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서      론

Warthin씨 종양은 림프성 기질과 상피성 기질을 함께 

보이는 비교적 경계가 분명한 양성 종양으로, papillary 

cystadenoma lymphomatosum, 혹은 adeno-lymphoma

로 불리는 경우도 있다.1) 주로 이하선에서 발생하는 것

으로 알려져 있으며, 전 이하선 종양의 5~15%를 차지하

는 것으로 보고되고 있다.2) 임상적으로는 주로 고령의 

남성에서 많이 발생하고 흡연과 관련이 있는 것으로 알

려져 있으며, 통증 없이 서서히 자라고, 양측성으로 발생

하거나 일측에서 다발성으로 발생하는 경우도 보고된 

바 있다.3)

Warthin씨 종양에서 악성 종양이 발견되는 경우는 

0.3% 정도로 매우 드문 것으로 알려져 있다.4) 종양 내

부의 림프성 기질에서 악성 림프종의 형태로 발생하는 

경우가 대부분이며, 종양 내부의 상피성 기질에서 악성 

종양이 발생하는 경우는 특히 드물다.5,6) 국내의 경우 

Warthin씨 종양의 내부에서 다형성 저등급 선암종이 

보고된 경우가 1예 있었으나,2) 편평상피암이 보고된 경

우는 없었다. 저자들은 8년 전 확인된 좌측 이하선의 종

물에 대해 치료 없이 지내던 중 갑자기 종물이 커져 수술

적 제거를 시행하였으며, 병리조직학 검사에서 Warthin

씨 종양의 상피성 기질에서 발생한 편평세포암을 확인

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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A Case of Squamous Cell Carcinoma Arising in a Warthin’s Tumor
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- ABSTRACT -
Warthin’s tumor is the second most common benign tumor of the parotid gland, which consists of epithelial and 
lymphoid components. Malignant change is known to be extremely rare. In Korean literature, only a case of 
low grade adenocarcinoma arising from Warthin’s tumor was reported. For squamous cell carcinoma, there has 
never been reported in Korea. The authors report a case of squamous cell carcinoma arising from Warthin’s tu-
mor in a 77-year-old male, who was treated with primary resection. The patient is well without any recurrence 
or metastasis after 15 months of follow-up. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:321-326)
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측 이하선 주변의 종창을 주소로 내원하였다. 증상은 

갑자기 시작되었으며, 통증과 종창으로 인해 입을 벌리

지 못하였다. 환자는 내원 8년 전 4개월 정도 지속된 좌

측 이하선 주위의 통증을 동반한 종창으로 본원에 내원

하여 경부 전산화단층촬영(CT)을 시행하였으며, 이하

선 내부에 3.3×2.0 cm 크기로 주변과 잘 구분되며 강

한 조영 증강을 보이는 종괴가 확인되었다(Fig. 1). 당시 

초음파 유도 하에 시행한 세침흡입검사에서는 농양 외

에 별다른 결과를 확인하지 못하였다. 정확한 조직병리

학적 진단을 위해 수술적 적출을 권유하였으나, 환자는 

추가적인 치료를 거부하였다. 초진 후 2년과 3년 뒤에

도 좌측 이하선 주위의 통증을 주소로 내원하였는데, 

Fig. 1. Initial enhanced CT scan of axial (A) and coronal (B) image shows the 3.3×2.0 cm sized relatively well defined 
mass with strong enhancement in left parotid gland (white arrow).

A B

Fig. 2. Facial photograph. The patient has about 7 cm sized round mass in left infra-auricular area, and he also pres-
ents House-Brackmann grade III of left facial palsy with eye closure. 
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이하선 주변의 종창 양상은 큰 변화가 없었고, 환자는 

진통제만 처방 받고 수술은 강력히 거부하였다. 환자는 

당뇨로 경구 혈당 강하제를 투여 받고 있었으며, 50갑

년의 흡연력을 가지고 있었다. 신체 검사에서 좌측 하악

각 주변으로 움직이지 않는 7×6 cm 크기의 둥글고 단

단한 종괴가 촉진되었으며, 심한 압통을 동반하고 있었

다. 이하선 주변의 종창으로 인해 이개가 후상부로 밀

려있는 소견을 보였으며, 다발성의 경부 림프절 비대 

소견을 확인할 수 있었다. 입꼬리의 비대칭은 없었으나 

눈감음이 불완전하게 되는 House-Brackmann Grade 

III의 좌측 안면신경마비 소견도 보이고 있었다(Fig. 2). 

다시 시행한 경부 CT에서 이전에 좌측 이하선 내부에서 

확인되었던 종물은 6.7×5.1×5.3 cm 크기로 커져 있었

다. 종양의 내부는 출혈로 인해 생긴 것으로 보이는 낭

성 부분과 그 주변으로 비교적 강한 조영 증강을 보이

는 부분으로 구성되어 있었으며, 좌측 이하선의 천엽과 

심엽의 대부분을 차지하고 있었다. 일부에서는 주변 이

하선 조직으로의 침윤이 의심되었다. 종괴의 주변에 

0.6~1.9 cm으로 다양한 크기의 비특이적인 림프절 비후

가 확인되었다(Fig. 3). 초음파 유도 하에 시행한 세침흡

입검사에서는 다량의 염증성 조직액을 배경으로 이상 각

화를 보이는 소수의 각질 세포(dyskeratotic keratino-
cytes)만 확인되었다.

