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이하선 종양의 전산화 단층촬영 소견 : 양성과 
악성의 감별점을중심으로1 

이문옥 · 한춘환 · 김미영 · 이정근 · 박경주 · 이주혁 · 배상훈2 . 김정축3 

목 적 : 이하선의 종앙의 특징적인 CT소견과 앙성과 악성종양의 감별에 목적을 두고 이 연구를 실시 

하였다. 

대상 및 방법 :수술및 병리학적으로 이하선 종앙으로 확진된 22예으I CT소견을 후향적드로 검토하였 

다. 영상의 분석은 종앙의 밀도， 변연과 주위구조물과의 관계에 중점을 두었다. 

결 과 22예의 종앙은 다형섣종(8여1 ) ，단형섣종(5예) ， 기저세포섣종( 1 여 1 ) ， 지방종( 1여 1 ) ， 유피낭종 

( 1 예)， 선낭암종(2예) ， 점액표피세포암( 1여 1 ) ， 표피세포암( 1 여1) ， 포도상선세포암종( 1 여1) 그리고 다형 

선암종( 1 예)이였다. 대부분의 앙성과 악성 이하선 종앙은 조영증강 CT상 불균일한 밀도로 관찰되었 

다.6예의 악성 종앙중 5여|에서 불분명 혹은 불규칙하였으며， 심부경근막의 표층을 침범하며 피하지방 

층도 침범하는 소견을 보였다.2예의 악성종양은 주위구조물을 침범 하였다. 

결 론:이하선종괴의 불균등 밀도가 악성종앙을 시사하지는 않으나，종괴의 불규칙하면서 불분명 

한 번연 그리고 주위구조물의 침범 특히 심부경근막의 표층과 피하지방층을 침범하는 소견이 보일 경 

우 악성종양의 가능성이 높은 것으로 사료된다. 

악성종양은 6예였다. 양성종양중 다형션종(pleomorphic 

1988년 7월 부터 1993년 4월 까지 이하선 부위의 종괴를 adenoma)이 8예로 가장 많았으며， 단형선종(monomor-

주소로 내원한 환자들 중에서 CT를 시행한 후 수술및 병 phic adenoma)에서는 Warthin씨 종양이 5예， 기저세포선 

리학적으로 이하선 종양으로 확진된 22예를 대상드로 하였 종(basal cell adenoma) , 지방종(lipoma) ， 그리고 유피낭 

다. 연령분포는 20세에서 78세로 평균연령은 51세 였고， 종( dermoi d cys t )이 각각 1예였다. 악성종양중 선낭암종 

(adenoid cystic carcinoma)이 2예며， 점액표피세포암 

(mucoepidermoid carcinoma) , 표피 세 포암(epidermoid 

carcinoma) , 포도상선세포암종(acinic cell carcinoma) , 

다형선암종(carcinoma in pleomorphic adenoma) 이 각각 

서 론
 

타액선 종양은 전 신체 종양의 3% 미만을 차지하며， 타 

액션 종양의 75-85%가 이하선에서 발생하고 이하선 종양 

의 대부분이 양성이며 악성은 드물게 관찰된다(1). 

이하선 질환의 방사선학적 진단에 있어서 이하선 조영술 

이 빈번하게 사용되고 있으나， 종양을 평가하는데는 CT를 

보통 첫 방사선학적 검사로 시행하게 된다(2). 

저자들은 이하선 종양으로 확진된 22예를 대상으로 각 

종양의 특정적언 CT소견을 후향적으로 분석하여 이하선 

의 양성과 악성종양을 감별하는데 CT의 역할을 알기 위하 

여 이 연구를실시하였다. 
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이 논문은 1993년 7월 15일 접수하여 1993년 9월 10일에 채택되었음 

성별은 남자 15명 여자 7명이였다. 

CT는 11예는 Philips Tomoscan 305, 8예는 Simens 

Somatom II, 3예는 GE Highlight 를 사용하였으며， 

Ultrvist -300으로 조영증강 전후 혹은 후에 이하선 부위의 

횡단촬영 (axial scan)을 시행하였으며 필요한 경우에는 관 

상촬영 (coronal scan)을 병용하였다. 절편의 두께는 

5-6mm, 간격은 5-6mm로 하였다. 

