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----    ABSTRACT    ----  

Pleomorphic adenoma most commonly affects the major salivary gland, the minor salivary glands affected rarely. 
Although the nasal cavity has numerous serous and mucous glands, pleomorphic adenoma at this site is unusual. 
Fewer than 10% of the intranasal pleomorphic adenoma were noted to arise from the lateral nasal wall, with 
the rest originating from the septum. The authors presented a very rare case of pleomorphic adenoma of the 
lateral nasal wall successfully treated by endoscopic resection. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:157-159) 
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서     론 
 

다형성 선종은 타액선에서 발생하는 양성 종양 중 가

장 빈도가 높은 종양으로, 대부분이 주타액선에서 발생

하며 8~10%만 소타액선에서 발생하는 것으로 알려져 

있다. 상기도의 소타액선에서 발생하는 경우 비강, 상악

동, 비인두의 순서로 발생한다.1) 비강내에서는 비중격에 

호발하며, 비강측벽에서 기원한 다형성 선종은 매우 드

물어 국내에서는 아직 보고된 바가 없다. 

저자들은 비강측벽에 발생한 다형성 선종 1예를 경험

하고 내시경적 제거술을 시행하여 성공적으로 치유하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환자는 53세 남자로 십수년간 지속된 좌측 비폐색을 

주소로 2002년 4월 23일 내원하였다. 재채기 및 좌측 

후각기능 저하도 호소하였으며 가족력이나 과거력에서 특

이소견은 없었다. 비내시경 검사에서 좌측 비전정 직후

방에서 분홍색을 띤 불규칙한 표면의 부드러운 종괴가 

비강 전체를 막고 있었다(Fig. 1). 비강 측벽에서 기시 

하였으며 궤양이나 출혈 소견은 보이지 않았다. 임상 검

사 소견에서 혈액검사, 뇨검사, 생화학검사, 심전도 검사 

등은 정상이었다. 전산화 단층촬영 소견에서 2.0×1.5×

1.0 cm 크기의 주변조직과 잘 경계지워진 달걀형의 종

괴가 좌측 전비강내에서 관찰되었으며, 주변 골파괴 소

견은 보이지 않았다. 조영제 주입 후 종괴 경계부에 다

소 조영증가가 관찰되었다(Fig. 2). 수술 전 시행한 병

리조직 검사에서 다형성 선종에 합당한 소견이 보였다. 

환자는 2002년 6월 12일 전신마취하에 내시경수술로 

주변 정상조직을 포함한 종괴를 절제하였다. 종괴는 좌
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측 하비갑개 전방의 비강외벽에서 기인하고 있었으며, 비

갑개나 비중격과의 유착은 없었다. 절제된 조직은 2.0×

1.5×1.0 cm 크기의 노란색 종괴로 출혈이나 궤양 등 

악성으로 의심되는 소견은 없었다(Fig. 3). 절단면은 노

란색과 흰색의 혼합된 병소가 관찰되었다. 조직학적 소

견은 풍부한 점액성의 간질 사이에 선상구조를 이루는 

상피세포가 관찰되었으며, 세포질이 다소 높은 부분도 관

찰되었다. 이형성 세포 등의 악성을 의심할 만한 소견은 

보이지 않았다(Fig. 4). 

수술 후 항생제 등의 보존적 치료를 하였으며, 별다

른 문제없이 술 후 2병일에 퇴원하였다. 수술 후 2년 6

개월 동안 비내시경 검사로 추적 관찰한 결과 재발의 

소견은 없었다. 

 

고     찰 
 

다형성 선종은 경계가 분명한 양성 종양으로 주로 주

타액선에서 발생하며, 상기도 등의 소타액선에서 발생하

는 경우는 드물다. 상피성 요소와 간엽성 요소가 이중 기

원을 하는 종양으로, 상기도 중에서는 비강에서 가장 많

이 발생하며, 상악동, 비인두 순이다. 비강내 다형성 선

종은 10% 미만이 외측벽에서 발생하며, 나머지는 비중

격에서 발생한다.2) 이와 같은 보고는 비강내 소타액선이 

주로 외측벽과 비갑개에 분포되어 있다는 해부학적 사

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding. An irregular sur-
faced pinkish mass arising from the left lateral nasal wall 
just behind the nasal vestibule is filling the anterior nasal
cavity (S：nasal septum, M：mass). 

