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하안검에 발생한 원발점액샘암종 1예

A Case of Primary Mucinous Adenocarcinoma of the Lower Eyelid

박준민⋅김상수
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메리놀병원 안과

Department of Ophthalmology, Maryknoll Medical Center, Busan, Korea

Purpose: To report a rare case of a recurrent painless mass of the right lower eyelid, which was histologically diagnosed as a 
mucinous adenocarcinoma. 
Case summary: A 59-year-old male had a painless nodule on the right lower eyelid for 2 years. He had a history of five laser 
treatments done by a dermatologist prior to the initial presentation. Surgical shave biopsy was performed and a histopathological 
examination revealed a mucinous adenocarcinoma. We subsequently performed a pentagonal excision of the lower eyelid with 
assisted frozen biopsy until no tumor cells were seen at the margin. A postoperative whole-body positron emission tomography 
scan, chest computerized tomography, gastrointestinal endoscopy, and colonoscopy excluded systemic metastases. No re-
currence has been observed for 18 months after the surgery.
Conclusions: Primary mucinous adenocarcinoma is a rare disorder of the eyelid. Because it has various morphologies, and the 
final diagnosis can only be made by histopathological examination. If there is a recurrent mass at the eyelid margin, ad-
enocarcinoma should be considered as the differential diagnosis. A complete surgical excision is recommended to prevent local 
recurrence. 
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피부에 발생하는 원발점액샘암종은 땀샘에서 기원하는 

매우 드물게 발생하는 종양이다.1 1952년 Lennox et al2에 

의해 처음 기술되었으며 이후 1971년 Mendoza and 

Helwig3에 의해 처음 명명되었다. 현재 국내에서는 상안검 

1예, 눈꺼풀 가쪽 피부 1예가 보고되었다.4,5 원발점액샘암

종은 저등급 악성종양으로 비록 천천히 자라고 전이가 될 

가능성은 낮지만 재발률은 상당히 높은 편이다.1-3 임상적으

로 병변의 형태가 매우 다양하여 형태만으로 감별이 어렵

고 조직검사를 통한 확진이 필요하다.6 또한 조직검사를 통

해 점액샘암종을 진단 시 전이성으로 오인될 수 있으며 반

드시 전신검사를 통해 원발과 전이종양 여부를 감별해야 

한다.7

저자들은 하안검에 재발성의 무통성 종괴가 발생하여 내

원한 환자의 조직검사에서 점액샘암종을 진단하였고, 전신

검사에서 원발병소가 발견되지 않아 눈꺼풀의 원발점액샘

암종으로 확진한 1예를 보고하고자 한다. 
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Figure 1. Clinical findings. (A) Preoperative appearance shows erythematous nodule with ulceration on the right lower eyelid. It is 
firm and non-tender nodule with smooth and shiny surface. The lesion had well-defined margin measuring about 0.7 × 0.6 cm. (B) 
After 3 weeks, ulceration progressed to the center of the nodule.

Figure 2. Histopathologic appearance of the surgical specimen.
(A ) The tumor cells are observed in the subepithelial stroma 
(Hematoxylin &  eosin [H&E] stain, × 100). (B) The tumor 
shows sheets of atypical cells with abundant cytoplasm and intra-
luminal mucin with few floating cells (H&E stain, ×200). (C) 
Photomicrograph shows di-Periodic Acid-Schiff (PAS) positive 
for intraluminal mucins. Individual tumor cells had a hyper-
chromatic nucleus (PAS stain, × 200).

증례보고

59세 남자 환자가 2년 전부터 발생한 우안 하안검 무통

성 종괴를 주소로 내원하였다. 본원 내원 전 피부과에서 레

이저로 5회 치료 받았으나 계속 재발하는 양상을 보였다. 

