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서      론

선양낭성암종(Adenoid cystic carcinoma)은 두경부 

악성 종양의 1%를 차지하며 침샘에서 기원한 악성종양 

중 5번째로 흔한 암종이다.1) Armed Forces Institute of 

Pathology(AFIP)의 보고에 따르면 선양낭성암종의 원

발부위는 이하선(parotid gland) 26.8%, 악하선(subman-

dibular gland) 24%, 입천장(palate) 20.5%, 혀 5%, 입술

과 볼 점막 4%의 순으로 알려져 있다. 천천히 자라나는 

특성을 가지며 신경주위로 전이가 흔한 반면 림프절로의 

전이는 드물다.2) 외이도를 침범하는 악성종양은 편평세

포암이 대부분으로, 선양낭성암종이 외이도에서 발생하

는 경우는국내에서는 소수의 증례보고 만 있다.3-7) 주증

상으로 이통, 이루, 외이도 종물 등이 있으며 수술적 제

거 이후 이후 방사선 치료가 주요 치료이며 항암요법은 

아직 유효한 연구결과가 알려져 있지 않다.8) 저자들은 외

이도 종물을 주소로 내원한 선양낭성암종 환자를 경험

하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증      례

49세 남자는 내원 1년 전부터 발생한 우측 이통을 주

소로 본원 외래를 방문하였다. 내원 전 연고지 근처 이비

인후과 의원 방문하여 시행한 외이도 내시경 상 우측 외

이도 종물 소견 관찰되었다. 본원에서 시행한 외이도내

시경 상 우측 외이도 후벽에 약 1 cm 의 작고 둥근 종물이 
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A Case of Adenoid Cystic Carcinoma in External Auditory Canal
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- ABSTRACT -
Adenoid cystic carcinoma (ACC) is thought as a tumor usually found in salivary gland and it is hard to find in 
external auditory canal. ACC has a slow progression feature and few early symptoms so it is not easy to diagno-
sis in early stage. ACC is often involved perineural invasion but hardly found in lymph node metastasis. Because 
of these features, patients with ACC have symptoms such as otalgia, otorrhea and ear canal mass. ACC has 3 dif-
ferent histologic patterns and each patterns have different prognosis. The treatment of ACC is nowdays surgery 
and postoperative radiotherapy. We report a ACC case in ear canal with a review of other literatures. (J Clinical 
Otolaryngol 2019;30:232-236)
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관찰되었다(Fig. 1). 추가로 시행한 측두골 전산화 단층

촬영에서 우측 외이도 후벽의 연조직 종물 관찰되나 중

이, 유양동 내부에 특이소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

측두골 자기공명영상 검사에서는 T1 강조 영상에서 고

신호, T2 강조 영상에서 저신호를 보이는 종물이 우측 외

이도에 관찰되었다. 이 종물은 조영증강이 되며 확산제

한(diffusion restriction)을 동반하며 경계가 비교적 명

확하였다(Fig. 3).

영상학적 검사상 외이도 양성종양의 가능성 높아 절

개 생검을 시행하였다. 전신마취 하 우측 이개 후방으로 

절개 한 뒤 이개 연골 내측으로 외이도 피부 절개를 하여 

외이도 종물을 제거하였으며 동결절편검사상 선양낭성

Fig. 1. Preoperative endoscopic local finding. Round mass 
in right external auditory canal posterior part was found.

Fig. 2. Preoperative CT finding. Soft tissue density lesion in 
right external auditory canal was shown (whit arrow).

Fig. 3. Preoperative contrast enhanced MRI scan. A : T1-weighted MRI shows about 1.2×1.1×1.1 cm sized well de-
fined mass with high signal intensity in right external auditory canal (blue arrow). B : T2-weighted MRI shows low signal 
intensity in right external auditory canal (white arrow). There were no evidence of abnormal density in middle ear 
cavity, and mastoid antrum.
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암종 소견을 확인하였다. 종물 경계로 조직검사를 진행

하여 경계가 깨끗함을 확인 한 뒤 결손 부위를 피부이식

한 뒤 수술을 종료하였다. 추후 확인한 최종 병리조직검

사 결과 1.5×1.3 cm 크기의 선양낭성암종으로 확인 되

었으며, 추가적인 면역조직화학검사상 H&E 염색 상 관

형, 사상형, 고체형 이 모두 관찰되었다(Fig. 4).