영상의 분석은 이하선 종양의 위치， 밀도， 변연과 주위구 

조물과의 관계， 석회화 여부 및 주위 임파절 팽대에 중점을 

두고 각각 종양의 특정과 양성과 악성 종양의 감별점을 후 

향적으로검토하였다. 
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형선종의 2예에서 미만성의 내부 저음영을 보였다(Fig. 

1). Warthin씨 종양의 1예， 유피낭종과 지방종은 균똥한 

밀도를보이며，특히 유피낭종과지방종은각각 - 17H. u. 
와 - 104 H. U. 의 균일한저밀도를보였다. 

주위 구조물과의 관계는 병변의 크기와 위치에 따라 달 

라서， Warthin씨 종양 3예， 다형선종 2예， 기저세포선종의 

l예에서는 후방부에 위치하면서 흉쇄근을 뒤로 미는 소견 

이 관찰되었으며 이중 Warthin씨 종양의 l예와 다형선종 

의 l여l 에서 이복근의 후배부를 안쪽으로 밀고 있고， 

Warthin씨 종양의 1예에서는 전방부에 병변이 위치하면 

서 저작근을 앞으로 밀고 있었으며， 표재엽의 전체에 위치 

한 2예의 다형선종에서는각각 흉쇄유돌근을뒤로또는 저 

작근을 앞으로 밀고 있었다. Warthin씨 종양의 1예를 제 

외하고는 주위 근육과의 경계는 분명하였다. Warthin씨 

종양의 2예에서 병변의 변연에 붙어서 혈관으로 생각되는 

조영증강되는구조물들이 관찰되었으며 (Fig. 2) , 기저세포 

선종 1예와 이하선의 중심부에 위치하는 다형선종 1예에 

서 후하악정맥을각각앞쪽또는안쪽으로밀고있었다.표 

재엽의 후상부에 위치하는 다형선종의 1예에서는 심부경 

근막의 표층(superficial layer of deep cervical fascia )과 

의 경 계를소실시키며 그외는잘유지 되었다. 국소임파절 

의 팽대가 2예의 다형선종에서 보였으며 한 예는 환측 후 

하악 임파절이며 다른 예는 다수의 환측 경이두 

(j ugulodiagas tric) 엄파절이었다. 다형선종의 1예에서 불 

규칙한 다수의 석회화 병변이 보였고， 기저세포션종과 유 

피냥종에서 표면을 따라 곡선의 석회화가 보였다(Fig. 3 ). 

악성종양의 6예중 다형선암종 l예와 표피세포암 1예는 

불분병한 변연을 보이고， 선냥암종의 2예와 포도상선세포 

암종 1예는 불규칙한 변연을 갖고있으나 경계는 분병하였 

고，점액표피세포암 1예는 변연이 분명하고 매끄러웠다 

(Table 2). 포도상선세포암종은 균등한 밀도로 관찰되 었 

으나(Fig 4) 그외 5예에서는 불균등한 밀도를 보였고 이중 

선낭 암종의 1예에서는 미만성의 저밀도가 관찰되였다.5 

예는 표재엽에만 국한되었으며 이중 포도상선세포암종， 

다형선암종 그리고 2예의 선낭암종은 심부경근막에 연하 

거나 넓은 기저를 두고 있었으며 표층의 경계가 소실되었 

고 피하지방층도 침범하였다(Fig 4, 5, 6). 점액표피세포암 
은 이하선의 앞쪽에 위치하고 있었으며 저작근과 연하여 

있으면서 경계의 소실이 있었고 심부경근막의 표층 및 피 

하지방층과의 경계는 분명하였다(Fig. 7). 표피세포암은 

표재엽과 섬엽을 다 차지하며 주위 근막과 지방조직과의 

경계가 소설되었고 parapharyngeal space를 침범하였으 

며 (Fig 8 ) , 경통맥빛 경청맥을 둘러싸고 있으나 혈관내 침 

범 또는 혈전의 증거는 없였다. 다형선암종에서는 종양주 

위로 혈관으로 생각되는 조영증강된 구조물들이 관찰되었 

으며， 크기가 큰 표피세포암과 선낭암종 1예에서는 후하악 

정맥이 관찰되지 않았다. 석회화는 다형선암종 에서 표면 

을 따라서 곡선으로 관찰되었다. 선낭암종 1예에서만 다수 

의 경이복 임파절의 팽대빛 내부의 괴사가 관찰되였다. 
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1예 였q(Table 1). 

