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Ⅰ. 서 론

점액표피양 암종은 점액분비세포와 유표피세포로 이루어

진 종양성 증식을 말한다1). 정확한 원인은 밝혀져 있지 않

으나 타액선의 도관세포에서 유래되는 것으로 알려져 있다2).

점액표피양 암종은 악성도에 따라 세 등급으로 구분되며,

임상적 조직학적 특성 및 치료방법과 예후에 차이를 보인

다3). 1945년 Stewart 등은 처음으로 점액표피양 종양에

하여 언급하 으며, 1970년 Healy 등은 점액표피양 종

양을 3가지 등급으로 구분하 고, 1978년 Spiro는 모든 점

액표피양 종양은 악성이라고 보고하 으며, 1994년

Anthony 등은 점액표피양 암종의 등급에 따른 치료법을

보고하 다4). 점액표피양 암종은 어떠한 연령에서나 발생할

수 있으나 어린아이에서는 드물고 40 에 호발하며, 무통

성의 성장이 특징이나 악성도가 높은 경우에는 동통과 안면

신경마비를 동반할 수도 있다5,6). 타액선에서는 이하선에

서 가장 호발하며 소타액선에서는 구개에서 가장 호발한다7).

조직학적으로 점액분비세포, 유표피세포, 중간세포로 구성

되며, 투명세포도 나타나는데 악성도가 낮은 경우에는 주로

낭종을 많이 형성하고 세포의 변성이 적으며, 주로 점액분

비세포가 선의 형태로 나타난다. 악성도가 높은 경우에는

유표피세포와 중간세포가 섬의 형태로 나타나고, 세포가 다

양한 형태로 변성되며 세포분열이 활발하다8). 감별해야하는

질환으로는 점액류, 편평세포 암종, 다형성 선종 등이 있다2).
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Mucoepidermoid carcinoma is one of the most common malignant salivary gland neoplasm.

It occurs over a wide age range, and is most common in the parotid gland and usually appears as an

asymptomatic swelling. Pain or facial nerve palsy may develop. Minor salivary gland tumors also typically

appear as asymptomatic swellings, which are sometimes fluctuant and have blue or red color that can be

mistaken clinically for a mucocele. 

Histopathologically the mucoepidermoid carcinoma is composed of a mixture of mucous-producing cells

and squamous (epidermoid) cells. Low-grade tumors show prominent cyst formation, minimal cellular

atypia, and relatively high proportion of mucous cells. 

Mucoepidermoid carcinoma of the minor salivary glands are treated usually by assured surgical excision.

For low-grade neoplasm, only a modest margin of surrounding normal tissue may need to be removed, but

high-grade or large tumors warrant wider resection. Postoperative radiation therapy also may be used for

more aggressive tumors. Mucoepidermoid carcinoma of the oral minor salivary glands generally have a good

prognosis, because they are mostly low-to intermediate grade tumors. 

We present a case of mucoepidermoid carcinoma managed with surgical enucleation and postoperative

irradiation and a good clinical result with review of literatures.
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치료는 주로 외과적으로 절제를 하며 술 후 방사선 치료에

한 예후가 좋다. 그러나 악성도가 높은 경우에는 광범위

한 경부곽청술을 시행해야한다9). 예후는 악성도에 따라 저

급의 5년 생존율은 92%이고 고급의 5년 생존율은 49%로

많은 차이를 보인다. 경부림프절로의 전이는 30%, 다른 장

기로의 전이는 15% 정도이다10).

본 교실에서는 우측 구개부에 발생한 저급의 점액표피양

암종을 적출하고 방사선요법과 병행하여 치료하여 양호한

결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

1. 환 자 : 신 � � 46세 남자

2. 초진년월일 : 2002년 2월 21일

3. 주 소 : 우측 구개부의 무통성 종창

4. 전신 병력 : 특이 소견 없음

5. 병 력 : 약 2년 전부터 우측 구개부의 종창이 있었으

며, 개인 병원 방문하 으나 큰 병원 권유 받아 2002

년 2월 21일 본원 내원

6. 구강내 소견 : 우측 제1 구치에서 제2 구치에 이르

는 2 × 1.5 cm 크기의 단단하고 잘 고정된 무통성의

종창을 보 으며 부분적으로 푸른색을 보임. 제1, 2

구치는 타진 반응에 음성반응을 보 으며, 동요도

는 없었음.(Fig. 1)

7. 방사선 소견 : 표준방사선 사진과 파노라마 사진에서

는 특이 소견을 발견할 수 없었으며, CT 사진에서는

직경 2 cm정도의 종물이 우측 상악동 내측벽을 변위

시키고 있으나 골의 파괴양상은 보이고 있지 않아서

소타액선의 양성 종양으로 잠정 진단함.(Fig. 2)

8. 검사실 소견 : 특이 소견 없음.