1주 동안 항생제 및 진통소염제의 정맥 투여를 통한 

보존적 치료를 시행하여 통증은 일부 감소하였으나, 이

하선 주변의 종창은 변화가 없었다. 환자는 전신마취 하

에 변형된 Blair 절개를 통해 종양을 포함한 이하선 절

제술을 시행하여 7.2×5.1×2.6 cm 크기의 종괴를 일괄 

절제하였으며(Fig. 4), 수술 시야에서 보이는 경부 제2

구역의 림프절도 함께 절제하였다. 종양을 확인한 후 

시야 확보를 위해 병변 위에 흡인술을 시행하여 20 cc 

정도의 점성이 높은 짙은 황갈색 액체를 흡인하였으며, 

안면 신경의 손상에 유의하면서 종양의 후방에서 박리

Fig. 4. The specimen was 7.2×5.1×2.6 cm, an ovoid 
well-encapsulated mass, which was grey-tan color.

Fig. 3. Followed enhanced CT scan of axial (A) and coronal (B) image shows the 6.7×5.1×5.3 cm sized large cystic 
mass with peripheral enhancement (white arrow). The tumor occupies most of the parotid space, and it attaches 
the styloid process inward.

A B
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를 진행하였다. 안면 신경의 체부와 그 분지를 확인하여 

이를 절제술의 내측 경계로 삼았으며, 대 이개 신경(greater 

auricular nerve)는 보존하였다. 종양의 내벽은 안면 신

경과 접해 있었으나, 유착이 심하지 않아 안면 신경을 

보존하면서 종괴의 박리를 시행할 수 있었다. 수술과 관

련된 합병증은 없었으며, 안면마비는 수술 다음날 호전

되었다.

병리조직검사에서 낭종 내부에 다수의 유두상 돌기

가 확인되고 이는 두 층의 원주양 상피세포로 이루어져 

있으며, 그 주변으로 다양한 배중심(germinal center)을 

포함하는 림프성 기질이 확인되어 Warthin씨 종양으로 

진단할 수 있었으며 낭종 내 고형 조직은 부분적으로 응

고 괴사의 소견을 보이고 있었다(Fig. 5A). 낭종의 내벽

에 0.2 cm 크기로 두꺼워진 부분이 확인되었고 일부 상

피 화생(squamous metaplasia)을 보이는 조직으로 둘러

싸인 침윤성 편평 세포 둥지(invasive squamous cell 

nests)가 확인되었다. 이를 고배율로 확인했을 때 핵과 

구조적 이형성이 확인되어, Warthin씨 종양 내부에 편평

세포암을 포함하는 것으로 최종 진단되었다(Fig. 5B). 

주변 경부 림프절로의 전이는 확인되지 않았으며(0/8 

excised lymph nodes), 수술 후 시행한 18F-fluorode-
oxyglucose(FDG) 양자 방출 전산화단층촬영(positron 

emission tomography CT, PET CT)에서 원발 전이도 

확인되지 않았다. 편평상피암의 병변이 작고 낭종 외벽

으로의 침윤 소견이 없었으며, 낭종이 파열 없이 완전히 

절제되었으므로 술 후 방사선 치료는 시행하지 않았다. 

수술 후 3개월에 시행한 경부 CT에서 잔여 병변은 확인

되지 않았으며, 수술 15개월 후인 현재까지 별다른 합

병증이나 재발 소견 없이 추적 관찰을 지속하고 있다.

고      찰

Warthin씨 종양은 주로 이하선의 하엽과 이하선 주

변 림프절에서 발생하는 것으로 알려져 있으며,6) 드물

게 악하선이나 구강에서 발생하는 경우도 보고된 바 있

다.3) 타액선에서 다형선종 다음으로 흔하게 발생하며, 

백인 남성에서 상대적 비율이 더 높은 것으로 알려져 있

다.7) 이하선의 발달 과정에서 타액선관과 림프절이 혼

합된 후에 뒤늦게 이하선의 피낭이 형성되면서 림프절

이 이하선 내부로 봉입되고 이 곳에서 종양이 발생하는 

것으로 설명되고 있다.8) Warthin씨 종양은 피막에 잘 

싸여 있어 고식적인 이하선 절제술보다 보존적 방식이

나 종양적출술(enucleation)만으로도 좋은 결과를 보고

한 경우가 많다.3,9) 수술 후 재발이 발생한 경우도, 불완

전한 제거보다는 다발성으로 발생할 수 있는 종양의 특

성 상 발견되지 않았던 다른 부위의 종양이 커진 경우로 

생각된다.3)

Warthin씨 종양의 악성 변화는 매우 드물며, 상피성 기

Fig. 5. The pathologic findings of the tumor. A : A mass with coagulation necrosis is seen in a cystic lumen. Papillary 
proliferation of columnar-appearing epithelial cells is identifiable in the necrotic ghost (black arrow head), and the 
cyst has a viable epithelial lining consisting of double-layered cuboidal cells (H&E, ×10). B : A It shows focal squa-
mous metaplasia of the double-layered columnar epithelial lining of the cyst. Irregular nests of squamous cells in the 
thickened cyst wall (black arrow) are associated with the invasive squamous cell nests (H&E, ×50). At higher magnifi-
cation (yellow box), both nuclear and structural atypia is evident in the invasive squamous cells (H&E, ×100).

