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눈꺼풀 피지샘암의 임상 양상 및 치료
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목적 : 눈꺼풀 피지샘암의 임상 양상과 치료 결과를 알아보고자 한다.

대상과 방법 : 1981년 4월부터 2005년 3월까지 서울대학교병원에서 눈꺼풀 피지샘암으로 조직학적 진단을 받은 28

명의 의무기록을 후향적으로 조사하였다.

결과 : 눈꺼풀 피지샘암 28명 중 진단시 주변 침범이나 전이가 있었던 경우는 9명(32.1%)였다. 27명(96.4%)에서 

종양을 수술로 절제하였고, 주변 조직 침범이나 전이가 있을 경우 결막 냉동치료, 위턱뼈, 귀밑샘, 목 종양 절제 혹은 

방사선치료 등을 추가하였다. 종양이 눈꺼풀에 국한된 눈꺼풀 국한군 19명 중 2명(10.5%)에서 수술 후 평균 30개월

이 지나 재발이 있었다. 눈꺼풀 주변 조직을 침범한 주변 침범군 2명 중 1명에서 치료 12개월 후 재발하였다. 원격 전

이가 있었던 원격 전이군 7명 중 3명(42.9%)에서 종양의 제거에 실패하였고, 나머지 4명 중 3명(75.0%)에서 수술 

후 평균 45개월이 지나 재발이 있었다.

결론 : 주변 침범과 전이가 동반된 눈꺼풀 피지샘암은 치료 실패 가능성이 높아지므로, 진행되기 전에 빨리 진단하는 

것이 중요하다. 종양이 국소적으로 완전히 제거되었어도 재발이 가능하므로 종양의 범위 파악을 철저히 해야 한다.
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악성 눈꺼풀종양은 전체 눈꺼풀종양의 20~30%를 

차지하며, 전체 피부암의 5~10%를 차지한다.1-3 피지

샘암은 미국과 유럽에서는 바닥세포암보다 적게 발생하

는 악성 눈꺼풀종양이나, 국내에서는 그 발생 비율이 

더 높은 것으로 알려져 있다.2-4 동남아시아에서 보고된 

악성 눈꺼풀종양의 분포는 바닥세포암이 62.2~84.0%, 

피지샘암이 10.2~23.6%이며, 국내에서의 악성 눈꺼

풀종양의 분포는 바닥세포암이 36.8~45.5%, 피지샘

암이 30.3~42.2%로 보고되고 있다.
4-7

눈꺼풀 피지샘암은 만성 눈꺼풀결막염, 콩다래끼 등

으로 자주 오진된다. 또한 비연속적 상피내 확산을 하

고, 국소 및 원격 전이가 바닥세포암보다 흔하게 발생

하여 종양의 범위 파악이 어려우며 치료 예후가 바닥세

포암보다 좋지 않은 것으로 알려져 있다.8

눈꺼풀 피지샘암의 치료 결과에 대한 보고는 많지 않

으며,
9
 저자들이 아는 한도 내에서 국내에서의 보고는 

아직 없다. 이 연구에서는 서울대학교병원에서 조직학적

으로 확진된 눈꺼풀 피지샘암 환자들을 대상으로 하여 종

양의 임상 양상과 치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1981년 4월부터 2005년 3월까지 서울대학교병원에

서 눈꺼풀 피지샘암으로 조직학적 진단을 받은 15세 이

상의 성인 환자들을 대상으로 하였다. 서울대학교병원 

병리과의 병리 조직 데이터베이스(SNU PATH 2005 

version 1.0)를 이용하여 병리 조직 검사로 눈꺼풀 피

지샘암으로 진단된 환자들을 검색하였고, 안과 외에도 

피부과, 성형외과에서 치료를 받은 환자를 포함하였다. 