환자는 10일간의 입원치료 이후 합병증 없이 퇴원하

였으며 타 병원에서 방사선 치료를 2016년 2월말까지 받

은 뒤 현재 술 후 2년 6개월까지 특별한 증상이나 재발 

소견 없이 본원 외래에서 경과관찰 중이다(Fig. 5, 6).

고      찰

선양낭성암종은 상피세포암의 특징을 가지며 구강 및 

침샘에 발생하는 드문 암종이다. Issing 등9)은 1970년부

터 1998년까지 두경부 영역에서 선양낭성암종으로 진단

된 56명의 환자들을 대상으로 원발부위를 분석하였는데, 

이하선 18명, 부비강 13명, 악하선 12명, 구강 8명, 비인

강 3명, 후두 2명으로 확인되었으며 진단되었을 당시의 

평균 나이는 54세(24~77)였다.

천천히 진행하는 특성이 있기 때문에 증상이 발생할 

때까지 시간이 오래 걸리며 증상이 발현될 당시에는 이

미 전이 소견이 관찰되는 경우도 많다. 따라서 선양낭성

암종의 가장 대표적인 특징은 증상을 동반하지 않은 우

연히 발견된 덩어리이다. 원발 부위에 따라 나타나는 증

상은 다양한데, 비강 내에 발생한 경우에는 코피, 비폐색

이 동반되며 더 진행될수록 안면통, 안면마비감도 발생

할 수 있다.10) 본 증례와 같이 외이도에 발생한 경우 병이 

진행함에 따라 크기 증가 혹은 신경 침범으로 인한 이통, 

이루, 이충만감, 청력저하 등의 증상이 동반될 수 있다.

선양낭성암종이 외이도를 침범하는 경우는 드문 경우

이다. Liu 등11)에 따르면 1984년부터 2012년까지 보고된 

외이도에서 발견된 선양낭성암종의 수는 106예이며 그 

중 남녀 비율은 1.58(남성 36, 여성 57)로 나타났으며, 40~ 

50대에 호발하는 것으로 보고되었다.11)

외이도에 종물이 관찰될 때 감별해야 하는 것으로는 

선종, 유두종, 결핵, 악성 종양(점액표피양 암종, 선암종, 

Fig. 4. Histologic finding. A : H&E stain ×40. The tumor was composed of basaloid cells arranged in a tubular (blue ar-
row), cribriform (yellow arrow), solid pattern (red arrow). B : H&E stain ×100. The tumor cells are set within a dense hya-
linized stroma (white arrow).

A B

Fig. 5. Post operation finding. Excision of right external au-
ditory mass was done. No residual mass was found.
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기저세포암종, 편평세포암종 등)이 있다. 선양낭성암종

은 재발과 폐, 뼈 등 타 장기로의 원격전이 가능성이 있

기 때문에 수술적 치료를 고려해야 하며 이 때, 종물의 

침범 범위를 결정하는 것이 수술계획과 향후 치료에 있

어서 중요하다.12)

영상학적으로 선양낭성암종은 자기공명영상의 T1 강

조영상에서는 저신호, T2 강조 영상에서는 세포충실도에 

따라 저신호 또는 고신호를 나타낸다. 또한 국소 침습과 

신경 침범 여부를 자기공명영상 이미지에서 확인하여 진

단의 정확도를 높일 수 있다.13)

조직학적으로 선양낭성암종은 크게 관 형(Tubular 

type), 사상 형(Cribriform type), 고체 형(Solid type) 등 

3가지 패턴으로 나눌 수 있다. 면역화학적 염색과 전자

현미경으로 관찰했을 때, 사상 형 패턴이 가장 많으며 신

경주위 침범이 많이 관찰된다. 관 형 패턴에서 세포 분화

가 가장 많으며 고체 형 패턴에서 세포 분화가 가장 적

다. 이러한 패턴은 선양낭성암종의 예후와도 연관 있을 

것으로 생각되며 관 형 패턴이 예후가 가장 좋고, 고체 

형 패턴이 예후가 가장 나쁘고 원격전이도 다른 유형에 

비해 많은 것으로 보고되고 있다. 하지만 본 증례의 경우

처럼 대부분 조직검사상 3가지 패턴이 혼재되어 나타나

는 경우가 많으며 아직까지 표본의 수가 적어 추가 연구

가 필요한 상황이다.14)

선양낭성암종은 다양한 기준에 따라 분류될 수 있다. 

