
포상세포암종의 대부분은 이하선에서 발생하며 드물게 악하

선 및 다른 두경부의 소타액선에서 발생할 수 있다 (1-5). 포

상세포암종은 대부분 서서히 자라는 무통성 종괴로, 조직학적

으로도 양성종양의 소견을 보이지만 악성으로의 생물학적 변

이를 할 수 있으며, 주위조직 침습이나 원격전이가 가능하다

(1-4). 그러므로 약간의 차이는 있지만 대체로 악성종양으로

간주하며 광범위한 절제술을 치료의 원칙으로 한다 (2, 6). 이

하선에 발생된 포상세포암종의 방사선학적 소견은 대부분 비

특이적인양성종괴의모양을띠는것으로보고되었지만 (7, 8),

이하선이외에서발생된포상세포암종의방사선학적보고는아

직 없다. 저자들은 이하선 이외에서 발생한 포상세포암종의 3

예에 대한 방사선학적 소견을 문헌고찰과 함께 보고한다. 

증례 보고

증례1

28세 여자 환자로 약 1년전부터 시작된 좌측 구개에 점진적

무통성 종창을 주소로 내원하였다. 이학적 검사에서 좌측구개

에 점막으로 덮여진 연하고 고정된 무압통성의 직경 약 3 cm

크기의 융기된 종괴가 관찰됐다. 종괴주변의 대구치가 심하게

흔들렸고 타진시 통증이 동반됐다. 종괴에 대한 흡인생검시 혈

액성분이 흡인되었고, 경부에 촉지되는 림프절은 없었다.

CT소견은 좌측구개에 평활면의 융기된 원형종괴로 균일한

조영증강을 보였고, 인접한 구개골의 미란과 상방편위가 관찰

되었다 (Fig. 1A). 초음파에서는 비교적 균질한 저음영 에코를

보였고 일부 저음영에코의 결절 혹은 소낭성 변화가 의심되었

다 (Fig. 1B). 종괴에 의해 인접한 골구조물의 함몰과 색도플

러에서 종괴의 주변부에 혈관분포가 증가되어 있었다. 

수술소견은 피막에 의해 경계가 잘 구별되는 직경 2 cm 크

기의 종괴였으며, 융기된 부위는 점막에 의해 덮여져 있고 종

괴주위로는 하행구개동맥으로부터의 많은 혈관들이 발달되어

있었다. 종괴에 의해 구개골의 함몰과 인접한 대구치 치근의

흡수가 동반되어 있었다.

적출된 종괴의 육안적 소견은 경구개와 연구개에 걸쳐 피막

화가 잘 된 종양이었으며 (Fig. 1C), 현미경 소견은 경계가 좋

은 충실성, 관상 소낭을 형성하는 종양세포들로 투명세포, 호

염기성포상양(acinar-like)세포, 개제관세포(intercalated duct

cell), 비특이적 선세포(glandular cell) 등이 다양하게 존재했

고, PAS염색에 양성반응을 보이는 관상 혹은 소낭성 부위들이

관찰되었다. 종양간질에혈관이과증식되어있었고종양세포의

국소적 피막침습이 있었지만 피막 외 주변조직의 침습은 없었

다.

증례2

63세 남자환자로 처음 내원시 우측 악하부위에 약 7개월 전

부터 서서히 커지는 무통성 종괴를 주소로 하였다. 이학적 검

사에서 우측 악하부위에 직경 약 2×3 cm 크기의 가동성 종

괴가 촉지되었고 경부에 촉지되는 림프절은 없었다. 환자는 치

료 없이 5개월 후 다시 내원했을 때 우측 악하부위의 종괴는

4×3 cm 크기로 약간 더 커져 있었고 압통이 동반된 고정된

경물로 변화되었다. 

처음 내원당시 CT소견은 우측 악하선의 정상실질의 대부분

을 차지하며, 조영전 CT에서 정상 악하선에 비해 음영이 증가

된 비교적 경계가 잘 그려지는 약 3 cm 크기의 타원형의 종

괴였고 (Fig. 2A), 균일한 조영증강을 보였다. 주변조직의 침

습이나 림프절 전이는 없었다. 약 5개월 후 추적 CT 소견에서

종괴 주변구조물들에 침습과 국소 림프절의 다발성전이가 의

심되었다 (Fig. 2B).
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드문 위치에 생긴 포상세포암종 : 3예 보고1
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포상세포암종은 이하선에서 대부분 발생하나 이하선 이외에서도 드물게 나타난다. 저자들은

협측부, 구개부, 악하선 등의 이하선 이외에서 발생한 3예의 포상세포암종을 경험하였는데 모

두 서서히 자라는 무통성의 종괴들이었다. 이 종괴들은 CT에서 경계가 분명한 원형의 종괴로

대체로 균일한 조영증강을 보였고 이중 초음파를 같이 시행한 1예에서는 균일한 저에코 소견

을 보여 모두 비특이적 양성종괴의 소견을 나타냈다.
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종괴가 있는 우측 악하선을 포함한 일부 주변조직을 제거하

였고, 종괴는 우측 악하선내에 약 2 cm 크기의 결절성 종괴로

주변조직과 심하게 유착되어 있었다. 현미경소견은 침윤성 성

장을 보이는 풍부한 호염기성 혹은 공포화된(vacuolated)세포

질을 갖는 종양세포들로 세포분열, 종양세포괴사 등이 일부 관

찰되었고, 신경 혹은 신경주위침습이 동반되었다 (Fig. 2C). 