연구 기간 중 눈꺼풀 피지샘암으로 진단받은 환자는 총 

30명이었으며, 이들 중 의무기록 열람이 가능한 28명

의 환자를 대상으로 후향적 연구를 하였다. 성별, 진단 

시 나이, 이상을 발견한 후부터 내원하기까지 기간(증

상 지속 기간), 병력, 종양의 위치, 모양, 범위, 치료 방

법과 결과를 조사하였다. 종양의 모양에 따라 국소결절

형군과 미만형군으로 나누었고, 각각에서 주변조직으로

의 침범과 원격전이 여부에 따라 눈꺼풀 국한군, 주변 

침범군, 원격 전이군으로 나누어 임상 양상, 치료 방법 
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Figure 1. Age and gender distribution of the patients.

Tumor group Localized group Locally invasive group Distant metastasis group Total

Nodular form group  14 (20)* 2 (26) 4 (14) 20 (19)

Diffuse form group  5 (30) 0 3 (64) 8 (43)
Total 19 (23) 2 (26) 7 (35) 28 (26)
* The numbers in the parentheses indicate the mean durations of the symptom in months. The mean duration of the symptom is 
the time from the onset to the visit of clinic.

Table 1. Classification and symptom duration of sebaceous gland carcinoma (SGC)

Figure 2. Location of the eyelid sebaceous gland carcinoma.

및 결과를 알아보았다. 주변 침범군은 주변의 결막 또

는 안와 내에만 침범된 경우로 하였고, 원격 전이군

은 주변의 림프절 또는 다른 장기로 전이된 경우로 하

였다.

결     과

여자는 22명(78.6%), 남자는 6명(21.4%)이었고, 

진단 시 나이는 평균 60세(40~88세)였으며, 나이에 

따른 성별분포는 Figure 1과 같았다. 환자들은 모두 

눈꺼풀에 만져지는 결절이나 종창을 주소로 내원하였

고, 증상 지속 기간은 평균 26개월(3~120개월)이었

다. 13명(46.4%)은 타 병원에서 재발성 콩다래끼(10

명)나 만성 눈꺼풀염(3명)으로 치료받다가 본원에 내

원하여 조직검사 후 피지샘암으로 진단을 받은 경우였

고, 나머지 15명은 타 병원에서 악성 종양으로 조직학

적 진단을 받은 후 내원한 환자들이었다. 타 병원에서 

악성눈꺼풀 종양으로 진단 받은 경우의 진단명을 살펴

보면 피지샘암 3명, 바닥세포암 5명, 편평상피암 6명, 

횡문근육종이 1명이었다. 모든 환자에서 다른 악성 종

양의 과거력이나 눈꺼풀 주위에 방사선을 조사받은 병

력을 가진 경우는 없었다. 수진과별 분포는, 안과 26

명, 성형외과 1명, 피부과 1명이었다.

종양은 모두 한 눈의 눈꺼풀에만 존재했고, 14명

(50.0%)은 위눈꺼풀, 10명(35.7%)은 아래눈꺼풀에 

발생하였다. 1명(3.6%)은 위아래눈꺼풀 모두를 침범

하였고, 2명(7.1%)은 안쪽눈구석, 1명(3.6%)은 가쪽

눈구석에 발생하였다(Fig. 2).

진단 당시 국소화된 결절이나 큰 종괴의 형태로 나타

난 경우(국소결절형군, nodular form group)가 20

명(71.4%), 미만성 눈꺼풀 비후나 종창의 형태로 나타

난 경우(미만형군, diffuse form group)가 8명

(28.6%)이었다(Table 1). 눈꺼풀에만 종양이 국한된 

경우(눈꺼풀 국한군, localized group)는 19명

(67.9%)이었고, 이미 눈꺼풀 주변 조직을 침범한 경우

는 9명(32.1%)으로, 이 중 눈꺼풀 주변 조직에만 침범

한 경우(주변 침범군)는 2명(7.1%)이고, 원격 전이가 

같이 있었던 경우(원격 전이군)가 7명(25.0%)이었다. 

