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서      론

상피-근상피 종양은 이하선에 생기는 매우 드문 종양

으로 악하선이나 소타액선에서 발견 되기도 한다.1) 국내

에서는 이하선, 악하선 및 비강내에서 발생한 보고가 있

다.2,10) 상피-근상피 암종은 주변 조직으로 국소적인 침범

을 하는 저등급 악성 종양이나 재발률은 35~40%로 높다.3)

상피-근상피 암종을 진단하기 위한 방법으로는 세침

흡인생검, 중심부 바늘 생검이 가장 먼저 시행되며, 영상

학적으로 3 츠 이상으로 크기가 크고 경계가 불분명하며 

이질에코영상 등의 소견을 보이나 영상학적 소견만으로

는 기타 종양과의 감별은 어렵다고 알려져있다.4) 병리학

적으로는 주로 침샘의 사이관의 상피세포와 근육상피세

포의 증식성 변화소견을 보이나 그 소견이 다양해 다른 

종양과의 감별 진단이 쉽지 않다.5) 치료원칙은 잔류암이 

남아 있지 않도록 자유연을 확보하여 종양을 절제하는 

것이다.2) 저자들은 영상학적 및 세침흡인생검에서 다형

성 이하선종으로 의심되어 이하선 천엽 절제술을 시행

한 환자에서 상피-근상피 암종으로 진단된 증례를 치험

하였기에 문헌고찰과 함께 이를 보고하는 바이다.

증      례

62세 여자 환자가 내원 20일 전부터 발생한 우측 귀밑 

종물이 촉지되어 다른병원에서 약물 치료 하였으나 호
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- ABSTRACT -
Epithelial-myoepithelial carcinoma is a very rare tumor. It is a low-grade malignant tumor and grows slowly, 
has a clear boundary of a lesion on a CT. As for its treatment, resection including free margin is the first priori-
ty, and it shows a recurrence rate of 40%, but its five-year survival rate is 87.5%. The authors lately carried out 
a micro-invasive examination of a mass in the right parotid gland of a 62-year-old female, but it neither showed 
any malignancy nor was distinguished from pleomorphic adenoma on CT. For the diagnosis and treatment, su-
perficial parotidectomy was performed. In a histopathological examination, she was diagnosed with an epitheli-
al-myoepithelia carcinoma so till now she does not show any recurrence. Therefore, the authors would like to 
report that epithelial-myoepithelial carcinoma of the parotid gland, which has rarely been reported in literature, 
was diagnosed and treated successfully. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:288-291)
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전을 보이지 않아 본원으로 전원 되었다. 환자는 내원 당

시 우측 귀밑 종물 및 국소적 통증, 열감을 호소하였지만 

발열, 오한, 상기도 감염 증상 등의 다른 특이 증상은 보

이지 않았다. 가족력에서 특이 사항은 없었다. 경부 전산

화 단층 촬영에서 우측 이하선에 3.1×2.0 cm 크기의 타

원형 모양의 종괴가 관찰되었으며, 조영증강영상에서 가

장자리 조영증강을 보이고 중심부는 저음영을 보였다

(Fig. 1A, B).

종양을 진단하기 위하여 세침 흡인 검사를 시행하였

고 악성 종양의 소견은 보이지 않았다. 임상적, 영상학적 

검사에서 우측 이하선 종양이 의심되어 전신마취하에 종

양절제술을 시행하였다. 수술은 종양을 포함한 이하선 

천엽 절제술을 시행하였고, 술 중 시행한 동편절편검사

에서는 양성종양 소견을 보였다. 적출된 종괴는 육안적

Fig. 1. Axial neck CT scan. A : An ovoid mass is seen in the right parotid gland. B : Post-enhance, About 3.1×2.0 cm 
sized, ovoid mass lesion is found in the right parotid gland. That shows peripheral rim enhancement and central low 
attenuation. 

A B

Fig. 2. A : The lower power view of the tumor (right side) invading the surrounding gland showing chronic inflamma-
tion (Hematoxylin-Eosin stain, ×20). B : The high power view of the tumor composed of two cell layered (epithelial 
and myoepithelial cell layers) acini showing occasional mitotic figure (arrow) (Hematoxylin-Eosin stain, ×200). C : The 
luminal cells show no staining to mesenchymal marker, anti-vimentin, while the bottom cells show positive staining, 
suggesting myoepithelial differentiation (Immunohistochemistry for vimentin, ×200). 

A B C
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으로 피막에 잘 둘러싸여 있었으며 낭포성 변화를 보이

는 회갈색의 연부조직으로 이루어져 있었고 크기는 2×1.5 

cm이었다. 병리학적 검사에서 저배율시야에서 이하선

은 만성염증이 동반되어 있었고 종양세포가 주변의 이

하선으로 침범하는 양상을 보이고 있었다(Fig. 2A). 고배

율시야에서는 분열하는 세포들이 관찰되었으며 상피세

포, 근상피세포의 두 층으로 이루어진 종양을 관찰할 수 

있었다(Fig. 2B). Anti-vimentin을 이용한 면역 염색 검

사에서 바닥세포가 양성반응을 보이는 반면 내강세포는 

염색되지 않아 근상피 암종으로 확진 되었다(Fig. 2C). 종

괴의 절제면에서 종양세포는 관찰 되지 않았다. 수술 후 

시행한 양전자 방출 단층 촬영에서 전이 소견은 없어서 

추가적인 방사선 치료계획은 세우지 않았으며 환자는 

수술 후 합병증 없이 퇴원하였다. 현재 외래에서 주기적

인 경과 관찰 하고 있으나 술 후 25개월이 지난 현재까지 

재발 소견은 보이지 않고 있다.