환자는 퇴원 1달 후 우측 악하부위에다시커지는종괴가촉

지되었고, CT에서 종괴의 제거된 부위에 직경 1 cm 크기의

재발성 종괴와 내경정맥군에 다발성 림프절종대가 관찰됐다

(Fig. 2D). 환자는 경부근치수술을 시행하였고 조직검사에서

선방암종의 다발성 림프절 전이가 확인되었다.

증례3

60세 남자환자로 우연히 발견된 무통성 구강내 종물을 주소

로 내원하였다. 이학적 검사에서 종괴는 약 1 cm 크기의 가동

성 경화성 종괴였고 압통이나 경부에 촉지되는 림프절은 없었

다.

CT소견은 좌측 협측부에 주위 연조직과 비교적 경계가 분

명한 약 1 cm 크기의 저음영 종괴가 관찰되었고, 조영후 검사

에서 균일한 조영증강을 나타냈다 (Fig. 3A). 

절제생검상 피막이 잘 형성된 종괴였고, 현미경소견은 타액

선에서 발생한 경계가 좋은 충실성 다엽성 종양으로 일부 소

낭형성과 PAS 염색에 양성을 보이는 세포질과립들이 다수 관

찰되었다. 선방암종으로확진되어보전적경부근치수술을시행

하였고, 주위조직으로의 침습이나 림프절 전이는 없었다.

고 찰

포상세포암종은 대타액선 종양의 2-4% (4), 소타액선 종양

의 0.4-1.8%를 차지하며 (6), 포상세포암종의 80% 이상이이

하선에서발생한다 (1). 나머지 대부분은악하선에서발생하나

설하선 및 드물게 구개, 협측점막, 구순, 설, 치은, 하악골, 부

비동 등의 소타액선에서도 발생한다 (1, 5, 6, 9, 10).

포상세포암종의발생빈도는보고에따라차이는있지만 40-

50대의 여자에서 호발한다 (1, 2). 주로 무통성 종창을 주소로

하며, 크기는 다양하나 대부분 3 cm 미만의 가동성 혹은 비가

동성 연조직 종괴이다 (1, 2, 4). 대부분 서서히 자라지만 종

괴의크기가갑자기커지며통증을동반하는경우는종양내출

혈이나 악성도의 변화 등을 예측할 수 있다 (2, 3). 포상세포

암종은 양성의 조직학적 형태를 띠지만, 악성변화의 잠재적 능

력이 있으므로 악성과 양성을 모두 포함하는 포상세포종양

(acinic cell tumor)으로 명명하기도 한다 (2, 4, 5). 그러나 국
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Fig. 1. A 28-years old female patient presenting with painless
palatal mass.
A. Enhanced axial CT scan shows a smoothly elevated mass
with homogeneous enhancement in the left palatal region.
B. On sonography, the mass reveals homogeneous internal echo-
genicity. The left palatal bone is upward elevated and excavated
by the mass.
C. Cut surface of the resected specimen(H-E stain) shows well-
encapsulated solid mass, measuring 1.7×1.2 cm.



소적 림프절 전이나 폐나 골 등의 원격전이를 할 수 있기 때

문에 (1-4), 대부분의 문헌들에서는 암종(carcinoma)으로 간

주하며 (10), 오랜 기간 후 재발 할 수 있으므로 수술 후에도

장기 추적 관찰을 필요로 한다 (2, 3, 5). 

조직학적으로 포상세포암종은 타액선의 개재관 간세포(in-

tercalated duct stem cell)와 말단세관(terminal tubule)의 예

비세포(reserve cell)에서 기원하며 성숙된 포상세포(acinar

cell)에서도 드물게 유래될 수 있다 (2, 3). 종양은 충실성, 소

낭성, 유두낭성 혹은 소포성(follicular)양상과, 잘 분화된 포상

세포 뿐만이 아니라 개재관 세포양세포, 투명세포, 공포화 세

포 그리고 비특이적 선세포 등도 볼 수 있다 (1-5). 약 3%에

서 양측성으로 나타나고 11-20%에서 석회화 병소를 포함하

며 종양의 2/3에서 중등도 이상의 혈관분포상태와 출혈을 동

반한다 (3, 7). 대부분 원형과 소엽상 종괴를 형성하고 피막화

에 의해 경계가 비교적 명확하다 (3). 