주변 침범은 결막(8명) 및 안와(8명), 위턱굴과 뺨(3

명)에서 발견되었고, 원격 전이는 림프절(6명), 해면정

맥굴(1명), 간(1명)과 위(1명)에서 발견되었다. 림프

절 전이는 귓바퀴앞림프절, 귀밑샘 및 턱밑림프절과 목 

등에서 발견되었다.

종양의 모양과 침범 부위에 따라 대상군을 세분하여 

살펴보면, 국소결절형 눈꺼풀 국한군(nodular & 

localized group)은 14명, 국소결절형 주변 침범군
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Group
Case 
No.

Treatment method
Follow 

up* Result
Treatment at 

recurrence
Final result

Localized 
group

Nodular 
form

1 Excision only 6 Recur (-) (-) Alive & well
2 Excision only 57 Recur (-) (-) Alive & well
3 Excision only 42 Recur (-) (-) Alive & well
4 Excision only 72 Recur (-) (-) Alive & well
5 Excision only 40 Recur (-) (-) Alive & well
6 Excision only 46 Recur (-) (-) Alive & well
7 Excision only 34 Recur (-) (-) Alive & well
8 Excision only 12 Recur (-) (-) Alive & well
9 Excision only 7 Recur (-) (-) Alive & well

10 Excision only 2 Recur (-) (-) Alive & well
11 Excision only 40 Recur (-) (-) Alive & well
12 Excision only 6 Recur (-) (-) Alive & well
13 Excision only 51 (38) Recurred Parotidectomy

MRND
Alive & well

14 Excision only 108 (36) Recurred Excision Dead (other causes)

Diffuse 
form

15 Excision only 36 Recur (-) (-) Alive & well
16 Excision only 50 Recur (-) (-) Alive & well
17 Excision only 24 Recur (-) (-) Alive & well
18 Excision only 6 Recur (-) (-) Dead (other causes)
19 Excision only 8 Recur (-) (-) Dead (other causes)

Locally 
invasive group

Nodular 
form

20 Excision & cryotherapy 24 (12) Recurred Excision Alive & well
21 Exenteration & maxillectomy 6 Recur (-) (-) Alive & well

Distant 
metastasis 

group

Nodular 
form

22 Excision, cryo, parotidectmy, neck RT† 36 (24) Recurred Parotidectomy Alive & well
23 Excision & neck RT 147 (96) Recurred Neck RT Dead due to SGC
24 Exenteration 12 Fail (-) Dead due to SGC
25 Radiation only 25 Fail (-) Dead due to SGC

Diffuse 
form

26 Excision, cryo, MRND, neck RT 39 Recur (-) (-) Alive & well
27 Exenteration, maxillectomy, MRND‡ 44 (22) Recurred Maxillectomy Alive with meta
28 Exenteration, parotidectomy, neck RT, chemo 14 Fail (-) Dead due to SGC

* Total follow-up periods are expressed in m onths from  the treatm ent to the last follow-up, and the num bers in 
parentheses indicate the period to the diagnosis of recurrence after the treatm ent in recurred cases; †RT=radiation 
therapy; ‡MRND=modified radical neck dissection.

Table 2. Treatment of sebaceous gland carcinoma (SGC)

(nodular & locally invasive group)은 2명, 국소

결절형 원격 전이군(nodular & distant metastasis 

group)은 4명이었다. 또한 미만형 눈꺼풀 국한군

(diffuse & localized group)은 5명, 미만형 원격 

전이군(diffuse & distant metastasis group)은 

3명이었고, 미만형 주변 침범군(diffuse & locally 

invasive group)에 해당하는 경우는 없었다(Table 

1). 눈꺼풀 국한군의 증상 지속 기간은 평균 23개월

(3~72개월)이었고, 주변 침범군과 원격 전이군의 증

상 지속 기간은 각각 평균 26개월(16~36개월), 35개

월(3~120개월)이었다.