A B
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질에서 발생한 경우는 점액표피양 암종이 가장 많고2,10) 

다음으로 편평상피암이 많이 보고되었다.1,6,11) 그 외에

도 미분화암종이나 선암종도 보고된 바 있다. Warthin

씨 종양의 악성 변화에 대한 조직병리학적 기전은 아직 

밝혀져 있지 않다.12) Damjanov 등은 편평상피암이 포함

된 Warthin씨 종양의 조직병리 소견에서 미토콘드리아

가 풍부한 케라틴(keratin) 세포 골격을 가진 원주 세포

가 세포질이 거의 없는 편평 세포로 이행되는 것을 확인

하여, 상피 화생을 Warthin씨 종양에서 편평상피암이 

발생하는 주요 기전으로 언급하였다.13) 감염이나 외상, 

혹은 종양의 크기가 증가하면서 조직에 허혈(ischemia)

과 괴사(necrosis)를 유발할 경우 이러한 상피 화생이 발

생할 수 있으며, 허혈은 상피 화생에 있어 가장 유력한 

원인으로 생각되고 있다.1) 따라서 오랜 기간 존재하던 

Warthin씨 종양에서 최근에 갑작스러운 종양 크기의 

증가를 보인다면 임상적으로 악성 변화를 의심해야 한

다.5) 본 증례의 경우도 환자는 반복적인 감염에 의한 통

증으로 내원한 바 있고 갑자기 종양의 크기가 증가하였

으므로, 장기간의 반복된 감염과 종양 크기의 증가에 

따른 낭종 내벽 상피의 허혈 및 괴사가 상피 화생과 편평

상피암의 발생에 영향을 미쳤을 것으로 추정할 수 있다.

편도 등에서 발생한 편평상피암종의 경부 림프절 전

이가 이하선 주위로 이루어지고 내부 괴사에 의해 낭종

성 변화를 보이는 경우도 유사한 양상을 보일 수 있으므

로 주의가 필요하겠다. 또한 두피에서 발생하는 악성 흑

색종의 경우도 이하선으로 전이가 이루어지는 경우가 

빈번하므로 감별 진단에 포함되어야 한다.14) Warthin씨 

종양에서 악성 변화가 발생하는 경우, 대부분의 증례 보

고에서 수술을 통한 완전 절제가 시행되었다.1,6) 수술은 

Warthin씨 종양에서 발생한 편평상피암의 1차 치료법

으로, 충분한 안전 범위를 포함한 절제가 이루어져야 

하며, 경부 림프절 전이가 확인될 경우에는 적절한 경부 

절제술이 병행되어야 한다.15) 원발 전이는 드문 것으로 

알려져 있으나, 주변 경부 림프절로의 전이는 비교적 

빈번한 것으로 보고되었다.16,17) 다만 수술 후 방사선 치

료나, 진단 시 임상적으로 경부 림프절 전이가 확인되지 

않은 상태에서 예방적 경부 절제술의 필요성에 대해서는 

명확한 결론이 내려져 있지 않다.

Warthin씨 종양은 서서히 커지는 양성 종양으로 악

성 변화가 드문 것으로 알려져 있어, 크기가 작은 경우 

수술 없이 단순 경과 관찰만 시행하게 되는 경우도 있

다. 그러나 Warthin씨 종양에서도 악성 변화가 드물게 

보고되고 있으며, 특히 최근에 갑작스러운 종양의 크기 

변화를 보이는 경우에는 악성 변화에 대한 고려가 필요

하다. 본 증례에서는 안면 신경을 보존할 수 있었으나, 

종양이 큰 경우에는 시야 확보가 어렵고 안면 신경의 손

상 위험도도 증가할 수 있다. 따라서 Warthin씨 종양에 

대해 단순히 경과 관찰만을 시행하는 것보다는, 종양의 

위치와 크기, 다발성 여부를 고려하여 보존적인 술식을 

이용한 수술을 시행하는 것이 더 합당할 것으로 생각된

다. 다만 Warthin씨 종양의 치료 방침을 정하는 것은 단

순 증례 보고가 아니라 향후 다수의 증례에 대한 체계적

인 고찰이 필요할 것으로 판단된다. 환자의 의학적 상태

가 전신 마취에 적절하지 못하거나 환자의 요구에 의해 

단순 경과 관찰을 시행하는 경우에도, 향후 악성 변화의 

가능성과 수술적 치료가 지연될 경우 증가될 수 있는 합

병증의 위험도에 대해 충분한 설명이 필요하겠다. 

중심 단어：Warthin씨 종양·편평상피암종·이하선.
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