Fig. 2. Preoperative axial view of PNS CT. The well circu-
mscribed mass with somewhat marginal enhancement
is confined to the anterior left nasal cavity. 

Fig. 3. Gross specimen finding. A yellowish mass measur-
ing 2.0×1.5×1.0 cm is seen. 

Fig. 4. Histopathologic finding of the mass showing abu-
ndant myxoid stroma with interspersed island of epithelial 
cells. white arrow：myxoid stroma, black arrow：epith-
elial cells, arrow head：ductal epithelial cell (H & E stain, 
×200 ). 
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실과 일치하지 않는다. 이에 대한 설명으로 여러 가지 

발병기전이 제시되고 있으나 아직까지 확실하게 밝혀진 

것은 없다. 

비강내 다형성 선종은 대부분 30대와 60대 사이에

서 발생하며 여자에서 조금 더 많이 발생한다. 주된 증

상은 일측성 비폐색이나 비충만감, 비출혈 등의 증상도 

있을 수 있으며 증상이 없는 경우도 있다. 비내시경 소

견에서 종괴는 전형적으로 쉽게 출혈하는 균질의 외장

성 용성 구조를 보이며 색깔은 회백색에서 회분홍색까

지 다양하다.1-3) 

다형성 선종의 전산화 단층 촬영 소견은 비특이적으로, 

비강내의 잘 경계지워진 연조직성의 팽창성 성장을 하

는 종물의 형태로 관찰된다. 병의 만성 경과로 인해 주

변 골조직의 변성이 나타나기도 하며, 석회화는 드물다. 

이러한 소견이외에도 악성 종양을 의심해볼 수 있는 주

위 구조물의 골파괴 소견을 보이기도 한다.4) 전산화 단

층 촬영 결과 비내 종물이 비균질하게 조영 증강되거나 

주위 조직과의 경계가 명확하지 않은 소견을 보였던 경

우 조직검사에서 악성 종양으로 판명된 보고도 있다.5) 다

형성 선종의 악성 전환율은 약 6%이며, 발병기간이 15

년 이상 될 때에는 10%까지 증가 될 수 있다는 보고6)

를 감안해 볼 때 조기 진단 및 치료의 중요성이 새삼 강

조된다. 따라서 비내시경과 전산화 단층촬영을 이용하여 

종괴의 해부학적 경계부위를 확인한 후 조직생검을 실시

하여 확진해야한다. 

감별해야 할 질환으로는 비강내 가장 많은 악성 종양

인 편평상피암, 양성종양인 반전성 유두종, 용종, 혈관 섬

유종외에도 다형성 선종내에 악성 세포들이 있는 암 전-

다형성 선종(carcinoma ex-pleomorphic adenoma)이 

드물게 보고된다.5) 

치료는 주위 정상 조직을 포함한 외과적 절제가 원칙

이다. 이러한 이유로 종물의 크기나 위치에 따라 내시경

하 비내 절제술, 측비절개술이나 안면부 노출술 등이 이

용될 수 있다. 비내시경의 장점은 수술시 외비접근술을 

피할 수 있고 술 후 추적관찰에도 유용하나 본 예에서

와 같이 종괴가 전비강을 완전히 막고 있는 경우에는 종

괴의 후연을 정확히 파악할 수 없는 단점이 있다. 

다형성 선종의 조직학적 특징은 상피세포가 점액성 기

질과 섞여 있는 형태인데, 주타액선에서 발생한 경우와 

비교해 볼 때 비강에서 발생한 경우에는 세포 충실도가 

훨씬 높다. 즉 타원형의 상피세포가 밀집배열을 하고 있

으며 점액성 기질은 더 적게 분포한다. 이러한 조직학적 

특성 때문에 수술 중 점액성 기질이 수술부위에 퍼지는 

경우가 적어져 비강내 다형성 선종의 재발률이 10%이

하인 것으로 알려져 있다.7) 재발된 경우의 대부분은 수

술 후 첫 18개월 동안 나타나지만, 50년이 지난 후에도 

나타날 수 있다.6) 본 증례는 내시경 절제술 후 2년 5개

월 동안 재발의 증거가 없었던 경우이나 향후 재발에 대

한 추적 관찰은 필요하다고 생각된다. 
 

중심 단어：다형성 선종·비강. 
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