눈꺼풀 국한군 19명(Table 2, case 1-19)에서는 

종양의 절제와 동시에 절제 경계부의 냉동절편 조직검

사를 시행하였고, 절제 경계부에서 종양 세포가 발견된 

예는 없었으며 종양의 절제술 외에 추가 치료는 시행하

지 않았다. 수술 후 평균 30개월(2~72개월)이 지나서 

19명 중 2명(10.5%)에서 재발이 있었다. 이들은 모두 

국소결절형 눈꺼풀 국한군으로 1명(case 13)은 절제 

후 38개월에 귀밑샘 및 목 부위에, 다른 1명(case 14, 

성형외과 치료)은 절제 후 36개월에 안와에 재발하였

다. 종양의 재발 부위를 수술적으로 절제한 후 각각 

13개월과 72개월의 관찰 기간 동안 재발이 관찰되지 

않았다.

주변 침범군 2명(Table 2, case 20-21)에서는 눈
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꺼풀 및 안와 종양 절제술과 결막 냉동치료를 함께 시

행(case 20)하거나 안와내용제거술을 시행(case 21)

하였다. Case 20에서 치료 후 12개월에 재건된 눈꺼

풀 경계부에 종양이 재발하여 재절제를 시행하였고, 이

후 12개월 동안 추가 재발은 없었다.

원격 전이군 7명(Table 2, case 22-28) 중 고식적 

목적의 방사선 치료만 시행된 1명(Table 2, case 25)

을 제외하고는, 원발 종괴에 대하여 안와 종양 절제술

과 더불어 결막 냉동치료를 함께 시행하거나 안와내용

제거술을 시행하였다(Table 2, case 22-24, 26-28). 

그리고 원격 전이 부위에 따라 귀밑샘절제술이나 변형

경부근치술, 위턱뼈절제술, 경부 방사선치료 등을 추가

하였다. 안와의 종양 절제술을 받은 3명 중 1명(Table 

2, case 23)에서는 경부 방사선치료만 추가되었고, 다

른 2명(Table 2，case 22, 26)에서는 경부방사선치

료와 더불어 귀밑샘절제술 혹은 변형경부근치술이 추가

되었다. 광범위한 안와 침범으로 안와내용제거술을 받

은 3명 중 2명(Table 2，case 27, 28)은 위턱뼈절제

술 혹은 변형경부근치술이 함께 시행되었고, 다른 1명

(Table 2，case 24)은 목과 해면정맥굴까지 침범되

어 안와내용제거술 후 추가 치료를 권유했으나, 고령으

로 전신 상태가 좋지 못해 시행하지 못하였다. 복강 장

기로 전이가 있었던 2명 중 1명(Table 2，case 25, 

피부과 진료)은 82세의 환자로 주변 조직 침범 외에 이

미 위로의 원격 전이가 있었으나, 수술적 치료가 어려

워 고식적 목적의 방사선 치료가 시행되었다. 다른 1명

(Table 2，case 28)은 주변 침범 및 림프절 전이, 간 

전이 등이 있어 안와내용제거술과 귀밑샘절제술, 경부 

방사선치료, 병합화학약물치료(시스플라틴, 레티노이

드, 알파 인터페론)를 받았다.

원격 전이군 7명 중 3명(42.9%)에서 치료가 실패하

였고, 치료 후 평균 17개월(12~25개월) 후에 눈꺼풀

종양으로 인해 사망하였다(Table 2，case 24, 25, 

28). 다른 4명은 임상적으로 완전히 종양이 제거되었

으나, 평균 45개월(22~96개월) 후 3명(75.0%)에서 

재발이 있었다(Table 2，case 22, 23, 27). 재발 위

치는 귀밑샘 및 목 부위가 2예(Table 2，case 22, 

23), 안와 및 위턱뼈가 1예(Table 2，case 27)였다. 

목 부위에 재발한 경우 중 1예(Table 2，case 23)는 

방사선치료만 시행하였고, 눈꺼풀종양으로 인해 치료 

51개월 후에 사망하였다. 재발한 종양을 수술로 제거한 

나머지 2예에서는 12개월의 관찰 기간 동안 1예

(Table 2，case 27)에서 추가 재발이 있었다. 위치는 

이전과 같은 위턱뼈로, 현재 고식적인 방사선치료를 받

고 있다.

