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----    ABSTRACT    ----  

Lymphangiomas are uncommon benign congenital tumors in the head and neck area and lymphangiomas of 
the parotid gland are very rare in childhood. They grow and present as painless, soft fluctuant masses and are 
usually detected in infancy or early childhood. Rapid enlargement may be associated with trauma, upper respi-
ratory tract infection, or hemorrhage into the cystic spaces. Such enlargement can lead to severe complications 
such as upper aerodigestive tract compression and facial weakness. Various forms of treatments for lymphang-
iomas, including aspiration, injection of sclerosing agents, radiotherapy, and surgical excision have been used 
but a definitive treatment is controversial. We experienced a case of parotid lymphangioma with a rapidly 
enlarging mass in the right parotid region after facial trauma and treated it surgically because of risk of skin 
necrosis and resulted in successful outcome. We present and discuss the case of a cavernous lymphangioma in 
the parotid gland. (J Clinical Otolaryngol 2002;13:242-246) 
 
KEY WORDS：Lymphangoima·Parotid gland. 
 

 

 

서     론 
 

림프관종은 소아에서 발생하는 선천성 경부종물중 드

물게 나타나는 질환으로, 1828년 Redenbecher1)이 처

음 기술하였고, McClure와 Sylveaster2)에 의해 림프조

직에 의해 구성된다고 밝혀졌다. 아직까지 발생원인은 

명확하지 않지만 림프계의 생성과정에서 과도한 증식 또

는 정상 림프조직의 폐쇄로 인해 발생하는 것으로 추정

된다.3) 50~65%는 출생시에 80~90%는 2세 이전에 진

단되며,4) 소아기에 발견되는 경우는 비교적 드물다.5) 림

프관종의 85%정도는 두경부에서 발생하며,6) 액와부, 종

격동, 복막강 등에서 발생하기도 한다. 두경부에서 발생

은 설골 하부, 이하선부위의 순으로 발생하며 간혹 거대 

경부종물로 이하선을 침범하는 경우도 있다. Bhaskar 

등7)은 타액선에서 발생한 종양 2,500예 중 3예가 림프

관종이었고, Chong 등8)은 1,600예의 이하선에서 발생

한 종양중 5예만이 림프관종이었다고 보고하였다. 현재

까지 이하선에서 발생하는 림프관종은 극히 드물게 보

고되며 국내에서는 Kim 등9)과 Hong 등10)이 이하선에 

발생한 림프관종을 보고하였다.  

저자들은 7세 남아의 이하선에서 발생한 림프관종을 
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종양적출술로 치유한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

7세 남자 환아가 우측 이하선부위의 종물을 주소로 

내원하였다. 환아는 내원 6일전 놀이터에서 넘어진 후 

우측 안면부의 종창이 생겨 타병원에서 혈종흡입술을 시

행하였으나 종창, 동통이 악화되어 본원에 내원하였다

(Fig. 1). 과거력상 1세 때 우측 이하선부위에 종물이 

발견되었으나, 특별한 치료없이 1~2년 후 없어진 적이 

있으며 가족력상 특이사항은 없었다. 이학적 검사상 우

측 이하선부위에 5×7 cm 크기의 단단하며 압통을 동반

한 종창 소견을 보였으며 피부는 변색 되어 있었다. 촉 

Fig. 1. Facial photographs show about 7×5 cm sized, hard, tender, right facial mass (A) with bluish discolored skin (B). 

AAAA BBBB 

Fig. 2. A：CT scan shows 6.5×3.5×2.5 cm sized lobulating contrasted cystic mass, which contains fluid-fluid level
(black arrow). B：Fat plane(black arrow) between mass and masseteric muscle is well preserved. 

AAAA BBBB 
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진상 열감이 있었으나, 잡음은 들리지 않았고 경부 림프

