어 성별에 따른 차이는 확

인하기 어려웠다.
양성종양에서는 통증이 흔하지 않아 통증 발생 시 악성

종양을 의심해볼 수 있으며 이런 통증은 초기 말초 신경과 

외안근에 종양이 침범해서 발생하며 선낭암종과 선암종에

서 통증은 상대적으로 흔하지만 다형성 선종유래암종과 점

막표피암에서는 거의 나타나지 않는다고 하였고7-9 과거 국

내 연구에서도 안구통증은 악성 눈물샘상피종양에서만 특

징적으로 나타났다. 다른 증상으로 유루증과 시력 변화는 

선낭암종에서 발생적이 있다는 보고가 있다.10 본 연구에서

도 다형성선종 1예에서 제외하고 안구통증은 양성종양에서 

발생하지 않았으나 악성 종양의 경우 42.9%에서 안구통증

이 발생하였으며 안구통증은 악성종양과 통계학적으로 관

련이 있다(Chi-square test, p=0.047).
평균 증상 발현기간을 살펴보면 다형성선종은 대략 2년, 

서서히 자라는 종양의 경우는 20년까지 지속되었다고 보고

된 바 있다.8 이와는 달리 악성눈물샘종양의 경우 전형적으

로 평균 증상 발현기간이 짧았는데 선낭암종의 경우 대략 

6개월, 다른 악성눈물샘종양의 경우는 1년보다 짧았었

다.8-11 본 연구에서도 평균증상 발현 기간에서 악성눈물샘

상피종양(5.0 ± 4.2개월)은 양성눈물샘상피종양(11.2 ± 11.1
개월)과 비교하여 짧았다. 따라서 눈물샘상피종양의 악성

종양과 양성종양을 조기에 감별하기 위해서는 증상 및 발

현 기간이 중요하며 초기에 통증 유무에 대한 자세한 병력

정취가 진단에 악성종양을 감별하는 데 도움을 줄 수 있음

을 알 수 있다. 
이런 임상 증상 외에도 눈물샘상피종양의 수술 전 진단에 

있어서 방사선 소견은 중요하다. 전산화단층촬영(CT)에서 

다형성선종은 구형 또는 타원형의 경계가 명확한 단단한 형

태이며 때때로 석회화와 골 재형성 과정이 나타나며 이와는 

달리 선낭암종의 경우 전형적으로 경계가 불명확하며 주변 

조직으로 침윤소견 보이며 때때로 골파괴 소견이 보인다.12 
CT에서 모든 악성눈물샘상피종양의 전형적인 방사선학적 

소견은 불명확한 경계, 골미란 그리고 석회화이고, 이는 자

기공명영상(MRI)에서 동일한 소견을 보인다.7,12,13 본 연구

에서는 CT 및 MRI에서 악성종양은 골파괴가 57.1% (4/7안), 
석회화가 14.3% (1/7안), 종양의 불확실한 경계면이 42.9% 
(3/7안)에서 나타났다. 이는 과거 국내 연구와 유사한 성향

을 보였다. 과거 국내 연구에서 양성종양의 경우에 골파괴, 
석회화, 불확실한 경계면이 보이지 않았으며 본 연구에서

는 다형성 선종에서만 골파괴 소견이 9.5% (2/21안), 석회

화가 4.8% (1/21안), 종양의 불확실한 경계면이 9.5% (2/21
안)에서 보였으며 다른 양성종양에서는 93.1% (27/29안)에
서 종양의 경계면이 명확했고 골파괴 소견은 관찰되지 않

았다. 
이러한 임상양상과 방사선 소견은 진단에 중요한 역할을 

하지만 눈물샘상피종양의 최종 진단은 조직검사로만 이루

어진다. 하지만 양성눈물샘상피종양의 대부분을 차지하는 

다형성 선종의 경우 불충분하게 절제할 때 재발되거나 악

성으로 변형될 수 있다고 알려졌다.14 이러한 이유로 과거 

눈물샘종양에서 조직검사를 하지 않고 초기에 수술적 절제

를 권장하였지만15 최근 Lai et al16과의 연구에 의하면 다형

성선종 환자에서 생검술 후 생검길을 제거할 경우 재발률

이 낮았다.16,17 또한 눈물샘상피종양은 쉽게 방사선 소견을 

양성종양으로 잘못 해석할 수 있어 현재는 눈물샘상피종양

의 절개 생검술도 선택할 수 있는 방법의 하나로 인식되고 

있다. 그러나 여전히 미용적인 문제나 재건의 문제로 종양

의 초기 완전절제술이 선호되고 있다. 본 연구에서도 21명
의 다형성선종환자에서 모두 생검술 없이 앞외측안와절개

술 및 종양제거술을 받았으며 아직까지 재발되거나 악성으

로 전환된 예는 없었다.
Shields and Shields17는 눈물샘종양 중 악성종양에서 크

기가 작고 국한되어 있는 경우만 “en bloc” 종양절제술로 

종양을 완전히 제거할 수 있으며 그 외의 경우는 종양절제

술 후 방사선 치료나 항암치료를 해야 한다고 하였다. 또한 

안와내용제거술(orbital exenteration)은 악성종양이 확장되

거나 종양을 싸고 있는 막을 넘어서 주변조직에 침윤될 때 

시행한다고 하였지만 심각한 미용적인 문제와 생존율에 큰 

도움이 되지 않는다는 보고가 있다.18 본 연구에서 7예의 악
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성종양 환자 중 1예에서 안와내용제거술(orbital exentera-
tion) 후 방사선치료, 3예에서 종양제거, 1예에서 종양제거