모든 예에서 병변은 단측성이며 ， 오른쪽이 14명 왼쪽이 

8명 이였다. 병소의 크기는 최대 직경이 양성종양은 2. 

0-5.0cm, 악성 종양은 2.0- 1O.0cm으로 평 균은 각각 3.3cm 

과 6.8cm 이었다. 양성종양 16예 모두 표재엽에 위치하며， 

심엽을 침범한 예는 없었다. 양성종양의 모든 예에서 조영 

증강 CT를시행하였으며 병변의 변연이 분명하고매끄러 

운 것은 다형선종 4예， Warthin씨 종양 3예 ， 기저세포션종 

l예 ， 지방종 1예와 유피낭종 l예로 총 10예에서 관찰되었 

으며， 불규칙 하나 분명한 변연은 다형선종의 4예에서 보 

였고， 그외 Warthin씨 종양 2예는 변연이 불분명 하였다 

(Table 2). 8예의 모든 다형선종， Warthin씨 종양의 4예와 

기저세포선종 1예에서는 밀도가 불균일하였으며， 이중 다 

Table 1 . 
Tumors 

of Parotid in 22 Cases Types Histopathologic 
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얘
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Pl eomorphic adenoma 
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Basal cell adenoma 
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Malignant 

Adenoid cystic carcinoma 

Mucoepidermoid carcinoma 

Epidermoid carcinoma 

Acinic cell carcinoma 

Carcinoma in pleomorphic adenoma 
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Table 2. CT Findings of Parotid Tumors 
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Irregular 

III-defined 

Internal architecture 

Homogeneous 

Heterogeneous 

Infiltration of surrounding 

structures 

Involvement of superficial layer of deep 

cervical fascia & subcutaneous fat 

Calcification 

Lymph node enlargement 
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Fig. 1. Pleomorphic adenoma in a 41-year-old man with right parotid mass. Enhanced CT scan shows irregular-marginated en­

hancing mass with centrally low density in superl icial lobe 01 right parotid gland(arrows) 

Fig . 2 . Warth in’s tumor in a 71-year-이d man with left parotid mass. Enhanced CT scan shows sharply marginated , large, en­

hancing tumor in left parotid gland(black arrows). Well enhanced vascular structures are seen in adjacent anterior portion to the 

mass(white arrows) 

Fig. 3. Basal cell adenoma in a 52-year-old man with right parotid mass. CT scan shows well marginated , heterogeneous mass 

in right parotid mass(open arrows). Curvilinear calcilications are seen ( s이 id arrows). 

4 5 

Fig. 4. Acinic cell carcinoma in a 43-

year-old man with right parotid mass. CT 

scan shows irregular-marginated, rela­

tively homogeneous enhancing mass in 

anterior portion 01 right parotid gland 

(l arge arrows). Note involvement 01 super­

licial layer 01 deep cervical lascia and ir­

regular enhancement 01 adjacent subcu­

taneous lat tissue(small open arrows) 

Fig. 5 . Adenoid cystic carcinoma in a 

44-year-old man with right parotid mass 

CT scan shows irregular-marginated , het­

erogeneous mass in superlicial lobe 01 

r ight parotid gland(solid arrows). Note broad attachment to superlicial layer 01 deep cervical lascia with irregular enhancement 

。1 adjacent subcautaneus lat tissue(small open arrows) 

고 찰 

타액션종양의 대부분(95% )이 상피 ( epithelium) 에서 기 

원하며， 70 -80%가 양성종양이다(3 ) . 이하선 종양의 

75 - 80%7} 양성이며 양성 이하선종양의 80 -90%가 표재 

엽 에 발생하는것은 해부학적으로표재엽이 전체 이하선의 

80%청도를 차지하기 때문이다(4 ) . 이하선의 양성종양중 
다형선종이 많으며 악성종양으로는 점액표피세포암이 가 

장 많은 것으로 나타나고 있다(5). 저자들의 연구에서 양 

성종양 16예중에는 다형선종이 8예로 가장 많았고， 악성종 

양 6예중에는 선냥암종이 2예로 비교적 많았다. 