9. 처치 및 경과 : 2002년 2월 21일 초진 및 방사선 사

진 촬 을 하 으며, 방사선 사진 판독 결과 소타액선

의 양성 종양으로 잠정 진단하여 2002년 3월 21일

전신 마취하에 병소의 외과적 적출술을 시행하 으며

조직 생검을 시행함. 수술 당시 경계가 매우 잘 지어

진 종물을 적출했기 때문에 양성종양으로 판단하여

frozen biopsy를 시행하지 않음.(Fig. 3) 조직검사

결과 점액표피양 암종으로 진단되어 neck CT와

bone scan을 시행하 으나 경부 림프절이나 다른 장

기로의 전이는 없었으며, 2002년 4월 2일부터 하루

에 180Gy 씩 35번 총 3600Gy의 방사선 치료를 시

행함. 술 후 2년간의 경과 관찰 결과 재발의 소견은

없음.(Fig. 4)

10. 병리학적인 소견 : 종물의 현미경 소견으로 점액분비

세포가 선을 형성하고 있고 내강으로 분비된 점액을

볼 수 있으며 그 주위로 편평세포와 유사한 유표피세

포의 nest를 보이는 점액표피양 암종의 양상을 확인

할 수 있었다.(Fig. 5) 유표피세포, 중간세포 보다는

점액분비세포가 현저하여 저급의 점액표피양 암종으

로 확진하 다.(Fig. 6)

Fig. 1. On the right side of the hard palate, bluish mass
about 2 cm in diameter is seen.

Fig. 2. The mass about 2 cm in diameter dislocates inter-
nal wall of right maxillary sinus, there is no specific sign
of destruction of bone.
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Ⅲ. 총괄 및 고찰

점액표피양 암종은 모든 타액선 종양의 약 4~15%정도

를 차지한다2). 모든 타액선 종양의 약 89.6% 정도가 이

하선에서 발생하며 악하선은 8.4%, 설하선은 0.4% 정도에

서 발생한다. 소타액선 종양이 가장 호발하는 부위는 구개

부이며 그 다음으로는 상악동, 혀, 구순, 치은, 구강저 등에

서 호발한다7). 점액표피양 암종은 모든 연령에서 나타날 수

있지만 어린아이에서는 드물고 40 에 가장 많이 발생한

다. 무통성 종창이 가장 흔히 나타나는 증상이며, 약 30%

에서 경부 림프절로 전이하고 약 15%의 환자에서는 폐,

뇌, 뼈 등의 다른 장기로 전이하는데 소타액선 병소보다

타액선 병소에서 더욱 많이 전이 한다2,7).

점액표피양 암종은 타액선과 소타액선 모두에서 도관의

상피세포에서 유래되며, 점액분비세포, 유표피세포, 중간세

포의 세가지 세포로 구성되고 투명세포가 나타나기도 한다11).

점액표피양 암종의 등급은 선이나 낭종의 형성정도, 세포

무형성의 정도, 핵분열의 정도, 침습의 정도에 따라서 나뉜

다2). 저급에서는 점액분비세포의 한 층으로 둘러싸인 잘 발

달된 선이나 낭종 구조를 볼 수 있다. 때때로 중간세포나 유

표피세포로 구성된 낭종강을 볼 수 있다. 세포는 다형성이

없는 작고 검은 핵을 가지고 있으며, 핵분열은 매우 드물다.

일반적으로 느리게 성장하며 2~3 cm 정도의 크기이고 5

cm를 초과하지 않는다. 동통은 보통의 경우 동반하지 않는

Fig. 5. The picture of histologic appearance, the mucous
cells form glands.

Fig. 6. Mainly composed of mucous secreting cells,
pleomorphic appearance is rarely seen.

Fig. 3. Mass of neoplasm with well defined margin is
enucleated.

Fig. 4. The picture of hard palate 2 years after the opera-
tion, there is no recurrence.



