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타액선 도관 암종 10례에 대한 임상적 고찰 
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----    ABSTRACT    ----  
Background and Objective：Salivary duct carcinomas are an uncommon but distinct group of highly mali-
gnant salivary gland tumors. It is the purpose of this article to analyse the clinical courses and the results of 
treatment for salivary duct carcinoma. Materials and Method：The study was conducted a retrospective 
review of 10 consecutive patients’ records seen over a 12-year period from 1989 through 2000 at Department 
of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, Korea Cancer Center Hospital. Results：Tumors originated from 
parotid gland in 7 patients and from submandibular gland in 3 patients. In parotid tumor, locoregional recurrence 
was developed in 4 patients and distant metastasis was found in 3 patients. In submandibular tumor, locoregional 
recurrence was developed in 2 patients, and distant metastasis was in all 3 patients. Conclusion：We point out 
the highly aggressive biological behavior of the tumor and poor prognosis. We hope this report will be help for 
further research. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:249-253)))) 
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서     론 
 

타액선 도관 암종(Salivary duct carcinoma)은 타액

선에서 발생하는 고도의 침습적인 악성 종양이다. 타액선 

도관의 표피(epithelium)에서 기원하는 것으로 알려져 

있고, 이 암종의 독특한 임상적, 병리학적 특징으로 인하

여 다른 타액선 종양과 구분하는 것이 타당하다고 본다. 

임상적으로 이 암종은 아주 침습적이며, 조기에 원격 전

이를 하며, 국소 재발도 잘하는 것으로 알려져 있고, 이로 

인해 사망률이 높은 편이다. 조직학적으로는 도관내 또는 

침습적인 형태에서 유방암의 도관형(the ductal type of 

breast carcinoma)과 아주 유사한 형태를 띄고 있다. 

타액선 도관 암종은 아주 드문 질환이다. 본원에서 

같은 기간 진단한 타액선 암종이 216례였던 것에 비하

면 이중 10례만이 타액선 도관 암종으로 최종 진단되

어 4.63%를 차지하고 있다. 현재까지 증례가 많지 않

아 생존을 예견할 수 있는 임상적 또는 병리학적 특징

은 아직 밝혀지지 않았지만 우선 저자가 치험한 10례를 

가지고 이런 특징들을 분석해보고자 한다. 
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후-두경부외과에서 조직학적으로 타액선 도관 암종으

로 진단되었던 10례에 대해서 의무 기록을 후향적으로 

조사, 분석하였다. 남자가 9례, 여자는 1례이고, 연령 분

포는 24∼69세이고, 평균 연령은 51.2세였다. 추적 관

찰 기간은 평균 35.1개월이었다. 

 

결     과 
 

발생 부위로는 이하선(parotid gland)에서 발생한 경

우가 7례로 70%였고, 악하선(submandibular gland)에

서 발생한 경우가 3례로 30%였다. 설하선(sublingual 

gland)과 소타액선(minor salivary gland)에서 기원한 

경우는 없었다. 

내원시 환자의 주증상은 이하선에서 발생한 경우에는 

전례에서 이하선 종물을 호소하였고, 경부 종물을 호소

한 경우도 4례 있었다. 그리고 2례에서는 안면신경 마

비가 관찰되었다. 통증을 호소한 경우는 1례로 대부분

의 경우 무통성의 종물이었다. 악하선의 경우는 전례에

서 악하선 종물로 내원하였다(Table 1). 

환자의 병기는 병기 1이 1례로 악하선에서 발생한 경

우였으며, 병기 2는 2례로 이하선과 악하선 각 1례씩이

었다. 병기 3은 없고, 병기 4는 7례로 이하선의 경우가 

6례, 악하선의 경우가 1례 있었다. 초 치료시 전신 전이

는 전례에서 없었다(Table 2). 

초 치료는 전례에서 수술을 시행하였다. 이 중 수술만

으로 치료를 끝낸 경우는 2례 있었는데, 1례는 T2N0M0 

로서 병기 1에 해당한 경우였고, 또 다른 1례는 T2N2b

로 수술 후에 방사선 치료를 권유하였으나, 환자가 거

부하여 시행하지 못한 경우였다. 나머지 8례에서는 수

술 후 모두 방사선 치료를 시행하였으며, 그 중 3례에서

는 cisplatin, 5-fluorouracil를 이용한 항암 화학요법을 

추가로 시행하였다(Table 2). 

수술 방법은 이하선의 경우 2례에서 이하선 천엽 적

출술(superficial parotidectomy)과 경부 청소술을 시

행하였고, 5례에서 이하선 전 적출술을 시행하였다. 그 

중 3례는 경부 청소술을 같이 시행하고, 1례는 부인두

강 종양 적출술과 경부 청소술을 같이 시행하였다. 악

하선의 경우는 모두 악하선 전 적출술과 변형 경부 곽

청술(modified radical neck dissection)을 시행하였다

(Table 3). 