고     찰

속눈썹 모낭, 눈꺼풀판, 눈물언덕 부위의 피지샘에서 

발생하는 피지샘암은 결절 모양 성장이 흔하긴 하지만 

만성 눈꺼풀결막염과 유사하게 미만형으로 성장하는 형

태도 많으며, 눈꺼풀 피지샘암의 57%가 처음부터 미만

성 눈꺼풀 종창의 형태로 나타난다는 보고도 있다.
9
 이 

경우 결막 표면을 따라 상피내로 넓게 확산되기 쉬우

며, 결막 상피내 확산은 피지샘암의 44~80%에서 보

고되고 있다.
10
 한편, 피지샘암의 안와, 코곁굴 등 주위 

조직 침범은 19%에서 발견된 바 있으며, 국내 한 보고

에 의하면 안와 종양의 1.9%가 눈꺼풀 피지샘암이었

다.
10,11

 피지샘암의 주요 확산 경로로 림프계를 통한 전

이도 있는데, 약 17~30%에서 발생한다고 알려져 있

다.
8,10

 이 외에 혈관을 통해 폐, 간, 뼈, 뇌 등 원격 장

기로의 전이도 일어날 수 있다.
8
 본 연구에서도 32.1% 

(9예)에서 주변 침범이 있었고, 21.4% (6예)에서 림

프절 전이, 10.7% (3예)에서 간과 위, 해면정맥굴로 

원격 전이가 일어났다(Table 1).

악성 눈꺼풀종양은 수술이나 방사선, 화학약물 등으

로 치료하는데, 대부분은 수술적 절제로 제거된다. 종

양 덩어리 주위로 미세하게 퍼져 있는 종양 세포까지 

제거하기 위해서 보통 육안으로 파악한 경계보다 3~5 

mm 정도 안전하게 여유를 두고 절제하지만, 종양의 

완전 절제를 확인하기 위해서는 절제한 경계에 종양 세

포가 있는지 검사할 필요가 있다.2,8,10 수술 중 빠른 확

인을 위해 보통 냉동 조직절편에 대한 조직병리 검사가 

시행되는데, 피지샘암처럼 비연속적으로 상피내 확산이 

가능한 종양은, 절제 경계에 종양 세포가 없어도 종양

이 완전히 제거되었다고 확신할 수 없다.
10,12

 Shields 

et al
9
의 보고에 의하면, 수술로 절제한 눈꺼풀 피지샘

암 중 18%가 치료 후 평균 21개월(2~92개월)에 국소 

재발하였다고 한다. 본 연구에서도 절제면에 대한 조직 

검사를 통해 눈꺼풀에만 국한된 것으로 확인된 종양 19

예 중 2예(10.5%)에서 귀밑샘 및 목 그리고 안와에서 

재발이 있었다.

종양의 파젯병모양(pagetoid) 확산이나 다국소 발

생이 의심될 때 정확한 종양의 범위를 알아보기 위해 

시행할 수 있는 방법으로 결막의 지도형 조직검사

(conjunctival map biopsy)가 있다. 이는 위아래 

눈꺼풀과 눈알 결막의 중앙, 코쪽, 귀쪽 부분을 채취해 

종양 세포 유무를 확인하여 종양의 범위를 결정하는 것

으로, 종양의 범위에 따라 안와내용제거술을 시행하거

나 종양의 절제 후 보조적 결막 냉동치료를 시행할 수 

있다.
9,13

 결막 냉동치료는 피지샘암에서 결막의 지도형 

조직검사 결과 파젯병모양 확산이 있을 경우 안와내용
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제거술을 대체하기 위한 방법으로 시행될 수 있다. 