다형선종의 CT 소견은 대부분이 매끈한 변연의 둥근 종 

양으로 주위 이하선 조직보다 높은 밀도를 보이면서 조영 

증강후 영상에서 조영증강이 되지않으며 작은크기 병소는 

균등한 밀도로 큰 병소는 괴사， 오래된 출혈 또는 냥성 

변화에 의한 저음영부위를 포함한 불균등한 밀도를 보이는 

반면， Warthi n씨 종양의 CT소견은 작은 난원형 의 매끄러 

운 변연의 종괴로 이하션의 후부쪽에 위치하며 균등한 밀 

도로 석회화의 병변은 보이지 않으며 공동화(cavitation) 

를 나타내며 낭성변성을 보인다는 보고가 있다(5 ) . 저자들 

의 예에서 다형선종모두가불균등밀도보이며 2예에서는 

내부의 괴사 혹은낭성변성에 의한낮은밀도로 미만성 저 

음영을 보였으며， Warthin씨 종양의 5예중 4예가 후부에 

위치하며， 2예는 균등한 밀도였고 그외는 작은 크기의 국 

소의 낮은 밀도를 보였다. 이 연구에서는 종양의 변연이나 

밀도차이로 다형선종과 Warthin씨 종양의 감별은 불가능 

하였다. Warthin씨 종양은 양측성이 약 6%정도로 발생한 

다는 보고가 있으나(5 ) ， 이 논문에서는 전부 단일종괴로 

일측성으로 관찰되었다. 기저세포선종은 이하선의 표재엽 

에 주로 발생하며， 양성으로 서서히 자라는 종괴로서 이하 

선에 발생시 막에 쌓여 있다(5). 저자들의 예에서도 경계 

짜
 

m 
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Fig . 6. Carcinoma in pleomorphic adenoma in a 47-year-old man with right parotid mass. CT scan shows bulging , hetero­

geneous mass right in parotid gland with obl iteration 01 subcutaneous lat tissue(white arrow). Note poor separation 01 tumor 

Irom masseter muscle and sternocleidomastoid muscle(black arrows) 

Fig. 7. Mucoepidermoid carcinoma in a 46-year-old woman with right parotid mass. CT scan shows well marginated , hetero­

geneous mass with slightly lobulated surlace in anterior portion 01 superlicial lobe 01 right parotid gland(arrows) 

Fig. 8. Epidermoid carcinoma in a 72-year-old man with right parotid mass. CT scan shows ill-marginated , heterogeneous mass 

in superlicial and deep lobe 01 right parotid gland with obliteration 01 lat planes in parapharyngeal space and involvement 01 ad­

jacent structures (black arrows). Also note slight obliteration 01 subcutaneous lat tissue(white arrows) 

가명확하고이하선표재엽에 위치하고있었으며 불균등밀 

도로 표면을 따라 곡선의 석회화가 관찰되었다. 유펴낭종 

과 지방종은 명확한 변연을 가지며 조영증강이 되지 않으 

며 균등한 낮은지방 밀도로 관찰되었다. 