다. 중급은 중간세포와 유표피세포로 구성된 단단한 cell

nest를 형성하는 특징이 있으며, 낭종강도 관찰할 수 있는

데 내부에는 중간세포와 유표피세포를 관찰 할 수 있다. 세

포는 중등도의 다형성을 보이며 핵분열도 종종 관찰되는데

저급에 비해 국소적으로 칩습하려는 경향이 강하다. 고급은

단단한 nest를 형성하려는 경향이 매우 강하며, 선이나 낭

종 형성은 관찰하기 힘들다. 세포는 많은 다형성을 보이며

풍부한 인과 핵분열 형태를 보인다. 국소적으로 매우 공격

적이며 주변 조직으로 침습한다. 저급보다 빨리 성장하지만

10 cm를 초과하지는 않는다. 종종 동통과 안면신경 마비를

동반한다2,7,12,13). 주로 감별 진단해야할 질환은 점액류, 다형

성 선종, 편평세포 암종 등이다. 악성도가 낮은 경우에는 낭

종을 형성하는 경향이 있어 특히 후구치부에서 점액류와 감

별해야 한다. 다형성 선종은 종종 편평화생을 하지만 점액

표피양 암종은 근상피세포나 연골양, 점액연골양 기질을 보

이지 않는다. 고급의 점액표피양 암종은 점액분비세포가 적

어서 편평세포암종과 혼동되는데 이때는 mucicarmine으

로 염색하여 감별한다. 유표피세포는 염색이 되지 않는다2,8). 

점액표피양 암종은 저급의 경우에는 적절한 국소적인 절

제를 해야 하며, 경부 림프절까지 전이된 고급의 경우에는

경부곽청술까지 시행해야 한다. 점액표피양 암종은 일반적

으로 방사선 치료에 저항한다고 알려져 있으므로 술 전 방

사선 치료보다는 술 후 방사선 치료를 해야 한다2,7,9,14).

Stewart 등은 양성으로 진단한 종양 중 42%, 악성으로

진단한 종양 중 47%가 재발하 다고 보고했으며,

Woolner는 저급 중에서 21%가, 고급 중에서 100%가 재

발했다고 보고했다. Freeman 등은 이하선의 점액표피양

암종 중 34%가 재발했다고 보고하 고, Bhaskar 등은

118명의 환자 중에서 15%가 재발했고 8명은 전이를 했다

고 보고했다7,15). 생존율은 매우 다양하게 보고 되었다.

Bhaskar 등은 92.3%의 3년 생존율, 88.5%의 5년 생존율

을 보고하 고, Freeman 등은 이하선의 경우 95%의 5년

생존율을 보고하 으나, Kirklin 등은 이하선에서 83.3%

의 5년 생존율을 보고하 다. Rosenfeld 등은 등급에 따라

생존율이 다르다고 하면서 저급의 경우 100%의 5년, 10년

생존율을 보고하 고 반면에 고급의 경우 39%의 5년 생존

율과 11%의 10년 생존율을 보고하 다. Stuteville 등은

소타액선에서 75%의 5년 생존율을, Luccioli 등은 저급에

서 85%의 5년 생존율을, 고급에서 20%의 5년 생존율을

보고하 다7).

본 증례에서는 40 남성의 구개부에 발생한 점액표피양

암종을 치료함에 있어서, 초진시 상악 우측 구개부의 직경

2 cm×1.5 cm 정도 크기의 부분적으로 푸른색인 무통성의

단단하고 잘 고정된 종괴를 관찰하고 CT를 촬 한 결과 경

계가 매우 잘 지어져 있는 2 cm 정도 크기의 종물이 상악동

내측벽을 골의 파괴양상 없이 변위시키고 있는 것을 관찰할

수 있었기 때문에 소타액선의 양성 종양으로 잠정 진단하고

외과적으로 적출하기로 결정하 다. 수술 당시에도 매우 경

계가 명확한 종물을 적출하 기 때문에 frozen biopsy는 시

행하지 않기로 결정하 으나 조직검사 결과 중간세포나 유

표피세포 보다는 점액분비세포가 주로 관찰되었으며 세포

의 다형성이나 핵분열이 거의 관찰되지 않았고 점액분비세

포로 이루어진 선 형태가 관찰되어 저급의 점액표피양 암종

으로 진단되었다. 이후 경부 CT와 bone scan을 시행하

으나 전이 병소를 발견할 수 없었기 때문에 추가적인 절제

는 시행할 필요가 없다고 결정하고 술 후 방사선 치료를 시

행하 으며 2년간의 경과 관찰 결과 재발의 소견 없이 양호

한 치유 양상을 관찰할 수 있었다. 

Ⅳ. 결 론

점액표피양 암종은 악성정도에 따라서 간단한 절제술로도

치유될 수 있으나 악성도가 높으면 광범위한 절제 및 경부

곽청술까지 시행해야 한다. 본 교실에서는 40 남성의 구

개부의 종물을 소 타액선의 양성종양으로 생각하고 단순 적

출만으로 치료하 으나, 조직검사 결과 점액표피양 암종으

로 밝혀져 술 후 방사선 치료까지 시행하 다. 2년의 경과

관찰 결과 재발의 소견은 보이지 않고 있다. 이하선 및 구개

부등의 무통성 증식은 점액표피양 암종의 가능성이 있으므

로 조직검사를 통한 확실한 진단이 필수적이다. 절제 이후

의 방사선 치료 또한 좋은 예후를 얻는데 도움이 될 것이다. 
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