치료 후 국소 재발은 모두 5례로 이하선 4례(57.1%), 

악하선 1례(33.3%)였다. 원격 전이는 모두 6례로 이

하선 3례(42.9%), 악하선 3례(100%)였다(Table 2). 

추적 관찰 중 암종으로 사망한 경우는 6례였고, 유병 

Table 1. Symptoms and signs 

 Parotid Submandibular Total 

Salivary mass 7 3 10 
Neck mass 4 3  7 
Facial paralysis 2 0  2 
Pain 1 0  1 
    
Table 2. Summary of patients 

Case Sex/Age Site Stage Tx L/R Distant F/U Status 

 1 M/53 Parotid T4N0M0 S＋R Parotid maxillary sinus (-) 62 DOD 
 2 M/24 Parotid T4N0M0 S＋R Parotid Lung 96 DOD 
 3 M/57 SMG T2N0M0 S (-) Lung 57 DOD 
 4 M/55 SMG T2N2bM0 S Neck Lung 13 DOD 
 5 M/45 Parotid T4N2bM0 S＋R＋C (-) (-) 23 NED 
 6 M/58 SMG T3N0M0 S＋R＋C (-) Lung 37 AWD 
 7 M/69 Parotid T3N0M0 S＋R＋C Parotid skull base Lung 19 DOD 
 8 M/53 Parotid T2N2bM0 S＋R (-) (-) 15 NED 
 9 M/67 Parotid T3N2bM0 S＋R (-) Lung 15 DOD 
10 F/31 Parotid T2N2bM0 S＋R Neck (-)  8 NED 

Tx：treatment modalities, L/R：locoregional recurrence, Distant：distant metastasis, F/U：follow up periods, 
parotid：parotid gland, SMG：submandibular gland, S：surgery, R：irradiation, C：anticancer chemotherapy, 
DOD：died of disease, NED：no evidence of disease, AWD：alive with disease 
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생존이 1례, 무병 생존이 3례였다(Table 2). Kaplan-

Meier법으로 산출한 3년 생존율은 64.8%이고, 5년 생

존율은 43.2 %였다. 국소 재발율은 50%, 원격 전이율

은 60%였다(Table 4). 

 

고     찰 
 

타액선 도관 암종(Salivary duct carcinoma)은 타액

선에서 발생하는 고도의 침습적인 암종으로 알려져 있

다. 특히 병리조직학적으로는 유방의 도관내 암종(in-

traductal carcinoma)과 아주 비슷한 조직학적 소견을 

보인다. 타액선 도관 암종은 1968년 Keinsasser 등

이‘Speichelgangcarcinome’라는 명칭으로 처음으로 

기술하였다.1) 그 이후 배출관에서 발생한 사상 타액선 

암종(cribriform salivary carcinoma of excretory 

ducts)2)이나 침습성 타액선 도관 암종(infiltrating sa-

livary duct carcinoma)3)과 같은 명칭이 제시되기도 

했었는데, 이는 모두 다른 타액선 종양과는 달리 도관

이 원발 부위(ductal origin)이면서 침습적인 종양임을 

강조하기 위한 것으로 보인다. 그러다가 세계보건기구

(World Health Organization)에 의해 타액선 도관 암종

(salivary duct carcinoma)으로 공식 명칭이 정해졌다.4) 

기존의 보고들에 의하면 연령 분포는 27세에서 90세

이며 평균 연령은 64세라고 하였다.5) 저자의 환자군에

서는 24세에서 69세의 분포를 보였으며, 평균 51.2세

였다. 남녀비는 3：1∼5.5：15) 정도로 보고되고 있는

데, 저자의 경우에는 9：1로 남자가 대부분이었다. 

증상은 대부분 타액선 부위 종물를 주소로 발견되며, 

안면신경 마비는 42%, 통증은 23%에서 있다고 하였

다.6) 저자의 증례에서는 안면신경 마비 20%, 통증 10%

가 있었다. 대부분의 타액선 도관 암종은 이하선에서 발

생하는 경우가 가장 많아 Jean 등에 의하면 88%에서 

이하선에 발생한다고 하였다. 다음으로 악하선이 많다고 

하였고, 드물게 구강, 상악동, 하악골의 소타액선에서 발

생하였다는 보고도 있다.6)7) 

면역조직학적 진단이 중요한데, Luna 등8)과 Sim-

pson 등11)에 의하면 타액선 도관 암종은 각질(ker-

atin) 염색에 양성으로 염색되고, 표피막 항원(epithelial 

membrane antigen)에는 다양하게 양성으로 염색된다

고 하였다. 또한 S-100 단백 염색에는 음성이라고 하

였다. 

