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ABSTRACT 

Background and Objectives：Pleomorphic adenoma is the most common benign neoplasm of the parotid gland. It is well known 
that margin involvement, pseudopod and satellite nodule are factors contributing to recurrence. In this study, we investigated the 
pathologic characteristics in the parotidectomy specimen of the pleomorphic adenoma. Subjects and Method：From January 
2002 to July 2007, 45 patients who were diagnosed as pleomorphic adenoma of the parotid gland were selected, and their pa-
thologic slides were reviewed by a pathologist. The narrowest resection margin and capsular characteristics such as incomplete 
capsule, pseudopod and satellite nodule were checked. Also, the relationship between pathologic subtype and the capsular cha-
racteristics was analyzed. Results：The narrowest resection margin was related to size and location of the tumor. Smaller tumor 
had larger resection margin with stastistical significance and tumor located in the superficial lobe had larger resection margin. In 
pathologic subtypes, capsular characteristics such as incomplete capsule and satellite nodule were more frequent in myxochon-
droid type. Even in small tumor (<2 cm), capsular characteristics such as satellite nodule and pseudopod were not infrequent. 
Conclusion：Average resection margin was 4 mm but variable. Because the incidence of satellite nodule, pseudopod and in-
complete capsule is about 30% in parotid pleomorphic adenoma, the resection of the tumor containing normal parotid tissue is 
important to reduce the risk of recurrence. (Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2009;52:161-5) 
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서     론 

 

다형성 선종은 이하선에서 발생하는 종양의 45%를 차

지하고 양성 종양의 83%를 차지하는 흔한 종양이다. 다형

성 선종은 그 이름이 의미하듯 속성이 불확실하며, 표현 양

상도 다양하여 종양보다는 하마종(hamartoma)으로 추정

되었다.1) 또한 다형성 선종은 구조적으로 형성이 다양하여 

상피적 구성요소와 함께 점액성, 연골양의 조직들이 혼합되

어 구성되며,2) 또한 다 중심을 가지는 경우도 11%에서 보

고되었다.3) 

다형성 선종의 치료 방침은 안면신경을 보존하면서 종양

을 제거하는 것이다. 1970년대 후반에 적출술(enucleation) 

이후 재발률은 10%에서 45%였다. 이 높은 재발률 때문에 

적출술 대신 천엽에 국한된 다형성 선종의 경우 안면 신경을 

보존하는 이하선 천엽 절제술로 수술 방법의 변화가 이루어

졌다. 이 술식의 도입으로 종양의 재발률은 2~5%로 감소

하였으나, 대부분의 경우 안면 신경 주위를 수술할 때 적출

의 한계를 보이는 경우가 흔했다. 

다형성 선종의 재발을 설명하는 가설은 불완전 피막(in-
complete capsule), 위족(pseudopod), 위성결절(satellite 

nodule)과 같은 피막의 특징들에 의한 종양의 불완전 절제

이다. 또한 종양을 절제한 후의 절제연(resection margin)

의 길이가 매우 짧거나 침범이 있는 경우에도 재발의 가능

성이 매우 높다. 이처럼 다형성 선종의 수술에 있어서 종양

의 절제 경계와 더불어 피막의 특징이 중요하다.  

본 연구에서는 본원에서 시행한 이하선 다형성 선종의 조

직학적 소견을 분석하여 절제연의 양상을 조사하였고, 종양

의 크기, 위치, 조직 병리학적 아형(pathologic subtype)
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과 피막의 특징들간의 관련성에 관하여 알아보았다. 

 

대상 및 방법 
 

2002년 1월부터 2007년 7월까지 본원에서 이하선 절

제술을 시행하고 조직 병리학적으로 다형성 선종으로 진단 

받은 45명의 환자들을 대상으로 조직 병리학적 표본과 환

자들의 의무 기록을 분석하였다. 대상 환자들의 특징은, 나

이는 18세에서 85세까지 분포하였고 평균 47세였으며 주

로 30~50대에 흔했다. 남자가 16명, 여자가 29명으로 여

성에서 더 많았고, 종양의 위치는 대부분의 경우 천엽에 국

한되었고 심엽까지 확장이 된 경우가 7예 존재하였다. 

