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----    ABSTRACT    ----  

Carcinoma ex pleomorphic adenoma is a rare neoplasm of the salivary gland. This lesion, also known as 
malignant mixed tumor, occurs when a malignant tumor arises in the epithelial component of a pleomorphic 
adenoma. In my case, histologic examination revealed that tumor was composed partly of benign pleomorphic 
adenoma and partly of an adenocarcinoma component without capsular invasion. I experienced the first case 
of noninvasive carcinoma ex pleomorphic adenoma in parapharyngeal space and report it with a review of the 
literature. (J Clinical Otolaryngol 2005;16:316-319) 
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서     론 
 

타액선의 악성 혼합종은 흔하지 않은 종양으로 세 가

지 종류로 분류하고 있다. 첫째로 양성 혼합종에서 유래

한 암종(carcinoma ex pleomorphic adenoma), 둘째

로 암육종(carcinosarcoma) 또는 진성 악성 혼합종(true 

malignant mixed tumor)과 셋째로 전이된 혼합종(me-
tastasizing mixed tumor)이다(Table 1). 실제로 양성 

다형성 선종에서 유래한 암종이 대부분을 차지하고 있

고, 단지 상피 부분만이 악성을 나타낸다.1)  

다형성 선종에서 유래한 암종은 전체 다형성 선종의 

2~5% 정도로 알려져 있고,2) 대부분은 선종을 보이며, 

예후는 조직학적 분류와 침습 정도에 따라 결정된다. 발

생빈도는 이하선에서 가장 많이 발생하며, 소타액선에 

발생하는 것은 드문 것으로 보고되고 있다. 특히 다형성 

선종에서 유래한 암종이 인두주위강의 소타액선에 발생

한 증례는 아직까지 국내에 보고된 적은 없다. 

따라서 저자는 수술 후 병리조직학적으로 확증된 다

형성 선종에서 유래한 암종이 인두주위강의 소타액선에 

발생한 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다. 
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였다. 과거력상 특이사항이 없었고, 이학적 검사상 좌측 

이하선에 약 6×7 cm 크기의 경계가 좋지 않은 무통성, 

부동성 종물이 촉지되었으며(Fig. 1), 경부의 림프절은 

만져지지 않았다. 구강 검사상 좌측 편도가 내측으로 편

위된 소견을 보이고 있었다. 경부 전산화단층촬영상 좌

측 인두주위강에 약 4×3 cm 크기의 경계가 분명하고, 

인접 근육과 비슷한 음영을 가진 병소가 보였고, 이 종

물에 의해 동측의 저작근이 전방으로 변위되어 있고, 동

측 하악후정맥은 외측으로 변위되어 있었으며, 동측 편

도도 내측으로 편위되어 있는 소견이 보였다. 인접 지방

층(fat plane)은 잘 유지되어 있었고, 좌측 이하선의 심

층과의 경계도 유지되는 소견을 보이고 있었다. 이 종물

은 조영증강되지는 않았다(Fig. 2). 초음파 촬영하에서 

세침흡인 세포 검사를 계획하였으나, 종물의 접근에 실

패하였다.  

환자는 전신마취하에 곡선 절개(curvilinear incision)

를 시행한 다음, 흉쇄유돌근과 악이복근을 외측으로 견

인하면서 6.5×5.5 cm 크기의 종물을 완전히 적출하였

다(Fig. 3). 병리 조직학적 검사상 종물은 두꺼운 섬유

성 피막(fibrous capsule)으로 둘러싸여 있었다. 종물의 

내부는 상피와 기질의 이상성 성분(biphasic component)

으로 구성된 전형적인 다형성 선종 부분(Fig. 4)과 이 

선종과는 섬유성 조직으로 구분되는 암종이 관찰되었다

(Fig. 5). 이 암종은 다형성의 증대된 과염색성 핵과 뚜

Table 1. Classification scheme for salivary gland mixed
tumor 

Subgroup 
Benign mixed tumor 
Malignant mixed tumor 

1. Carcinoma ex pleomorphic adenoma 
a) Noninvasive or minimally invasive (low-grade) 
b) Invasive (high-grade) 

True maignant mixed tumor 
Metastasizing mixed tumor 

 

Fig. 1. Preoperative photograph shows swelling of left
parotid area. 

Fig. 2. Axial CT image shows an about 4×3 cm sized 
well defined ovoid lesion in parapharyngeal space. 

Fig. 3. On gross examination, well demarcated and well 
encapsulated ovoid shaped soft mass, measuring 6.5×
5.5 cm in size. 
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렷한 핵소체, 증가된 유사분열 등의 악성 세포 형태를 

보이고 있었고(Fig. 6), 전체적으로 경계가 분명한 피막

에 의해 둘러싸여 있었고, 피막으로의 침습은 없었다. 수

술 60개월 후 시행한 자기공명촬영상 재발의 소견은 보

이지 않았고 수술 후 68개월이 지난 현재까지 재발없이 

지내고 있다.  

  

고     찰 
 

다형성 선종에서 유래한 암종은 다형성 선종에서 유래

되었음이 조직학적으로 증명된 암종으로, 그 진단에는 

양성 다형성 선종의 확인이 필요하다. 이 종양은 악성 

혼합종의 한 아형으로 암육종과는 달리 단지 상피부분

만이 악성이다.  