타액선 도관 암종과 감별해야 할 질환으로는 고도 점

액 표피양 암종(high grade mucoepidermoid car-

cinoma), 호산성 과립세포 선암종(oncocytic aden-

ocarcinoma), 선방 세포 암종(acinic cell carcinoma), 

선암종(adenocarcinoma) 등이 있다. 점액 표피양 암종

(mucoepidermoid carcinoma)은 체 모양의 성장 양상

(cribriform growth pattern)이 없고, 편평 세포(sq-

uamous cell)와 배상 세포(goblet cell)가 있는 것으로 

감별이 가능하며, 타액선 도관 암종에는 배상 세포(go-

blet cell)와 각질화(keratinization)가 없다. 호산성 과

립세포 선암종(oncocytic acenocarcinoma)은 호산성 

과립세포종(oncocytoma)과 비슷하며, 도관내 성장 양

상(intraductal growth pattern)이 없다. 종양세포(on-

cocyte)의 세포질은 많은 수의 미토콘드리아로 인하여 

과립성(granular)으로 보이며, 인텅스텐산헤마톡실린

(phosphotungstic acid hematoxylin) 염색 또는 전자

현미경으로 확인할 수 있다. 선방 세포 암종(acinic cell 

carcinoma)의 유두상 낭성 변종(papillary-cystic va-

riant)은 구조적으로 유선 상피내 암종(mammary car-

cinoma in situ)과 비슷하나 면포괴사(comedonecrosis)

나 고도 세포학적 특징(high grade cytologic feature)

을 보이지 않는 점으로 감별이 가능하다.8)9) 

Table 3. Surgical methods 

Parotid gland  

Superficial parotidectomy and FND* 2 

Total parotidectomy 1 

Total parotidectomy and FND* 3 

Total parotidectomy, FND* and PPS† dissection 1 

Submandibular gland  

Submandibular wide excision and modified RND‡ 3 
＊FND： functional neck dissection, †PPS：paraph-
aryngeal space, ‡RND：radical neck dissection 

  

Table 4. Overall results (Kaplan-Meier’s method) 

3 year survival rates  64.8% 
5 year survival rates  43.2% 
Locoregional recurrence rate 50% 
Distant metastasis rate 60% 
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타액선 도관 암종은 다른 타액선의 암종에 비해 빨리 

자라고 더 침습적인 양상으로 나타난다. Sachiko 등5)

이 기존의 보고들을 정리한 149례의 통계를 보면, 88

례(59%)가 경부 림프절 전이를 보였으며, 56례(38%)

가 국소 재발, 78례(52%)가 원격전이를 보였다고 한다. 

Delgado 등10)에 의하면 림프절 전이나 주위 조직 침

윤, 재발 등은 종양의 크기에 연관이 있다고 하면서, 종

양의 크기가 2 cm보다 작으면 예후가 뚜렷하게 좋다고 

주장한 반면, Colmenero Ruiz 등11)과 Afzelius 등12)

은 종양의 크기와 예후 간에 뚜렷한 통계적 관련성을 

찾을 수 없다고 하였다. Guzzo 등13)에 의하면, 경부 전

이가 환자의 예후 인자로 통계적으로 유의하게 나왔다

는 보고도 있다. 그러나, 저자들의 증례에서는 종양의 

크기나 경부 전이와 예후 간에는 연관성을 찾을 수 없

었다. 

타액선 도관 암종의 평균 생존기간은 12.3개월14)에

서 12.5개월15)로 보고 되고 있고, Sachiko 등5)은 사망

률이 84%에 이른다고 보고하고 있다. 하지만, Ma-

drigal 등16)에 의하면 대부분의 타액선 도관 암종이 빠

른 진행 속도를 보이는데 반하여, 장기간에 걸쳐 천천

히 진행하는 증례를 보고한 바 있으며, Delgado 등17)

에 의하면, 타액선 도관 암종임에도 병리조직학적으로 

저도(low grade)를 보이는 증례들을 보고한 바 있어, 

극히 일부이지만, 진행 속도가 빠르지 않은 변종도 있다

고 생각된다. 

치료에 있어서는 대부분의 저자들이 수술 후 방사선 

치료를 시행하는데 이견이 없으며, 전신 전이가 발견되

었을 시 항암 화학 요법을 시행하였다. 하지만 이러한 

치료에도 불구하고 치료성적은 크게 나아지지 않고 있

다. 그러나 최근의 면역조직학적 연구들에 의하면 타액

선 도관 암종의 90% 이상이 남성호르몬 수용체 표지

자(androgen receptor marker)에 양성이라는 보고가 

있고,18) 특히 전립선 특이 항원(prostate specific an-

tigen [PSA])과 전립선 인산(prostatic acid phos-

phatase [PAP]) 등에도 높은 양성률을 보인다는 보고

가 있어 타액선 도관 암종과 전립선 암과의 연관성도 

제기되고 있으며, 새로운 치료 방법의 가능성을 제시하

고 있다.19)20) 

 

결     론 
 

타액선 도관 암종의 예후는 최근까지의 문헌에 의하

면 매우 불량하다고 알려져 있다. 저자들의 경험에서도 

적극적인 치료에도 불구하고 결과는 불량했다. 또한 임

상적으로 유용한 예후 결정 기준도 아직 정립되지 않은 

상태이다. 그러나 저자들의 증례들이 모여져 이를 규명

해내는데 도움이 되기를 바란다. 
 

중심 단어：타액선 도관 암종·이하선·악하선. 
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