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- ABSTRACT -  

Metastasizing mixed tumor is extremely rare neoplasm of salivary tissue. Although clinically malignancy change 
metastasizing onset after surgical procedure at primary tumor, it remain benign pathologically. This report de-
scribes a Korean 67-year-old woman with multiple distant metastase from mixed tumor. She had never have 
surgical procedure at primary tumor. (J Clinical Otolaryngol 2008;19:251-255) 
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서     론 
 

타액선의 악성 혼합성 종양(malignant mixed tumor)

은 일반적으로 혼합종에서 유래된 암종(Carcinoma ex 

pleomorphic adenoma), 암육종(carcinosarcoma), 전

이성 혼합종(metastasizing mixed tumor) 등 3가지 분

류로 나눌 수 있다. 

하지만 악성 혼합성 종양의 90퍼센트 이상이 혼합종

에서 유래된 암종이다. 암육종과 전이성 혼합종은 아주 드

문 것으로 아직 한국에서는 보고된 바가 없다. 이에 저자

는 다발성 전이를 가진 양성 혼합종 1예를 경험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

67세 여자 환자가 40년간 있어온 무증상의 좌측 악

하부위의 큰 종괴와 최근 수개월 동안 발생한 두피, 목, 

등, 사타구니, 어깨의 다발성 결절을 주소로 2004년 1월 

본원 피부과로 내원하였다(Fig. 1). 

환자는 상기 증상 외에는 어떠한 증상도 호소하지 않

았다. 또한 악하의 종괴에 대해 수술이나 조직검사 등의 

특별한 과거력은 없었다. 

악하 종괴의 전이성 병변, 피부 부속기 종양, 결체 조

직에서 유래한 종양을 의심하여 등의 피부 결절에 대한 

조직 생검을 실시하였다. 

병리학적 검사에서 PAS 염색상 세포질 내에 붉은색 

과립이 관찰되고, alcian blue 염색상 세포 사이에 현저

한 점액 침착이 보이며, 면역 조직화학 검사상 S-100 

단백과 CEA, cytokeratin, vimentin에 양성 소견을 보

였다(Fig. 2). 

이에 피부 전이를 보인 악하선의 전이성 혼합종으로 의

심하고 환자에게 다른 전이 부위를 찾기 위한 검사 및 
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악하 종괴에 대한 적출술을 권유 했으나. 더이상의 평가

나 치료를 거부하였고 추적 소실되었다. 

1년 뒤 인 2005년 7월 환자는 악하 종괴의 급속한 크

기 증가 및 등에 새롭게 발생한 결절로 병원을 방문하였

고 이에 검사를 요청하였다. 

육안 소견 상 이전에 보이지 않던 악하 종괴 표피의 

위축 및 현저한 혈관 확장 소견이 관찰되었다. 두피에도 

동전 크기의 단단한 홍반성 결절들이 보였으며 근접 소

견상 표면에 결절양 변화와 모세혈관 확장 소견 보였다, 

우측 경부 후면, 체간의 배부에도 비슷한 결절이 관찰되

었고, 좌측 서혜부는 이전과 비교하여 크기가 증가된 양

상이었다(Fig. 3). 

두경부 컴퓨터 전산화 단층 촬영상 좌측 악하 부위와 

전경부 내에 다수의 석회화 및 균일하게 조영 증강되지 

않는 크고 격막을 가진 연조직 종괴가 관찰 되었다. 

흉부 컴퓨터 전산화 단층 촬영에서는 다발성의 다양한 

크기의 결절이 양측 폐에 산재되어 있는 소견이 보였으

며, 두부 자기공명영상 촬영에서 우측 전두골, 후두·두

정골 접합부, 좌측 두정골에 다발성 골 전이가 보였다. 또

한, 우 전두엽에 종양의 전이로 보이는 격막을 가진 큰 

낭성 종괴가 관찰 되었다. 

척추 자기공명영상 촬영에서는 상 흉추와 요추에 걸친 

다발성 골전이와 10번 흉추와 3번 요추 높이의 경막외 

공간에서 종괴가 관찰되었다(Fig. 4). 

Fig. 1. Clinical photograph of the patient showing a large mass at submandibular area, Left and multiple metastatic 
deposits at back, arm and inguinal area. 

A B C D

Fig. 2. photomicrgraph showing (A) myxoid stroma within capsule (H&E, ×100) (B) epithelial component forming 
solid nests (H&E, ×400) (C) granular deposit (PAS,×200)(D) dominant myxoid deposit and hypocellularity (alcian 
blue,×40). 
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모든 임상병리 검사는 정상값을 보였다. 악하 종괴에 

대해 세침 흡입 세포 검사가 시행되었고 이에 양성 혼합

종의 소견이 보였다.  

원발 부위 암종의 근치적 절제술 및 재발을 막기 위한 

주위 림프 곽청술이 필요하다 판단되었고 실제 환자에

게 좌측 악하선의 절제술 및 변형된 광범위 경부 림프 

곽청술을 시행하였으며, 두피와 목의 결절도 제거하였다

(Fig. 5). 