절은 촉진되지 않았다. 검사실 결과상 백혈구증가증을 

제외한 다른 검사는 정상이었다. 두경부 단순 방사선 검

사에서는 명확한 골절선이나 석회화된 모습 등이 관찰되

지 않았다. 부비동 전산화단층촬영상 우측 협골부와 상

악골 외측 부위 피하층에 분엽성의 경계를 가진 종물이 

관찰되고 주위 골의 이상 소견은 관찰되지 않았다. 종물 

주변의 근막은 두꺼워져 있었고 피하 지방층의 부종이 

관찰되었다. 종물은 우측 교근과의 경계를 잘 유지하고 

있으나 우측 이하선의 앞부분과는 일부 접해 있었으며 

종물내에 출혈에 의한 것으로 보이는 액상사이(fluid-

fluid level)의 경계가 관찰되었다(Fig. 2). 초음파상 우

측 이하선 부위에 불균질성의 반향성을 보이는 다양한 

크기의 격막을 가진 낭성 종물이 관찰되었으며 일부는 

출혈로 인해 반향성이 증가된 소견을 보였다. 이상의 검

사결과에 의해 이하선에 발생한 림프관종이 가장 의심

되었으며 혈관종의 가능성도 고려되었다. 환아의 우측 

이하선 부위의 종창과 통증이 심해지고, 피부괴사의 가

능성 때문에 응급 수술이 필요한 상태였다. 안면신경을 

보존하는 우측 이하선천엽절제술 및 종양 적출술을 계획

하고 수술을 시행하였다. 수술 소견상 림프관종의 양상

을 보였으며, 낭종은 출혈에 의한 혈종소견을 보였다. 

Fig. 3. A：Operative finding shows multiloculated cystic mass at superficial and deep lobe of right parotid gland
extending to zygomatic arch. B：Surgical specimen shows soft, pinkish mass measuring 8.0×1.0×1.0 cm, with he-
morrhagic lesion.  

AAAA BBBB 

Fig. 4. A：Microscopic view shows multiseptated dilated cystic space interspersed between lobulations of normal
parotid parenchyme(H & E stain, ×100). B：The cystic wall is composed of fibrous component with lymphocytic
infiltration, not smooth muscle component(H & E stain, ×200). 

AAAA BBBB 
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종양은 이하선의 심엽부분까지 확장되어 있었으며 안면

신경의 주행경로를 따라 안면신경의 원위 부위까지 종

양에 싸여 있어서 안면신경을 보존하기위해 종양의 일

부를 남기고 수술을 끝냈다. 적출물은 일부 검붉은 출혈

반을 갖는 선홍색이었으며 촉지상 부드러운 느낌을 주

었다(Fig. 3). 술 후 시행한 병리조직학적 검사상 격막

에 의해 구분되어진 낭 주위에 림프구들이 산재되어 있

고, 낭내층은 피복(lining)하는 분명한 내피층이 없는 상

태로 근육층은 관찰되지 않았고, 낭내에 장액성의 액체

와 부유하는 림프구들이 남아있어 해면상 림프관종으로 

최종 진단되었다(Fig. 4). 

술 후 안면신경마비 소견은 없었으며, 술 후 5일째 흡

인배액장치(hemovac)를 제거 하였으나 우측 안면부 종

창이 재발하여 술 후 20일까지 배액과 압박치료를 시행

하였다. 더 이상 우측 안면부 종창 소견 보이지 않아 술 

후 27일 퇴원하였으며, 현재 술 후 6개월까지 경과 관

찰중이며 이하부의 부종이나 재발 소견은 보이지 않고 

있다. 

 

고     찰 
 

림프관종은 림프계의 발달 이상에 의한 선천성 이상 

질환으로 발생 빈도가 0.1~0.3％로 보고되는 드문 질환

이며,11) 남자와 여자에서의 차이는 없는 것으로 알려져 

있다. 호발 부위는 두경부중 후삼각이고, 타액선에서 이

하선이 가장 흔한 부위로 보고되고 있다. 이하선에서의 

발생은 자연 퇴화하지 않는 것으로 알려져 있고 현재까

지 악성화에 대한 보고는 없다.12) 

본 질환의 발생 원인으로 세가지 가설이 주장되고 있

다. 첫째는 배아 6주경에 림프계가 경정맥낭으로부터 형

성될 때 원시 림프낭이 림프계로의 연결이 실패하여 정

맥계로 유입되면서 이 곳에 림프관종이 형성한다는 것

이고,13) 둘째는 림프조직이 이소 조직에 위치하면서 정

상적인 림프계로 유입되지 못하여 림프관종을 형성하게 

된다는 것이다.14) 셋째로 배아기 초기부터 비정상적인 

림프조직의 발아에 의해 림프관종이 형성된다는 가설도 

있다. 