초진 당시 양안 최대교정시력은 우안 0.9, 좌안 1.0이었으

며 안압은 정상 범위였다. 환자의 가족력상 특이사항은 없

었으며, 과거력에서 안와 주변에 특이적인 안과적 질환은 

없었고 외상, 수술 병력 및 약물 복용력 또한 없었다. 시행

한 이학적 검사상 침샘, 두경부 림프절비대 소견 또한 관찰

되지 않았다. 종괴는 0.6 × 0.7 cm 크기로 압통은 없었고 

붉은색으로 융기된 형태를 보였으며 경계가 명확하였고 눈

A B

C
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썹은 종양 경계 부위를 따라 위치하고 있었다(Fig. 1). 초진 

후 표층생검을 계획하였으나 수술 일정상 3주 후에 시행하

게 되었다. 초진 당시에 궤양은 거의 없었으나 수술을 대기

하던 3주 동안 궤양이 진행하면서 진물이 나오기 시작했다. 

표층생검 후 Hematoxylin & Eosin (H&E) 염색 및 Periodic 

Acid-Schiff (PAS) 염색을 통한 병리학적 검사를 시행하였

다. 병리조직검사 결과 저배율 H&E 염색(×100)에서 종양

세포가 상피 하부 기질에서 관찰되었고, 고배율 H&E 염색

(×200)에서 풍부한 세포질 및 과염색성을 가지는 이형세포

들 및 내강내 뮤신을 관찰할 수 있었다. di-PAS 염색(×200)

에서 조직은 얇은 섬유교원질 격막을 포함하고 있고 내강

내 di-PAS-positive 뮤신을 관찰할 수 있었으며 뮤신 내에 

종양세포는 과염색핵을 가지고 있어서(Fig. 2) 점액샘암종

으로 진단하였다.

점액샘암종 확진 이후 종양의 완전 절제를 위해 전층 오

각형 쐐기절제술(Pentagonal wedge resection)을 시행하였

으며 외안각절개술을 동시에 시행하여 하안검 바깥쪽 피부

를 당겨왔다. 국소마취하에 종양 경계부보다 3 mm 정도 더 

넓게 절제하고 수술 중 시행한 동결절편검사를 통해 경계

부에 종양세포가 없는 것을 확인하고 수술을 마무리하였다.

수술 후 원발병소에 의한 전이 가능성을 배제하기 위해 

전신 양전자방출단층촬영(positron emission tomography) 

및 흉부 전산화단층촬영, 위 · 대장 내시경 검사와 같은 전

신 검사를 시행하였으며, 이상 소견을 발견할 수 없어 원발

성으로 발생한 것으로 진단하였다. 현재 종양의 절제 후 18

개월 동안 재발이나 전이 소견 없이 추적 관찰 중이다. 

고 찰

피부에 발생하는 원발점액샘암종은 땀샘에서 기원하는 

저등급 악성종양으로 에크린샘에서 기원하는 것으로 생각

되고 있다.1,8 원발병소는 주로 두피, 경부이며 다음으로 눈

꺼풀과 눈썹에 많이 발생하는데, 50대에서 70대 사이의 노년

층에서, 여성보다 남성에서 더 흔하게 발생하고 백인(77.2%)

에서 아시아인(12.7%)이나 아프리카계 미국인(10.1%)보다 

유병률이 높은 것으로 알려져 있다.3,6 또한 종양은 대개 무증

상이고 단일성 결절 형태를 보이며 얼굴에서는 0.7-2.5 cm까

지, 몸통에서는 8 cm까지 커지기도 한다.3 

일반적으로 점액샘암종은 다양한 임상 소견을 보인다. 

