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----    ABSTRACT    ----  

It is reported that tumors occurring on minor salivary glands represent less than 10 percent of total salivary 
gland tumors. In particular, the occurrence of clear cell adenocarcinoma is very rarely observed. Thus, it is 
hard to measure the exact occurrence rate. Nevertheless, it is assumed that clear cell adenocarcinoma covers 
less than one percent of all salivary glands tumors. Clear cell adenocarcinoma shows similar histological mor-
phology with salivary gland tumors such as mucopeidermoid carcinoma, acinic cell carcinoma, epithelial and 
myoepithelial tumors. However, its differential diagnosis with other tumors is possible because it shows the 
unique monomorphous clear cells. Authors observed the clear cell adenocarcinoma of minor salivary glands at 
tongue base in a 60 year-old female patient who was complaining about a foreign body sensation on the pharynx. 
(J Clinical Otolaryngol 2002;13:251-253) 
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서     론 
 

소타액선에 생기는 종양은 전체 타액선 종양의 10%

이하로 보고되고 있으며, 이 중에서도 투명세포선암종은 

발생이 극히 드물어서 발생률을 측정하기 어려우나 모든 

타액선 종양의 약 1% 이하를 차지하는 것으로 추정되

는 정도로 희귀한 것으로 알려져 있다.1) 투명세포선암

종은 점액표피양암종, 선방세포암종, 상피성-근상피성암

종과 같은 타액선 종양과 비슷한 조직학적 형태를 보이

지만, 특징적인 단형(monomorphous)의 투명세포를 보

임으로써 다른 종양과 감별 진단된다.1) 저자들은 인두의 

이물감을 주소로 내원한 60세 여자 환자의 설기저부 소

타액선에서 발생한 투명세포선암종을 경험하였기에 이에 

대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

2000년 8월 60세 여자 환자가 수개월간의 인두 이물

감을 주소로 내원하였다. 환자는 약 9년 전부터 우측 경

부에 종물이 있어 2000년 2월 타 종합병원에서 시행한 

절개생검상 선방세포선암종으로 진단받은 후 별다른 치

료없이 지내고 있었으며, 가족력상 특이 사항은 없었다. 

진찰소견상 우측 설기저부에 약 2×2 cm 크기의 돌

출된 종물이 관찰되었으며(Fig. 1), 경부 컴퓨터단층촬
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영에서 우측 설기저부에 구인두를 좁히고 있는 약 3×2 

cm 크기의 조영증강되는 고음영의 종물이 관찰되었다

(Fig. 2). 2000년 9월 6일 전신마취하에 우측 경구 부

분인두 절제술 및 설기저부 절제술과 우측 견갑설골 상

부 경부청소술을 시행하였다. 절제된 종물은 직경이 약 

3×2 cm으로 경계가 불분명하고 단단하였다. 

술 후 보고된 병리조직검사상 경계가 명확한 투명한 

세포질과 고분화의 다양한 크기의 편측에 위치한 핵을 

가진 단형의 세포소(nest)와 삭(cord)이 보이며 중등도

의 섬유성 연부 조직의 세포와 교원질의 띠로 경계가 지

는 소견이 보여서 투명세포선암종으로 진단되었으며(Fig. 

4), 환자는 추가적인 치료없이 24개월째 추적관찰 중으

로 연하곤란 등의 부작용이나 재발의 증거는 관찰되지

않고 있다. 

 

고     찰 
 

투명세포는 점액표피양암종, 선방세포암종, 상피성-근

상피성암종 등의 타액선 종양의 특징으로, 투명세포를 가

Fig. 1. Endoscopic finding of the cancer of tongue base.
A protruding mass, about 2×2 cm sized, on tongue base
is seen. 

Fig. 3. The surgical specimen. The specimen consists of a 
portion of the tongue, measuring 4.5×4.5 cm with mass, 
measuring 3 cm in diameter. 

Fig. 2. CT scan with contrast enhancement. about 3×2
cm sized, enhanced soft tissue density mass at right ton-
gue base is demonstrated. 

Fig. 4. Pathologic finding. Tumor tissue is composed of 
nests and cords of monomorphous cells with clear cyto-
plasm that have well defined cell boundaries and ec-
centrically located nuclei. 
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진 종양은 대부분 이들 중 하나로 진단되나 일부는 드

물게 특징적인 단형성을 보여 투명세포선암종으로 진단

된다.1)2) 투명세포선암종은 1991년에 나온 AFIP(Armed 

Forced Institute of Pathology)의 Alternative Termi-
nology Used in WHO Classification에 따르면 타액선 

종양 중 상피성 타액선 종양의 한가지로서 상피성 타액

선 종양의 약 1%를 차지하는 것으로 보고되고 있다.1)2) 

투명세포선암종은 약 60%가 구개, 구강점막, 구강저, 

혀, 입술, 편도, 대구치 후부의 소타액선에서 기원하며,5) 

40세에서 70세 사이에 많이 발생한다. 남녀의 비는 비

슷하고 점막의 궤양과 동통이 발생할 수 있으나 대부분

의 경우 부종만 있으며, 종양의 발병기간은 1개월에서 

15년으로 다양하며 원발종양의 크기는 대부분 3 cm 이

하이다.1) 

조직학적 소견은 투명세포질을 가진 사각형에서 둥근 

단형의 세포들로 구성되어 있으며, 일부 세포는 약한 호

염기성 세포질을 가지고 있고, 일반적으로 작은 핵인과 

편측에 위치한 핵을 보인다.3) 일부에서는 중등도의 핵의 

다양성을 보이는 경우도 있으며, 일반적으로 관상 구조

는 없다.4)5) 세포질내 점액은 증명된 바 없으며 세포질 

당원(glycogen)은 PAS상 다양하게 나타난다.6-8) 종양

세포는 세포엽(sheet), 소, 삭을 이루며 엷은 섬유격막

이나 교원질성, 초자질성띠 등으로 경계를 이룬다.7)9)10) 

종양은 경계가 불분명하고 일반적으로 점막, 뼈, 신경을 

포함한 주변조직까지 침범한다.1)2)11) 면역조직화학적 

연구에서는 다양한 결과가 나오는데 대부분의 경우에서 

cytokeratin에 대하여 양성반응을 보이며 S-100 단백, 

GFAP(Glial Fibrillary Acidic Protein), actin, vimentin

에 대하여서는 다양하게 나타난다.1)4) 

투명세포선암종은 저 악성도 종양으로 일부의 경우에

서만 경부 림프절 전이를 보이고, 사망률은 극히 낮으며 

절제가 우선적인 치료법이다.1)11) 

이 환자의 경우 우측 설기저부에 경계가 불분명한 침

윤성의 종양으로 경부전이는 없었으며, 수술 후 재발없이 

추적관찰 중이다. 
 

중심 단어：선암종·투명세포·소타액선. 
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