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Tc99m 방사성 동위원소 검사에서 열결절을 보이지 않는 

양측성 Warthin씨 종양 1예 
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----    ABSTRACT    ----  
Warthin’s tumor is common benign tumor of the parotid gland. This tumor is well encapsulated, different from 
pleomorphic adenoma which has pseudopods, and easily cured by simple tumor excision. Because Warthin’s 
tumor is composed of oncocytes, it generally accumulates of technetium 99m (Tc-99m) pertechnetate in a 
radionuclide scan. Scintigraphy with 99mTc-pertechnetate is used for the differential diagnosis. But authors 
have recently experienced a case of no visible hot accumulation of 99mTc-pertechnetate in a 67-year-old man 
with multicentric and bilateral Warthin’s tumor. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:125-128)))) 
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서     론 
 

이하선에는 조직병리학적으로 여러가지 형태의 종양

이 발생하며, 조직병리학적 분류에 따라 치료방법과 술 

후 결과도 달라지므로 이하선 종양의 수술전 진단은 중

요하다.1) 이하선에 생기는 종양은 대부분이 양성종양으

로, 다형성 선종이 가장 많고, Warthin씨 종양이 두 번

째로 많다.2-4) 

Warthin씨 종양은 위족이 있는 다형성 선종과는 달

리 피막이 잘 형성되어 있어,5) Warthin씨 종양으로 추

정진단이 가능한 경우에는 술 후 합병증이 적은 종양적

출술만으로도 엽절제술과 동일한 치료결과를 얻을 수 

있을 것으로 생각되어진다.6) 특히 Warthin씨 종양은 조

직학적으로 종양세포(oncocyte)로 구성되어 종양세포

종과 함께 Tc99m pertechnetate를 이용한 동위원소 검

사에서 열결절로 나타나는 경우가 많아서 Tc99m per-

technetate를 이용한 동위원소 검사는 세침흡입검사와 

함께 술 전에 Warthin씨 종양을 감별진단하는 중요한 

검사로 생각되어진다.1)2)7)8) 

그러나 저자들은 최근 67세 남자에게 발생한 Tc99m 

pertechnetate를 이용한 동위원소 검사에서 열결절을 

보이지 않은 Warthin씨 종양 1예를 경험하였기에 보고
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하는 바이다. 

 

증     례 
 

67세 남자환자가 12년 전부터 좌측 이하선 부위에 

종물이 있었고 1년 전부터 우측 이하선 부위에 종물이 

있었다. 2년 전부터 좌측 이하선 부위의 종물의 크기가 

증가하였으며 내원 2개월 전부터 빠른 증가를 보였다. 

2년전 좌측안면마비가 발생하였으나 자연적으로 회복

되었다. 이학적 검사에서 좌측 종물은 9×7×6 cm으

로 가동성이 있고, 표면이 매끈하고 단단하고, 압통이 

있었으며 우측은 3×4×2 cm으로 가동성이 있고, 표

면이 매끈하고 압통은 없었다(Fig. 1). 세침흡인세포검

사상 양측 모두 많은 염증세포와 세포형질내 풍부한 호

산성 과립세포의 소견을 보였다. 경부전산화단층촬영에

서 이하선에서 발생한 것으로 생각되는 양측성, 다엽성

의 종물이 조영증강전 영상에서 보였는데 좌측 이하선 

부위에서는 6 cm크기의 고체성 종물이 관찰되었고 우

측 이하선 부위에서는 2 cm크기의 고체성 종물이 관찰

되었다. 조영증강후 좌측 이하선부위종양은 낭성변화 및 

조영증강소견을 보였으나 우측 이하선부위종양은 낭성

변화 및 조영증강소견을 보이지 않았으며 임파선 종대

는 보이지 않았다(Fig. 2). Tc99m pertechnetate를 이

용한 동위원소 검사에서 열결절의 소견은 보이지 않았

다(Fig. 3). 1999년 6월 1일 종양과 함께 좌측 표재성 

이하선 절제술 시행하였으며 술 후 8일째 퇴원하였다. 

적출된 종물은 3부분으로 구성되었는데 첫 번째는 8×

Fig. 1. The left mass is about 9×7×6 cm and have sm-
ooth, rubbery-hard and tenderness nature. The right
mass is about 3×4×2 cm and have movable, smooth,
and non-tenderness nature. 
 