Szanto 등15)은 고체 형이 포함 정도에 따라 선양낭성암

종의 등급을 나누었다. 1단계(grade 1)은 고체형이 포함

되지 않은 경우, 2단계(grade 2)는 고체형이 30% 미만으

로 포함된 경우, 3단계(grade 3)는 고체형이 대부분을 이

루는 경우로 나누었다. Teymoortash 등16)은 22명의 선양

낭성암종 환자들의 기록을 바탕으로 신경침범 여부에 따

라 분류하였는데 신경침범이 관찰되는 경우를 p1, 관찰

되지 않을 경우 p2로 분류하였다.

선양낭성암종의 이상적인 치료법은 현재까지 정립되

어있지 않다. 세포 패턴, 위치, 크기, 전이여부, 신경침범

여부 등을 평가하여 수술 혹은 방사선 치료 등을 고려한

다. 주위조직 및 신경 침범을 잘하는 선양낭성암종의 특

성상 깨끗한 절제면을 얻는 것은 쉽지 않아 일차적으로 

병변 제거를 위한 수술 이후 방사선 치료를 병행 하는 경

우가 많다. 

몇몇 연구에서 선양낭성암종의 예후와 관련된 인자들

에 대한 연구를 진행했다. Ko 등17)은 42명의 선양낭성암

종 진단 후 수술적 치료나 방사선 치료를 받은 환자들을 

Fig. 6. Postoperative contrast enhanced MRI scan. T1-weighted MRI subtle enhancing soft tissue lesion at right exter-
nal auditory canal area.

A B
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대상으로 각 인자들을 비교 분석하였다. 42명의 3년, 5년 

생존율은 각각 87.4%, 55.3%였으며 이중 32명이 재발하

였고 18명이 폐로 원격전이가 확인되었다. 연구에 따르

면 혈관 주변 침범이 있는 경우 폐로의 전이가 많았고, 

종양의 단계가 높을수록, 전이임파선의 수가 많을수록 

재발율이 높았음을 보고했다. 이처럼 선양낭성암종의 

초기 단계에서는 신경 침범이 관찰될 수 있는데 이는 나

쁜 예후 인자 중에 하나로 알려져 있다. 본 증례의 환자 

역시 이통을 주소로 외래 내원하였으며 진단 당시 신경

침범을 의심해 볼 수 있다. 이러한 신경 침범의 기전으로 

선양낭성암종에서 발현되는 신경세포부착분자가 신경

주위로 침범을 유도하는 것으로 알려져 있다.10) 소타액

선(minor salivary gland)이 원발부위인 경우에도 예후

가 좋지 않다고 알려져 있는데 이는 선양낭성암종이 쉽

게 주위조직, 뼈 등으로 침투하여 수술적 절제가 힘들기 

때문이다.18)

앞서 언급했던 것처럼 외이도에 발생한 선양낭성암종

의 경우 대부분 증상없는 외이도 종물을 주소로 내원하

게 되는데, 이 때 종양의 가능성을 항상 염두 해 두고 적

극적인 진단 및 치료를 통해 조기 진단을 하는 것이 중요

하다. 이러한 조기 진단으로 원격 전이 혹은 신경 전이의 

위험성을 줄일 수 있을 것이다. 또한 재발과 원격 전이를 

잘하는 질환이므로 수술 시 깨끗한 절제연을 얻고 술 후 

방사선 치료를 이어서 진행하며 증상이 없더라도 주기적

이고 장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.

중심 단어：선양남성암종·외이도.

이 과제는 부산대학교 기본연구지원사업(2년)에 의하여 연구되

었음.
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