CT 소견으로 이하선의 양성과 악성 종양의 감멸은 여러 

연구논문에서 기술되었는데， 양성종양은 변연이 분명하고 

비교적 밀도가 높으나(30- 60 H. U.) , 악성종양은 불분명한 

변연과 주위구조물을 침범하며 밀도는 15-40 H. U. 로서 

괴사로여겨지는저음영이 보이거나임파절 팽대등이 있을 

때 진단에 도움을 준다 하였다(2， 6， 7, 9). 이번 연구에서는 

양성종양에서도 변연이 불분명한 예가 16예중 2예 였으며 

불규칙한 예는 4예 였다. 악성종양의 6예중 2예가 변연이 

불분명하고 3예가 불규칙 변연을 보였다. 불균등 밀도를 

보이는 예는 양성종양 15예중 11예이며 악성종양 6예중 5 

예 였다. 임파절 팽대는 양성종양 16예중 2예， 악성종양 6 

예중 1예 였으며， 석회화는 양성종양 16예중 3예， 악성종양 

6예중 1예에서 관찰된다. 이런 결과로 볼때 변연으로는 양 

성종양과 악성종양의 감별에 도움을 줄 수 있으나， 밀도나 

임파절 팽 대 그리고석회화는감별진단에 별로도움이 되 

지 않는다는 결론을 얻을 수 있었다(Table 2). 

심부경근막의 표층은 경부의 활경근을 제외한 모든 섬부 

구조물을 감싸고 있으며， 승모(trapezius)근， 흉쇄유돌근， 

이하선과 악하선을 싸고있는 구조물로 아래로는 쇄골과 견 

갑골로， 뒤로는 항인대 (ligamentum nuche)로 뻗어있다 

(8). 악성종양의 6예중 5예가 심부경근막의 표층에 연하여 

있으면서 피하지방층을 침범하고 있으며 이중 1예는 표재 

엽과 섬엽을 다 차지하고 있었고 다른 악성종양은 근막을 

따라 넓은 기저를 둔 종괴로 관찰되었다(Fig. 4, 5) . 양성종 

양에서도심부경근막의 표층에 연하여 있는경우가 1예 있 

었으나 종괴의 모양은 난원형으로 일부면만이 접하여 있 

o 며 피하지방층을 침 범 하지는 않았다. 주위 구조물과의 

경계는 양성종양에서 Warthin씨 종양 1예만이 불분명하 

였고， 악성종양의 6예중 다형선암종과 표피세포암 에서 불 

분명 하였으며 , 표피세 포암은 parapharygeal space를 침 범 

하였다. 

결론적으로 이하선에서 양성과 악성종양의 감별을 위한 

CT 소견으로는 종괴의 불균등 밀도가 악성종양을 시사하 

지는 않으나 종괴의 불규칙하면서 불분명한 변연， 그리고 

주위 구조물의 침범이 악성진단에 도움을 주며 특히 심부 

경근막의 표층에 접하거나 넓은 기저를 두고 피하지방층 

을 침범하는 소견이 보일 경우 악성종양의 가능성이 높은 

것으로사료된다. 
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Purpose: The purpose 01 this study is to evaluate the characteristics 01 parotid gland tumors to help in the 

differentiation between benign and malignant lesions 

Material and Methods: The CT lindings 01 22 patients with surgically proven parotid gland tumors were 

reviewed. Analysis was locused on the density and margin characteristics 01 the tumors , and the relationahip 

between the tumor and surrounding structures 

Results: Those tumors were pleomorphic adenoma (n =8) , Warthin ’s tumor (n=5) , basal cell adenoma (n=1) , 

lipoma (n=1) , dermoid cyst (n=1) , adenoid cystic carcinoma (n=2) , mucoepidermoid carcinoma (n=1) , epider­

moid carcinoma (n=1) , and carcinoma in pleomorphic adenoma (n=1). Most 01 benign and malignant tumors 

were heterogeneous in denstiy on contrast enhanced CT scans. In 5 01 6 malignant cases, the tumors had ir­

regular or ill-delined margin and a tendancy to involve or cross the superlicial layer 01 deep cervical lascia with 

obliteration 01 subcutaneous lat. Two malignant tumors invaded surrounding structures. 

Conclusion: Although the heterogeneous density 01 tumor is not a specilic linding lor malignancy at CT, 101-

lowing lindings , such as, irregular or blurred margin 01 the lesion , the involvement 01 lascial plane , and the in­

liltration 01 surrounding structures may suggest the possibility 01 malignant parotid tumor. 
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