모든 병리학적 표본들은 10% 포르말린 용액에 고정된 

후 Bouin 용액에 30초간 처리되었고, 종양의 장축에 평행

하여 3 mm 두께로 잘렸다. 종양의 크기에 따라 조직의 분

할 수가 다양했고, 모든 종양 조직에 대한 조직학적 분석

이 이루어졌다. 조직들은 그 후 단계적으로 알코올과 자일

렌에 탈수되었고, 파라핀이 입혀졌다. 이 조직학적 표본들

을 이용하여 종양들의 절제연의 최소 거리를 측정하였고 

이는 현미경 시야(×400)에서 종양의 피막 외측 경계에서 

절제연까지 가장 짧은 거리를 측정하였다(Fig. 1). 이는 

병리과 전문의 1인에 의하여 이루어졌다. 그리하여 이 거리

를 이하선 다형성 선종으로 진단 받은 각 환자들별로 μm

단위로 표시하였다. 그리고 각 조직 표본에서 위성 결절, 

위족, 그리고 불완전 피막들의 존재유무를 알아보았다. 또

한 이러한 피막의 특징들과 조직학적 아형과의 관련성에 

대해서도 분석하였다. 조직학적 아형은 myxoid type(my-
xochondroid component>70%), cellular type(myxoch-

ondroid component<30%), classic type(myxochondroid 

component 30~70%)으로 나누었다.3,4)  

SPSS 12.0 for Windows 프로그램을 통계 분석에 사용

하였고, 통계 분석 방법으로는 independent T test와 χ2-

test를 이용하였다.  

 

결     과 
 

피막의 특징 

조직 표본에서 위성 결절, 위족, 불완전 피막 등의 분포

를 조사하였다. 총 45개의 조직 표본 중에서 위성 결절의 

경우 12예로 27%였고, 위족의 경우 22예로 49%, 불완전 

피막의 경우 10예로 22%에서 발견되었다(Fig. 2). 

 

절제연의 최소거리 

이하선 다형성 선종의 표본에서 절제연의 최소거리를 측

정하였다. 이 중 종양 이 절제연에 걸쳐져 있는 경우가 1예 

있었다. 최소 절제연의 거리는 0~4,000 μm까지 다양하였

고 평균은 399.36 μm이었다. 절제연의 최소거리가 100 

μm 이하인 경우가 8예, 100~200 μm인 경우가 10예, 

200~400 μm인 경우가 16예, 400 μm 이상인 경우가 11

예로 수술 후 절제연의 최소거리는 200~400 μm인 경우

가 많았다. 

 

종양의 크기, 위치, 피막의 특징과 절제연의 최소거리와

의 관계  

이하선 종양의 최대 직경을 기준으로 <2 cm, 2~4 cm, 

≥4 cm으로 구분하여 절제연의 최소거리를 측정하였다. 

종양의 크기가 2 cm 미만인 경우 평균 측정 거리는 598 

μm였고, 2~4 cm 사이의 경우 353 μm, 4 cm 이상인 경

우 200 μm로 종양의 크기가 커질수록 최소 경계 거리가 

좁아지는 것을 알 수 있었다. 종양의 위치를 천엽과 심엽으

로 나누어 최소 경계 거리를 비교하여 볼 때 천엽에 위치

한 경우에 451 μm이고 심엽에 위치한 경우 150 μm로 천

엽에 위치한 경우가 더 크게 측정되었다(Table 1). 

 

다형선 선종의 조직학적 아형 

병리 조직학적 아형은 상피세포(epithelial cells)와 기질

의 양과 성상(amount and nature of the stroma)에 따라 

구분하였다. 총 45예 중에서 12예(27%)가 cellular type

으로 구분되었다. 이 형태에서는 상피세포가 밀집되어 있고, 

작은 관형 구조물들이 아주 적은 점액의 기질들에 둘러싸

여 있었다. 또한 26예(58%)는 classic type으로 구분 되

Fig. 1. Measurement of narrowest resection margin on patho-
logic specimen. Distance from the outer border of capsule (A)
to surgical margin (B) was measured by a pathologist under mi-
croscopic view (×400). 
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었고, 이 조직들에는 상피 혹은 근상피세포들과 기질 구조

들이 균형있게 배열되어 있었다. 7예(15%)는 myxoid type

으로 분류되었고 이들은 중피적인 세포들이 대부분을 이루

고 전체 종양 중 80% 이상을 차지하는 경우도 있었으며 

방추형(spindle-shaped) 혹은 위성(satellite)세포들이 연

골 분화와 함께 다양하게 분포하는 소견이었다. 

 

조직학적 아형과 피막의 특징  

병리 조직학적 아형들에 따라 위성 결절, 위족, 불완전 피

막 들의 분포가 차이를 보이는지 분석하였다.  