하악종괴의 육안 소견 상 전 표면이 얇은 섬유결합조

직으로 둘러싸여 있었고 비교적 경계는 명확했다. 절단

Fig. 3. 1years later, she had developed enlargemnet of preexistent mass (black arrows) and newly nodules at scalp, 
neck, and back (white arrows). 

A B

C D

Fig. 4. A：Axial head and neck CT
with contrast enhancement show-
ing large, lobulated soft tissue mass
with in homogenious enhancement
in left submandibular and anterior
cervical spaces (red arrow). B：Ch-
est CT with contrast enhancement
showing multiple variable sized no-
dules scattered through out the
lung (yellow arrows). C：Brain MRI 
showing multiple skull metastasis in
right frontal, midline parietooccipital
and left parietal bone and large
lobulated mass lesion with central
cystic portion (white arrows). D：Spi-
nal MRI showing multifocal bone
metastasis in the T-L spine with left 
lateral and posterior epidural mass
at T10 & L3 levels (black arrows). 
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면은 다양한 크기의 수많은 낭종을 포함한 회백색의 다

낭성 종괴 소견을 보였다. 두피 및 목에서 적출한 종괴의 

조직소견도 모두 비슷하였다. 

종괴는 상피조직 성분, 선조직 성분, 간엽성 점액연골 

성분 등이 혼재되어 있는 양상이었다. 하지만 침윤적인 

성장 양상도 없을 뿐더러 세포학적 비정형 및 악성 소

견을 보이지는 않았다. 

이후 환자는 양호한 상태로 회복되었고 두부로 전이된 

종양의 처치를 위해 신경외과와 협의하였고 수술적 처치 

후 방사선 치료 계획하에 신경 외과로 전원되어 두개강 

내 종괴, 척추 종괴 및 경막외 종괴 제거술을 시행받았다. 

조직 생검 결과 역시 모두 양성 혼합종으로 나와 폐, 피

부, 두개골, 뇌, 척추 및 척수에 다발성 전이를 보인 악하

선의 양성 전이성 혼합종으로 최종 진단하고 , 현재 새로

운 병소의 등장이나 수술 부위 재발 소견 없이 외래 추

적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

양성 혼합종은 침샘 종양중 가장 흔한 것으로, 흔히 양

성이며 무해한 종양으로 알려져 있다.1,2) 그러나 조직학

적으로 악성 양상이 없을 지라도 몇몇 다른 부위로 원격 

전이를 할 수 있다. 이러한 종양을 전이성 혼합성 종양이

라고 명명한다.3) 

재발은 전이성 혼합성 종양의 가장 중요한 특징으로 원

발성 부위에 국한하지 않는다. 

전이는 주로 원발성이 아닌 재발성 혼합성 종양에서 발

생한다.4-7) 하지만 이 환자에서는 종괴가 다른 부위로 파

급되기 전에 원발성 부위에 대한 어떠한 외과적 처치도 

시행하지 않았다. 

저자가 검토한 바로 이전에 수술적 처치 없이 전이하는 

전이성 혼합성 종양에 대한 보고는 오직 한 증례만 있었

는데8) 이러한 증례의 희소성이 원발 부위의 어떠한 처치 

없이 존재하는 전이성 혼합종에 의문의 여지를 남겼고 

논란으로 남아있다. 

전이성 혼합종은 주로 전이되는 부위가 폐, 뼈이며 종종 

간과 림프절로도 전이하는데 이를 토대로 종괴의 전이 양

상이 임파성 보다는 혈행성 일 것으로 추측된다.4-7,9,10) 

본 환자는 더욱 다발성으로 뇌, 폐, 피부, 두개골 등으

로 전이된 증례였다. 

전이성 혼합성 종양을 예방하는 가장 효율적인 방법은 

원발성 혼합성 종양의 재발을 방지하는 것이다.11) 이는 

원발 종괴의 적출을 통해서 가능하다. 

몇 저자들은 전이성 종양의 사망률을 22퍼센트로 보

고했다.7) 따라서 그들은 전이성 혼합성 종양에 대한 치

료를 악성 종양에 대한 치료와 동등하게 해야 한다고 제

안했다.12) 반면에 또 다른 연구에 의하면 전이성 혼합

성 종양은 세포학적 분류에서 낮은 등급의 악성도를 보

이며, 따라서 수술적 절제가 전이를 막는 가장 좋은 치

료법이라고 주장했다.13) 

현재 그 치료에 대해 수술적 절제 뿐 아니라 방사선 

치료 및 항암치료까지 의견이 분분하다. 

우리가 경험한 증례에서는 환자의 양호한 임상 경과 

및 일반적인 상태에 따라 수술적 처치를 고려하였고, 실

제 행하여 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 

 

결     론 
 

저자들은 선행 수술적 처치 없이 발생한 전이성 혼합

성 종양, 한국인에서 처음으로 발생한 양성 전이성 혼합

Fig. 5. The Mass was well circumscri-
bed, with a thin fibroconective tissue
capsule covering its entire surface.
Cut sections revealed a tan-white
multicystic mass with numerous cysts
varying in size. 
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종을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：전이성 혼합성 종양·수술적 처치. 
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