술 후 동시항암방사선 치료 및 사이버나이프 치료, 1예에서 

종양제거술 후 동시항암방사선 치료, 1예에서 종양제거술 

후 항암치료를 시행하였다. 이는 과거 국내 연구에서 악성

종양 환자에서 외과적 절제술과 방사선 치료만을 시행했던 

것과 비교해 치료 방법이 조금 더 다양하게 이루어진 양상

을 보인다. 현재 7예의 악성종양의 환자들은 모두 생존해 

있으며 안와에 재발소견 보이지 않고 추적관찰 중이다. 
눈물샘상피양성종양은 일반적으로 예후가 좋다. 만약 초

기 수술에 종양을 완전히 절제했다면 추가 치료 없이 환자

는 퇴원할 수 있으나 만약 종양이 부서지면 재발과 악성변

화로 장기적인 외래 경과 관찰이 필요하다.19 이와는 달리 

악성종양의 경우 임상양상이 공격적이며 그중 다형성 선종 

유래암종의 경우 진단 후 수년 내에 사망한다고 알려졌고,20 
선낭암은 75%까지 재발하고 진단 후 10년 생존율이 

20-30%이며, 선암은 평균 생존기간이 1.5년이라 하였다.3 
본 연구에서는 악성종양의 평균 외래 경과 관찰 기간은 

66.7 ± 35.3개월이며 이전 연구 결과와는 달리 현재까지 조

사한 바로는 악성종양 환자들 중에 재발되거나 사망한 환

자는 보고되지 않고 있다.
결론적으로 서울성모병원에서 악성눈물샘상피 종양으로 

진단된 환자에서 특징적인 임상증상과 방사선학적 소견상 

골파괴, 불확실한 경계면 등이 보일 경우 조직병리학적으

로 악성이었다. 눈물샘상피종양이 의심되는 환자에서 임상 

양상과 방사선학적 소견이 종양의 악성 유무를 예상하는 

데 있어 도움이 되며, 이에 좀 더 주의를 기울여 빠른 진단 

및 치료가 가능할 것으로 생각한다.
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= 국문초록 = 

눈물샘 상피종양의 임상적 분석

목적: 눈물샘 상피종양 환자의 임상 양상과 방사선 소견을 분석하고 치료 및 예후에 대하여 알아보고자 한다. 

대상과 방법: 2005년 5월부터 2012년 10월까지 본원에서 조직생검이나 외과적 절제 후 병리조직학적으로 눈물샘 상피종양으로 확진 

받은 36명 환자의 의무기록을 후향적으로 고찰하였다.

결과: 총 36명의 눈물샘 상피종양 중 병리조직학적으로 다형성 선종 21예, 눈물샘낭 7예, 선낭암종 4예, 선암종 2예, 양성 호산성 과립

세포종 1예, 점액표피양 암종이 1예였다. 가장 흔한 증상은 안구돌출(52.7%)이었고 악성눈물샘상피종양은 양성눈물샘상피종양에 비해 

안구운동 장애 및 복시(57.1%), 안구 통증(42.9%), 시력 저하(42.9%)가 특징적인 증상이었다. 평균증상 발현기간도 악성눈물샘상피종양

(5.0 ± 4.2개월)은 양성눈물샘상피종양(11.2 ± 11.1개월)에 비하여 짧았다(t-test, p=0.034). 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 다형

성선종 2예(9.5%)에서 경한 골파괴 소견과 1예(3.4%)에서 석회화가 관찰된 것을 제외하고는, 악성 눈물샘 상피종양은 양성눈물샘상피

종양과 비교하여 특징적인 골파괴 소견(57.1%), 종양의 경계가 불확실한 경우(42.9%) 그리고 석회화(14.3%)가 관찰되었다. 악성눈물샘

상피종양은 외과적 절제술 후 방사선 치료 및 항암치료를 57.1%에서 받았으며 그중 1예(14.3%)에서 치료 후 재발소견을 보였다. 

결론: 눈물샘상피종양 환자의 임상증상 및 방사선 소견을 주의 깊게 분석하면 악성종양을 조기 진단하는 데 도움을 줄 수 있을 것으로 

생각한다. 

<대한안과학회지 2014;55(6):795-800>
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