소타액선에서 발생한 포상세포암종은 이하선내 포상세포암

종과 비교하여 임상적, 조직학적 차이는 없지만 (5, 10), 예후

가 더 좋은 것으로 보고되고 있다. 이유는 이하선내 종양보다

는 종양의 생물학적 양상이 덜 위험하며 (3), 초기에 쉽게 발

견할 수 있고 수술적 완전제거가 더 용이하기 때문인 것으로

추정하고 있다 (9). 포상세포암종은 병력기간, 조직소견 등으

로 종양의 생물학적 변화와 환자의 예후를 예측할 수 없지만

(3, 5, 8, 10), 일부 문헌에 의하면 종양의 관상(tubular), 수질

성(medullary) 성상과 미분화세포, 침습성 성장 등의 조직소견

에서 예후가 나쁜 경우들이 보고되었다 (2, 4). 본 증례들에서

도 증례 1과 3의 경우와는 달리 세포이형성, 유사분열, 종양주
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A B

C D
Fig. 2. A 63-years old male presenting with painless submandibular mass.
A. Initial unenhanced CT scan shows the right submandibular gland nearly replaced by a mass with higher attenuation than that of
the normal gland. 
B. Follow up enhanced CT scan 5 months later shows ill defined margin of the right submandibular gland, subcutaneous fat infil-
tration, and overlying skin thickening, suggesting possible periglandular extension of the mass. 
C. Photomicroscophy show solid and infiltrative growing pattern of acinic cell carcinoma. The tumor cells have a abundant ba-
sophilic or vacuolated cytoplasm. some pyknotic nuclear change is found(arrow), (H-E stain, ×200)
D. Follow up contrast enhanced CT scan obtained 1 month after right submandibular gland extirpation shows tumor recurrence
and multiple lymph node enlargements.



변조직의 침습성 성장이 뚜렷했던 증례 2의 경우는 비교적 초

기에 재발과 전이가 되는 소견을 보였다. 그러나 조직소견보다

는 처음의 적절한 치료가 예후에 가장 중요한 영향을 주는 것

으로 알려져 있다 (3, 8).

이하선에서 발생하는 포상세포암종의 CT, MR소견은 대부

분경계가잘그려지는양성종괴모양을보이는비특이적인소

견이므로 다형성선종이나 다른 양성종양들과 유사하게 보인다

(1, 7, 8). 초음파소견은 경계가 잘 그려지는 균일한 저에코의

비특이적인소견이며내부에낭성공간들을포함할수있다 (8).

포상세포암종은 특징적인 소견이 없으므로 방사선학적 확정진

단은 어렵지만, 경계가 뚜렷하며 경우에 따라 종양내 혈관분

포, 헤모시데린 침착, 섬유화, 낭성변화, 석회화 형성 등은 조

영전 CT에서 증가된 음영부위, 초음파에서 낭성변화, MRI의

T1, T2강조영상에서 저신호강도 등으로 조직학적 소견이 방

사선학적으로 일부 반영될 수 있다 (7, 8).

이하선 이외에서 발생한 포상세포암종의 방사선학적 보고는

저자들이 검토한 문헌들 중에는 아직 없지만, 본증례들은 CT

와 초음파에서 경계가 명확하며 비교적 균일한 CT음영과 조

영증강 형태, 저음영에코를 보이는 양성종괴 형태를 나타내었

고 일부 저음영에코의 소결절 혹은 소낭변화가 관찰되어 기존

에 보고된 이하선내 포상세포암종과 거의 유사한 소견을 보였

다.

이하선 이외의 포상세포암종의 이학적, 방사선학적 소견은

저등급 악성도 종양의 가능성을 배제할 수는 없지만, 거의 비

특이적 양성종양의 양상을 보여 진단에 어려움이 있었다. 특히

양성종양으로 오인하여 환자의 예후에 가장 중요한 수술방법

이 초기에 잘못 선택 될 수 있으므로, 임상적, 방사선학적으로

양성종양이 의심되는 모든 종괴들에 대해서도 반드시 수술전

조직검사를통해정확한수술방법을결정하는것이필요할것

으로 사료된다.
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Fig. 3. A 60-years old male patient presenting with painless
buccal mass.
A. Enhanced CT scan shows a small well-defined round mass
with homogeneous enhancement in the left buccal area.
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Acinic Cell Carcinoma Arising from Unusual Location : 3 Case Reports1

Yun Sik Yoo, M.D., Heung Cheol Kim, M.D., Im Kyung Hwang, M.D.,
Sook Namkung, M.D., Mee Ran Lee, M.D., Bong Soo Kim, M.D., Woo Cheol Hwong, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, College of Medicine, Hallym University

Most acinic cell carcinomas arise within the parotid gland: extraparotid origin is rare. We encountered three
cases of extraparotid acinic cell carcinoma arising in the buccal or palatal region, or the submandibular gland.
All three tumors presented as a painless, slow-growing mass. CT imaging indicated that they were well de-
fined, homogeneously enhanced, round masses. In one case, sonography demonstrated relatively homoge-
neous low echogenicity.
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