Lisman et al
14

은 안구 표면에 파젯병모양 확산이 있

는 6예의 피지샘암에서 안와내용제거술 대신 광범위한 

종양 절제 및 냉동치료를 시행하여 12개월에서 50개월

의 경과 관찰 동안 재발이 없었다고 보고하였다. 본 증

례들 중에는 결막을 침범한 피지샘암이 8예 있었고, 광

범위한 침범이 있던 4예에서는 안와내용제거술, 3예에

서는 종양 절제 및 냉동치료가 시행된 바 있다. 냉동치

료가 시행된 3예 중 1예는 재발이 없었고, 다른 2예는 

각각 6개월과 12개월 후 귀밑샘과 재건된 눈꺼풀 경계

부에서 재발이 있었다.

앞에서 언급했듯이, 피지샘암은 국소 림프절 전이를 

하는 성향이 있다. 이러한 국소 림프절 전이가 초기의 

현미경적 전이라면 임상 검사로 발견하기 어렵고 재발

의 원인 중 하나가 된다. 본 연구에서도 처음 치료 때에

는 발견되지 않았던 귀밑샘 및 목 부위에 종양이 재발

한 예가 있다. 미세한 현미경적 전이를 빨리 발견해서 

치료하기 위한 방법으로 최근 시행되는 것이 전초림프

절 조직검사(sentinel lymph node biopsy)이다.
15
 

이 검사는 지금까지 주로 악성 흑색종에서 연구되어 왔

고, 비록 위음성 확률이 약 4% 이지만 국소 전이 위험

이 있는 1 mm 이상 두께의 악성 흑색종에서 시행이 

권장되고 있다. 전초림프절의 위치를 종양의 위치만 가

지고 추측하는 것은 정확하지 않을 수 있기 때문에, 수

술 전에 먼저 방사성 동위원소인 테크네슘(Tc-99m)을 

이용해 림프신티그라피를 촬영해 두고, 수술 중에도 테

크네슘(Tc-99m)을 병변에 주입한 후 감마선 탐침을 

대어 전초림프절을 찾아내고, 조직검사 결과를 바탕으

로 림프절절제술이나 방사선치료 등을 추가로 시행할 

수 있다.16

방사선에 대한 반응은 종양에 따라 다르며, 피지샘암

의 경우 방사선을 5000 rads (50Gy) 이상 조사했을 

때 치료 효과가 있는 것으로 알려져 있다. 그러나, 재발

이 흔하여 수술적 절제가 일차 치료로 권장되며, 수술

하기 어려운 전신 상태의 환자나 수술 후 재발한 일부 

고령 환자에서 안와내용제거술 대신 고려해 볼 수 있

다.
17,18

 본 증례들 중에는 치료 목적으로 눈꺼풀에 일차

적으로 방사선을 조사한 경우는 없었고, 82세의 환자에

서 이미 위로 원격 전이가 있었던 경우(Table 2, case 

25)에 수술적 치료가 어려워 방사선 치료가 시행되었

으나 종양의 완전 제거에는 실패하였다.

한편, 간에 원격 전이가 있었던 1예(Table 2， 

case 28)에서 시스플라틴과 레티노이드, 알파 인터페

론 병합 치료가 시도되었다. 시스플라틴과 독소루비신

의 병합 화학약물치료 및 레티노이드와 알파 인터페론

과 같은 생체반응조절물질 치료는 주로 진행된 바닥세

포암과 편평세포암에서 수술전 보조요법으로 시행된 바 

있다.
10,19,20

 그러나 본 연구의 피지샘암 증례는 치료에 

반응을 보이지 않았고 결국 사망하였다. 원격 전이된 

피지샘암의 치료에 대해서는 아직까지 효과적인 방법이 

보고된 바 없다.