Gnepp1)는 다형성 선종에서 유래한 암종의 임상적 고

찰에서 이 종양의 유병율은 타액선 종양의 3.6%, 혼합종

의 6.2%, 악성종양의 11.6%를 차지한다고 보고한 바 있

다. 또 타액선별로 유병율을 살펴보면 이하선 67%, 악

하선 15%, 설하선 1%이하, 소타액선에서 18%로 보고

되고 있다. 

다형성 선종에서 악성으로의 변형은 다형성 선종의 기

간과 비례한다고 알려져 있고, Eneroth 등3)에 의하면 다

형성 선종의 기간이 5년 이하시 1.6%, 15년 이상시 9.6%

에서 악성화한다고 보고하였다.  

임상양상으로는 흔히 무통성 종괴를 나타내고,4) 때로

는 통증이나 안면신경마비를 동반한다.  

병리조직학적 소견으로는 대부분 경계가 불분명하고 

침습적이나,1) 때로는 경계가 분명하고 피막내에 국한되

어 있는 경우도 있다.5) 양성 다형성 선종이 전체 종양 중 

일정부분을 차지하고 있고, 양성 선종내에 악성화된 부

분이 산재되어 있는 경우를 흔히 볼 수 있지만, 양성과 

악성 부분이 결합조직에 의해 명확히 구분되어 있는 예

도 있다. 다형성 선종에서 악성으로의 변형을 알 수 있

는 조직학적 증거로는6) 다음의 소견들을 들 수 있다. 

1) 파괴적이고 침습적인 성장 형태, 2) 유사분열을 동반

한 비정상적인 핵의 변화, 3) 괴사, 4) 출혈, 5) 이영양

Fig. 4. Pleomorphic adenomas are composed of epi-
thelial elements forming ducts with variably sized lumen
and mesenchymal element with chondromyxomatous
areas (Hematoxylin eosin ×100). 

Fig. 5. Carcinoma ex pleomorphic adenoma on right；
residual benign pleomorphic adenoma on left. The car-
cinomatous component appears separated from the
benign element by a band of hyalinized connentive
tissue (Hematoxylin eosin ×40). 

Fig. 6. The carcinomatous elements have a variable 
mixture of ducts and solid nests and they are composed 
of atypical cells with pleomorphic, hyperchromatic nuclei 
and prominent nucleoli (Hematoxylin eosin ×200). 
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성 석회화(dystrophic calcification), 6) 혈관 또는 신경 

칩습, 7) 국소 또는 원격 전이 등이다. 대부분의 경우에 

악성 부분은 선암종이나, 미분화 암종, 편평상피암도 보

고된 바 있다. 

예후에 영향을 미치는 인자로는 침습정도와 조직학적 

분류가 중요한데,7) 침습정도는 신경초 칩습(perineural 

invasion), 폐, 뼈 등으로의 전이, 림프절 전이, 재발률과 

관계가 있다.8) 

1992년에 발표된 세계보건기구의 다형성 선종에서 유

래한 암종의 분류9)에 따르면 다음과 같다. 첫째로 비침

습적 암종으로 피막내에 국한된 경우로 수술적으로 완

전히 제거되었을 때 좋은 예후를 보인다. 둘째로는 침습

적 종양으로 침습정도에 따라 예후에 차이가 있는데, 침

습정도가 8 mm 이하인 경우에는 5년 생존율은 100%

로 보고되고 있고, 8 mm 이상인 경우에는 5년 생존율

은 50% 이하로 보고되고 있다. 셋째로 암육종은 true 

malignant mixed tumor로 명명되는 종양으로 5년 생

존율이 0%로 보고될 정도로 매우 치사율이 높은 종양

이다.  

치료는 원발부위에 따라 차이가 있지만 충분한 변연

을 가지고 종양을 제거하는 것이 필수적이다. Spiro 등10)

에 의하면 이하선에 생긴 암종의 경우 약 3분의 2의 환

자에서 안면신경을 보존하면서 이하선부분절세술을 시

행하였고, 나머지 환자에서는 안면신경을 희생시키면서 

이하선전절제술을 시행하였다. 경부곽청술을 병행한 것

은 20%였다. 악하선 암종의 경우 악하선 절제와 동시에 

50%정도에서 경부곽청술을 병행하였고, 부타액선 암종

의 경우 종양절제술을 시행하였다.  

LiVolsi 등11)에 의하면 주타액선 암종의 경우 경부 림

프절 종대가 없는 례에서도, 또한 소타액선의 경우 경부 

림프절 종대가 있는 례에서 경부곽청술을 시행하여야 한

다고 하였다. 또 피막내에 국한된 비침습성 암종의 경우 

종양의 완전한 절제만으로도 양성 종양과 비슷한 예후

를 보인다고 하였다. 방사선치료 단독으로는 큰 효과가 

없고, 수술과 병행해서 사용시 그 효과가 기대된다.8) 

본 증례의 경우 다형성 선종과 암종이 결합조직에 의

해 명확히 구분되어 있는 례로 피막내에 국한되고, 피막

을 침습하지 않은 비침습적 암종으로 종양의 완전 절제

만으로 충분한 치료가 될 것으로 보이며 향후 주기적인 

관찰이 필요할 것으로 사료된다. 
 

중심 단어：다형성 선종에서 유래한 비침습성 암종·인

두주위강. 
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