Fig. 2. About 6 cm sized solid mass in left parotid gl-
and and 2 cm sized solid mass in right parotid gland
are seen. 

Fig. 3. Increased uptake on soft mass lesion on left neck 
portion and thyroid gland portion are noted. 
 

Fig. 4. Lymphoid stroma and double layered epithelium 
(H-E stain ×200). 
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7×6 cm의 분엽성, 난원형의 조직이었으며. 조직단면 

소견상 괴사와 낭성변화의 소견을 보였다. 두 번째와 세 

번째는 난원형의 부드러운 조직으로 각각 2 cm과 1.5 cm

의 직경을 보였다. 병리조직학적소견상 이중층의 호산

성 상피와 임파성 기질로 구성된 소견을 보였다(Fig. 4). 

 

고     찰 
 

Warthin씨 종양은 주로 이하선의 미부에 서서히 커지

는 무증상의 종물로 발견되며 중년 남성에 호발하는 것

으로 보고되고 있다.9)10) 이 종양의 약 10%에서는 양측

성으로 발생하며 다발성인 경우도 있는데2-4)11)12) 본 

예에서도 양측성이며 다발성이었다. 

Warthin씨 종양은 형태학적으로 경계가 명확한 막

(capsule)을 가지는 표면이 매끄러운 구형 또는 난원형 

종물이고 주위조직에 침윤이 거의 없으며 단면상에서 

진한 점액질로 채워진 다양한 크기의 다낭성 공간을 보

인다.2)13) 조직병리학적으로는 미토콘드리아가 풍부한 

호산성 상피, 즉 종양세포(oncocyte)와 임파성 기질로 

구성되어 있고 상피는 이중층으로 구성되어 있다.13) 

진단은 이학적 검사, 세침흡인세포학검사, 동위원소촬

영, 초음파검사, 전산화단층촬영, 자기공명영상 등이 도

움이 되고 확진은 병리조직학적 검사에 의한다. 세침흡

인세포학검사는 숙련된 임상가와 병리학자의 경우 War-

thin씨 종양에서 우수한 양성 진단률을 보이고 있지만 

보고자에 따라서는 민감도가 떨어진다는 보고가 있다.2)8) 

Warthin씨 종양은 특징적으로 방사선 동위원소인 Tc99m 

pertechnetate를 농축시키는 경향이 있어 대부분 열결

절이 나타나는 것으로 알려져 있고, 열결절이 나타날 경

우 진단적 가치가 매우 높은 것으로 알려져 있다.1)2)7)8) 

Warthin씨 종양에서 열결절이 나타나는 이유는 종양내

의 상피세포인 종양세포(oncocytes)가 혈액으로부터 

pertechnetate와 같은 거대 음이온, 즉 동위원소를 흡

수하고 관강 내(ductal lumen)으로 배출하는데, Warthin

씨 종양의 경우에는 배출관과의 교통이 없기 때문에 그 

결과로 동위원소가 종양에 지속적으로 축적되어서 나

타나는 것으로 알려져 있다.14)15) 

하지만 Tc99m pertechnetate를 이용한 동위원소 

검사에서 열결절이 나타나지 않은 본 증례에서와 같이 

Warthin씨 종양에서 열결절이 나타나지 않은 경우를 

Gates17)는 30%(3/10), Schmitt등18)은 31%(8/26), 

Yamashita등19)은 23.8%(3/13), Haraguchi등16)은 

31%(8/26)라고 보고하였는데,16-19) 그 이유는 상피세

포의 활동성 감소나 수적감소 때문이라고 하였다.1) 

술 전에 Warthin씨 종양을 진단하는 것은 종양을 치

료하는데 큰 도움이 되며 Warthin씨 종양은 Tc99m 

pertechnetate를 이용한 동위원소 검사에서 대부분 열

결절을 나타내는 것으로 알려져 있으나 열결절을 나타

내지 않는 경우도 있으므로 여기에 대한 주의가 필요할 

것으로 생각되어 진다. 
 

중심 단어：이하선종양·Warthin씨 종양·냉결헐. 
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