융기된 종양은 빛이 투과될 수 있는 돔 형태를 보일 수 있

는데, 병변의 경계는 유두종모양(papillomatous), 목이 있는 

모양(pedunculated), 버섯모양(fungating)으로 다양하다. 색

은 투명하거나, 약하게 탈색되거나, 회색, 붉은색 또는 푸른

색으로 나타날 수 있고 질감의 경우 낭성의 부드러운 형태

부터 단단한 형태로 나타난다. 표면은 매끄럽거나, 울퉁불

퉁하거나, 각질화된 양상을 보일 수 있는데 한 병변의 경우 

표면으로 혈관이 두드러지게 돌출된 경우도 있었으며, 다

른 경우에는 정상적인 피부가 덮고 있는 형태도 있었다고 

한다.3,9-11 이처럼 점액샘암종의 임상적인 형태는 매우 다양

해서 많은 경우에 초기 임상진단에서 종양이 양성으로 진

단되고 있다.10,12,13 일례로 Zhang et al13은 눈꺼풀에 발생하

는 여섯 가지 증례의 에크린 점액샘암종을 발표하였는데, 

각각 초기 임상진단에서 유두종, 종양, 콩다래끼, 화농성육

아종, 혈관종, 기저세포암으로 진단되었다고 한다. 

따라서 진단에 있어 조직학적인 소견이 매우 중요하다. 