고      찰

상피-근상피 암종은 1972년 Donath등에 의해 처음 

소개되었고 공식적으로 세계보건기구(World Health 

Organization, WHO)분류에서 상피-근상피 암종으로 분

류 된 것은 1991년이었다.6)

상피-근상피 암종은 타액선 종양의 0.4~1.0%를 차지

하는 굉장히 드문 종양이며7) 그 중 80%정도는 이하선에 

발생하지만 드물게는 소타액선, 악하선에서도 발생하기

도 한다.8)

임상적으로는 서서히 자라나는 무통성 종물을 특징으

로 하여 환자들은 본 증례의 환자처럼 귀밑의 종창으로 

내원하는 경우가 대부분이다.

상피-근상피 암종을 진단 하기 위한 영상학적에서 가

장 먼저 이용되는 것은 초음파 검사이다. 간편하고 빠르

고 반복검사가 가능하고 비침습적인 이유로 가장 먼저 

이용되긴 하지만 병변이 깊이 있거나 염증소견과 종양

과의 감별이 필요할 경우에는 적절하지 못하다. 다음으

로 사용할 수 있는 방법이 전산화 단층 촬영과 자기 공명 

영상이다.

Silvers와 Tas에 의하면 상피-근상피 암종은 전산화 

단층 촬영에서 약하게 조영증강 되며 부드러운 경계를 

가진 명확한 비균질 병변을 보이며 자기공명영상에서는 

다른 일반적인 이하선 악성 종양과 같이 불규칙하고 비

균질한 병변으로 보인다고 하였다. 본 증례의 경우 전산

화 단층 촬영에서 이하선 내의 종양의 크기는 3 cm 이상

이었으며 조영 증강 영상에서 타원형의 종괴의 가장자

리에 조영증강을 보이는 피막을 보였고 림프절 전이 소

견은 보이지 않았고 균질적이고 명확한 경계를 보여 다

형선종과의 감별이 필요하였다. 9)

상피-근상피암종은 침샘의 사이관의 상피세포와 근

육상피세포의 증식성 변화를 보이는 종양이며 그 소견

이 다양해 근상피세포가 증식하면서 상피세포 종양의 

간질세포 종양 양쪽으로 분화되는 형태를 모두 볼 수 있

다. 이러한 조직 소견의 다양성 때문에 상피-근육상피암

종은 다른 종양과의 감별진단이 쉽지 않다. 그 중 의미 

있는 소견으로는 두 종류의 세포가 도말된다는 점, 투명

세포가 관찰된다는 점, 호산성의 구상물질로 저자들에 

의해 가장 많이 언급 되었으며 진단적 가치가 있다고 생

각된다.5) 본 증례의 세침흡입검사의 도말소견에서는 

PAP & Giemsa 염색을 이용하였고 림프계 세포들 사이

에 정상적인 타액선 선방세포가 관찰 되어 반응성 림프

절 비대가 의심되었으며 악성 소견은 관찰되지 않았다.

면역 조직 화학 염색은 상피-근상피 암종의 두가지 

종류의 세포를 알아 내기에 유용한 방법이다. 바깥 근상

피 세포의 경우 P63에 민감하고 민무늬 근육에 특징적인 

Smooth muscle actin(SMA)도 좋은 지표가 된다. 그외에

도 S100, calponin, CK14이 사용되어져 왔으나 SMA, P63 

만큼 유용하지는 않다. 안쪽의 관강 상피세포의 경우 

SMA에는 음성이지만 AE1/AE3, CAM5.2와 같은 cyto-
keratin 표지자에는 양성을 보인다.3) 

본 증례에서는 CK7에 양성을 보이는 관강세포와 P63, 

HMV-CK, S-100, SMA, Vimentin에 양성을 보이는 근

상피세포로 이루어진 두 세포층을 확인함으로써 조직검

사 결과 상피-근상피암종을 확진 하였다. 감별진단으로

는 다형성 선종, 선양 낭성 암종, 포도상선 세포암, 전이

성 신세포암 등이 있다.2)

상피-근상피 암종의 치료는 35~40%의 높은 재발률 

때문에 종양의 완벽한 절제가 필요하다. 본 증례의 경우 

종양의 크기가 2 cm였으며, 림프절 전이 및 원격전이가 

없었기 때문에 AJCC에 따른 TMN stage에서 T1N0M0
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이며 이는 stage1에 해당한다.

NCCN Head and Neck cancers guideline에 따르면 

타액선 종양의 stage1일 경우 자유연을 포함한 종양의 

절제가 이루어져야 하며 추가적인 화학항암요법이나 방

사선 치료는 필요하지 않다. 따라서 본 증례에서도 종양

에서 자유연을 확보하여 절제하였으며 병리소견에서 경

계부위에 종양세포는 관찰 되지 않았고 이 후 추가적인 

방사선치료와 항암치료는 시행하지 않았다. 

상피-근상피 암종은 국소 침범하는 저급 악성 종양이

지만 재발률은 35~40%정도로 높은편이며3) 8.5%에서는 

신경주위침습, 신장, 뇌, 폐등으로 원격전이 하기도 한

다.2) 본 증례의 환자의 경우 추가적인 방사선치료와 항

암치료는 시행하지 않았고 이후 MRI 및 PET-CT를 이

용한 경과관찰 하고 있으며 25개월이 지난 현재까지 재

발이나 전이의 소견은 관찰되지 않았다.

중심 단어：이하선·상피-근상피 암종.
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