조직학적 분류는 일반적으로 모세관성, 해면성, 낭성 

림프관종으로 분류한다. 그러나, 병변이 흔히 혼합되어 

나타나는 경향이 있고, 조직학적 소견도 종물 자체의 생

물학적 특성보다 주위조직에 의해서 영향을 받는 것으로 

보여 이러한 분류에 의한 세 종류의 림프관종이 모두 한 

종류로 생각되어진다.15) Bronshtein 등16)은 림프관종을 

격막의 유무에 따라 분류하였다. 격막성 림프관종은 이

핵화증(dyskaryosis)이 72%에서 나타나고 태아의 생

존 출생율(live birth rate)도 12%이지만, 비격막성 림

프관종은 이핵화증이 5.7%에서만 나타나고 태아의 생

존 출생율도 94%에 달한다고 보고하였다. 격막은 경부 

림프선의 완전 폐쇄를 의미하며, 비격막은 림프선의 정

맥으로의 유입이 일시적인 폐쇄 혹은 지연으로 인해 발

생한다고 하였다.  

증상 및 이학적 검사에서 대부분 무증상의 종물 소견

을 보이나 외상, 출혈 및 상기도 감염시 종물의 크기가 

갑자기 커질 수 있다. 커진 종물에 의해 주위조직을 침습

하거나 압박을 일으켜 기관, 식도의 폐쇄를 초래 할 수 

있어 비록 양성 종양이어도 적극적인 치료가 고려된다. 

이 종물에 대한 세침흡입검사는 감염이나 출혈을 초래할 

수 있어 권장되지는 않는다.17)18) 초음파 검사는 종물의 

격막형성여부나 표재성 부위의 경계를 아는데 도움이 되

지만 심재성 부위로의 침범정도를 정확히 알 수 없다. 

전산화단층촬영은 심재성 부위로의 침범정도에 도움이 

되지만 조영제를 이용한 촬영은 별로 도움이 되지 않는

다.19) 자기공명영상사진은 T2 강조영상(T2WI)에서 

액체가 많은 부위에서 강한 증강 신호로 주위 조직과의 

관계를 아는데 정확한 정보를 제공한다.  

이하선 부위의 종물로 나타나는 경우 감별 진단해야 

할 질환으로는 이하선염, 혈관종, 새열기관의 이상, 지방

종 및 다른 원인에 의한 림프절의 확장등이다. 병리조직

학적으로 림프관종은 혈관종과의 구별이 어렵지만 특징

적으로 내피층만으로 구성된 서로 문합하는 림프관으로 

구성되어 있다. 림프관에는 분홍색으로 염색되는 림프액

이 있으며 적혈구는 소수만이 존재하고 있다. 림프액이 

모여있는 확장된 림프관 부위는 정상 조직과는 떨어져 

있는 상태이며, 다른 정상 조직을 대치하거나 정상 조직

의 위축을 초래하는 소견을 보이지는 않는다. 주위 간질 

조직으로 림프구들이 축적되는 소견을 보이고 시간이 어

느 정도 경과되면 확장된 림프관의 혈관주위로 섬유성 

조직들이 경화된 소견을 보인다. 



 
 
 
 
 
 
 
 
J Clinical Otolaryngol 2002;13:242-246 

 246 

치료는 흡입술, 경화요법, 레이저를 이용한 치료, 방사

선 치료 및 외과적 절제술 등이 있으며, 외과적 절제가 

치료의 원칙이지만 중요 장기에 인접하여 유착되어 있을 

경우 중요한 혈관과의 박리가 어렵고 신경조직과의 구

분이 어렵기 때문에 최근에 Bleomycin, OK-432 등의 

경화제재를 이용한 경화요법이 사용되고 있다. 국내에서

도 Son 등20)의 보고에 의하면 75%에서 좋은 결과를 보

이고 있다. 그러나 본 증례에서는 급성 출혈에 의한 압

박 현상과 피부괴사 등의 이유 때문에 경화요법 보다는 

수술적 치료를 시도 하였다. 그리고, 이하선에 발생하는 

경우 잦은 외상이나 출혈이 있으면 섬유화가 진행되어 

안면신경의 박리가 더욱 어려워지기 때문에 조기에 적

극적인 수술적 치료가 권장되고 있다. 수술적 치료후 림

프관종의 잔유물에 의해 재발하는 경우는 약 10~15% 

정도의 빈도로 1년 이내에 발생한다.18) 이러한 재발은 

주로 림프관종의 발생부위에 영향을 받게 되는데 증례

에서처럼 설골상부인 이하선에서 발생하게 되는 경우 

재발율이 더욱 증가하는 것으로 알려져 있으며 안면신경

을 보존하기 위해 림프관종을 부분적인 절제만을 한 경

우에는 재발율이 더 증가한다.  

 

결     론 
 

본 증례는 이하선에서 발생한 해면성 림프관종으로 급

성 출혈 등에 의해 수술적 치료가 필요한 예로 생각되어 

수술적 치료 후 만족할 만한 결과를 얻어 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：림프관종·이하선. 
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