점액샘암종은 땀샘 또는 진피층 피하조직에 존재하는 원시

종자세포에서 기원하는 것으로 생각되는데 조직학적으로 

상피세포들이 얇은 섬유혈관성 격막으로 분리된 뮤신 풀

(pool) 내에서 떠다니는 소엽 구조를 이루고 있다. 이러한 

상피세포 섬에서는 작은 샘이나 관 구조를 자주 관찰할 수 

있다. 또한 조직화학적으로 종양세포들은 뮤코다당류를 분

비하며 황산화되지 않은 점액단백질(nonsulfated mucopro-

tein)을 포함하고 있다. 이는 pH 2.5에서 히알루론산분해효소 

저항성과 알시안블루염색 양성을 보여 시알로뮤신(sialomu-

cin)으로 생각되며 시알로뮤신은 에크린샘과 아포크린샘 

모두에서 관찰할 수 있다. 점액샘암종의 빛 투과성은 이러

한 시알로뮤신의 함유와 관련이 있는 것으로 여겨진다. 종

양세포는 PAS 양성에 디아스타아제(diastase) 저항성 과립

을 함유할 뿐 아니라 철이 결핍되어 있는 특징을 보인다. 그

리고 종양의 기질을 형성하는 섬유혈관성 격막은 뮤신 풀과 

다른 조직화학적 반응을 보이는데 진피 내의 모근 사이에 

존재하는 기질의 형질에 가까운 모습을 보인다.9,10

이러한 점액샘암종은 피부에서 기원하는 경우가 매우 드

물며 피부에서 발생하는 대부분의 경우는 원발병소에서 전

이되는 형태이다. 주된 원발병소는 유방, 위장관, 침샘, 눈

물샘, 코, 부비동, 기관지, 신우 및 난소이다.8 전이종양과 

원발종양의 감별은 쉽지 않은데, 이 중에서 유방 및 대장에

서 전이된 병변이 피부에서 기원한 점액샘암종과 가장 유

사하기 때문에 이러한 장기에서 기원한 경우에는 더욱 감

별이 어렵다. 결장 점액샘암종은 면역조직화학염색법을 통

해 조직에서 CK20의 발현이 없는 것을 확인하여 배제할 

수 있으나 유방으로부터 전이되는 점액샘암종은 감별하기 

쉽지 않으며 다른 조직으로부터의 전이 가능성도 고려하여

야 한다. 따라서 눈꺼풀의 점액샘암종을 진단하더라도 반

드시 전신 검사를 시행하여 원발병소가 존재하는지 확인이 

필요하다.14

원발점액샘암종의 경우, 종양이 천천히 자라고 국소적인 

재발률이 높지만 원거리 전이는 매우 드물다.15,16 재발성 종



179

-박준민⋅김상수 : 원발점액샘암종-

양의 경우 현미경적으로 일차로 발생한 종양과 세포군이 

다르지 않으며, 대부분의 경우에서 재발 기간은 3개월에서 

9년으로 보고되어 있다.3,9,17 치료 방법으로 원발병소의 광

범위국소절제술이 권유되어 왔으며 재발 방지를 위해 종양 

경계부에서 여유를 두고 절제해야 하며 좁은 수술적 절제

를 시행한 경우 재발률이 30%에 이른다는 보고도 있다.18 

절제 범위에 대해 명확히 정해진 기준은 없는데 눈꺼풀을 

포함한 피부에 발생한 종양의 경우 보통 경계부에서 최소 

10 mm의 여유를 두고 절제하는 것을 추천하고 있

다.3,15,19-21 하지만 표층부의 병변의 경우 경계부에서 2 mm 

여유를 두고 절제하는 것만으로 충분하기도 하며,22,23 우안 

하안검 가쪽 종괴에 대하여 3 mm의 여유를 두고 타원형 절

제를 시행한 경우24 및 외안각 바깥쪽 뺨의 종괴에 대하여 5 

mm의 여유를 두고 광범위국소절제 후 재발 없이 성공적인 

결과를 보였다는 보고도 존재한다.25 본 증례에서는 3 mm의 

여유를 두고 국소절제 후 재발 없이 경과 관찰 중이다. 

광범위국소절제술 대신 모즈 현미경도식 수술(Mohs mi-

crographic surgery)을 통한 성공적인 증례 또한 많이 보고

되고 있으며26,27 지역 림프절절제는 림프절병증이 있는 경우

에만 필요하다.20 하지만 수술적 방법 외에 항암화학요법 및 

방사선치료에는 저항성이 있는 것으로 알려져 있다.28

결론적으로, 눈꺼풀에 발생하는 원발점액샘암종은 매우 

드문 질환이며 국내에서는 상안검과 가쪽눈구석피부에 발

생한 예가 각각 1예 보고된 바 있다. 기존의 증례의 경우 

보통의 피부색을 띤 불규칙한 결절 모양의 융기된 형태를 

보였다. 융기된 것을 제외하면 주변의 피부와 비슷한 표면

의 형태를 보이는데, 본 증례에서는 붉은색을 띠고 표면이 

매끄러운 낭성종양으로 주변의 피부 조직과 명확히 구분되

는 형태를 보인다. 이처럼 원발점액샘암종은 형태학적으로 

진단이 되지 않고, 임상적으로 양성질환과 구분이 어렵기 

때문에 반드시 조직학적 확진이 필요하다. 조직학적 확진 

이후에도 다른 장기로부터 전이 여부를 감별하기 위한 전

신 검사를 통해 원발성인지 전이성인지 감별이 필요하다. 

또한 병소의 재발을 막기 위해 수술 경계부의 종양세포가 

존재하지 않도록 완전한 수술적 절제가 필수적이며 수술 

후에도 정기적인 추적관찰이 필요할 것이다. 
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= 국문초록 = 

하안검에 발생한 원발점액샘암종 1예

목적: 수차례 재발한 우안 하안검의 무통성 종괴를 주소로 내원한 환자에서 눈꺼풀의 땀샘에서 드물게 발생하는 점액샘암종을 경험하

였기에 이를 보고하고자 한다.

증례요약: 59세 남자 환자가 피부과에서 5회 레이저 치료를 했음에도 불구하고 우안 하안검 무통성 종괴가 지속되어 본원에 내원하였

다. 표층생검 시행 결과 점액샘암종으로 진단되었으며 전층 오각형 쐐기절제술을 시행받고 동결절편 조직검사를 통해 경계부에 종양

세포가 보이지 않는 것을 확인하였다. 술 후 시행한 전신 양전자방출단층촬영(positron emission tomography) 및 흉부 전산화단층촬

영, 위 ․ 대장 내시경검사 등과 같은 전신검사에서 이상 소견을 발견할 수 없어 원발성으로 발생한 것으로 진단하였다. 술 후 18개월 

동안 재발 없이 외래 추적 관찰 중이다.

결론: 원발점액샘암종은 매우 드물게 발생하는 악성종양으로, 형태가 매우 다양하여 최종적으로 조직학적 소견을 통해 진단되어야 

한다. 눈꺼풀테 부위의 재발성 종괴가 발생하였을 때 점액샘암종을 고려해야 할 것이며, 국소적인 재발의 위험성이 존재하기에 완전

한 수술적 절제가 필요하다.
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