본 연구에는 안과 외의 다른 과에서 치료받은 환자들

이 2명(피부과 1명, 성형외과 1명) 포함되어 있고, 안

과라 해도 저자들 외에 다른 술자 3명이 치료한 환자 3

명이 포함되어 있다. 치료의 결과 및 예후를 정확하게 

분석하기 위해서는 한 사람의 일관된 치료 원칙으로 시

행된 방법의 결과를 보는 것이 좋겠지만, 오랜 기간 추

적 관찰된 많은 수의 눈꺼풀 피지샘암 환자들의 치료 

결과를 아는 것도 의의가 있어, 치료자가 다르더라도 

본 연구 대상에 포함하였다.

저자들은 본 연구에서 눈꺼풀 피지샘암의 성장 형태

와 침범 정도에 따른 치료 결과를 제시하였다. 피지샘

암 전체 28예 중 25예(89.3%)가 임상적으로 완전히 

제거되었고, 치료 후 평균 36개월의 관찰 기간 동안 19

예(67.9%)에서 재발이 없었다. 그러나, 처음 진단 당

시 종양의 주변 침범이나 원격 전이가 있었던 9예 중 

종양의 제거 후 재발이 없었던 경우는 2예(22.2%)에 

불과해, 눈꺼풀 피지샘암을 조기에 발견하여 치료하는 

것이 매우 중요함을 알 수 있다. 특히, 증상 지속 기간

이 긴 것으로 보고된 미만형 눈꺼풀 피지샘암의 진단이 

지연되는 일이 없도록 주의할 필요가 있다.

한편, 재발했던 6예 중에는 처음 진단 당시 종양이 

눈꺼풀에 국한된 것으로 여겨졌던 경우가 2예(33.3%) 

있었고, 3예(50%)에서는 재발 위치가 눈꺼풀이 아닌 

귀밑샘 및 목 부위였다. 따라서, 종양의 완전한 제거를 

위해서 절제면에 대한 확인뿐 아니라, 결막의 지도형 

조직검사나 전초림프절 조직검사 등을 통해 종양의 미

세한 현미경적 침범까지 미리 파악하는 것이 필요할 것

으로 생각된다.
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=ABSTRACT=

Clinical Features and Management of Eyelid Sebaceous Gland Carcinoma

Jong Joo Lee, M.D.1, Nam Ju Kim, M.D.2, Ho-Kyung Choung, M.D.3, Sang In Khwarg, M.D.1,4
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Department of Ophthalmology, Seoul National University Bundang Hospital2, Gyeonggido, Korea

Department of Ophthalmology, Seoul National University Boramae Hospital3, Seoul, Korea
Seoul Artificial Eye Center, Clinical Research Institute, Seoul National University Hospital4, Seoul, Korea

Purpose: To investigate the clinical features and treatment results in eyelid sebaceous gland carcinoma.
Methods: A retrospective chart review was conducted on 28 adult patients that were histopathologically 
diagnosed with eyelid sebaceous gland carcinomas from April 1981 to March 2005 in Seoul National 
University Hospital.
Results: Among the 28 cases of eyelid sebaceous gland carcinoma, 9 cases (32.1%) had evidences of local 
invasion or metastasis at the initial diagnosis. Surgical resection was performed in the 27 cases (96.4%), and 
conjunctival cryotherapy, surgeries, such as maxillectomy, parotidectomy, and neck dissection, or radiation 
therapy were combined in cases of local invasion or metastasis. In the 19 cases of the localized tumor group, 
there were 2 cases (10.5%) of recurrence after an average 30 months of follow-up. The locally invasive tumor 
group (2 cases) showed 1 case of recurrence after 12 months of follow-up. In the 7 cases of the distant 
metastasis tumor group, tumors in 3 cases (42.9%) could not be controlled, and 3 cases (75.0%) showed 
recurrence after an average 45 months of follow-up.
Conclusions: Eyelid sebaceous gland carcinomas with local invasion or metastasis afford higher potential for 
treatment failure, so early diagnosis is crucial. Because recurrence is possible, even when the tumor is 
completely removed, the extent of the tumor should be examined thoroughly and microscopically.
J Korean Ophthalmol Soc 49(2):183-189, 2008
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