위성 결절의 경우 cellular type에서는 8%에서 발견되

었고 classic type에서는 23%에서, myxoid type에서는 

71%에서 발견 되었다. Myxochondroid component가 증

가 할수록 위성결절의 빈도가 높아졌고 myxoid type의 경

우 cellular type에 비해 통계적으로 유의하게 빈도가 높

았다. 위족의 경우 cellular type, classic type, myxoid 

type이 각기 42%, 54%, 43%로 차이가 없었다. 불완전 피

막의 경우에는 cellular type에는 1예도 발견되지 않았고, 

classic type의 경우 19%, myxoid type의 경우 71%로 

myxochondroid component가 증가할수록 통계적으로 유

의하게 발생 빈도가 높아졌다(Table 2). 

 

종양의 크기에 따른 피막의 특징들의 분포  

이하선 다형성 선종의 크기를 2 cm 미만, 2~4 cm 사이, 

4 cm 이상으로 나누어 각각의 위성결절, 위족, 불완전 피

막의 빈도를 구분하였으나 통계학적으로 유의한 차이를 보

이는 경우는 없었다. 하지만 2 cm 미만의 작은 종양의 경

우에서도 위성 결절의 경우 75%, 위족의 경우 50%, 그리

고 위성결절과 위족을 구분하지 않았을 때 2 cm 이하의 

경우 모든 경우에서 발견되었다(Table 3).  

 

고     찰 
 

다형성 선종은 타액선에 생기는 양성 종양 중 가장 흔하

Table 1. Narrowest resection margin according to the size and
location. Resection margin was small in large tumor and deep
located tumor with statistical significance 

  Narrowest resection 
margin (μm) 

p-value 

<2 cm 596 (50-3,000) 

2-4 cm 353 (10-4,000) 

Size 

>4 cm 200 (100-400) 

0.032 

Superficial 451 (50-4,000) Location 

Deep 150 (10-500) 

0.041 

 

Table 2. Relationship between capsular characteristics and
pathologic subtype of pleomorphic adenoma. Incomplete cap-
sule and satellite nodule are more frequent in myxochondroid 
type 

 Cellular 
(n=12) 

Classic 
(n=26) 

Myxochondroid 
(n=7) 

Satellite nodule 08% (1)* 23% (06) 71% (5)* 

Pseudopod 42% (5) 54% (14) 43% (3) 

Incomplete capsule 00% (0)* 19% (05)* 71% (5)* 
*p<0.05 

 

B

C D

Fig. 2. Incomplete capsule, satel-
lite nodule and pseudopod of the
parotid pleomorphic adenoma.
(A) Capsular incontinuity of paro-
tid pleomorphic adenoma. Arrow
showing borderline of incontinuity.
(B) Satellite nodule apart from main
tumor surrounded by adipose tis-
sue. (C) Satellite nodule placed
near the main tumor, in this case it
is difficult to distinguish pseudopod
from satellite nodule. (D) Pseudo-
pod arising from myxochondroid
component of pleomorphic ade-
noma. Arrow showing pseudopod.
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고, 이하선에 가장 많이 발생 한다.5,6) 하지만 이러한 다형

성 선종의 수술 방법에 대한 논란은 지속되어 왔다. 저자

들에 따라 전이하선 절제술(total parotidectomy)의 장점

을 내세우고 있고, 이는 피막의 파괴 및 종양의 유출 가능

성이 낮아지기 때문이다. 이에 더 나아가 혹자들은 재발의 

위험성이 수술 후 방사선 치료를 하는 경우에 감소한다고 

보고하고 있다.7-11) 일반적으로 종양만 제거하는 적출술을 

시행할 때 혹자들은 재발률이 20~45%에 이른다고 보고

하는 반면6,12-14,15) 어떤 저자들은 1.5~6%라고 주장하고 

있다.16)  

1990년 Lam 등은 15명의 이하선 다형성 선종 환자들

의 이하선 조직을 분석하여, 모든 종양(n=15)에서 피막의 

노출이 있었으며, 그 정도는 주로 종양의 위치에 의해 결정

된다고 보고하였으며, 이를 통해 전 이하선 절제술의 필요

성을 합리화 하였다.17) 이는 본 연구에서 피막의 노출이 있

었던 경우가 1예 있었던 것과는 연구 방법의 차이로 상이

한 결과를 보였으나, 결론적으로 종양의 재발률을 낮추기 

위해서는 충분한 절제연이 필요하다는 공통된 의견을 제시

하고 있다.  

이와 같은 이하선 다형성 선종의 치료에 대한 다양한 의

견들을 모두 수렴하기는 어렵다. 하지만 본 연구에서는 이

하선 절제술 후의 조직 검사 결과를 분석하여 종양의 재발

과 관련이 있을 수 있는 절제연의 최소거리와 관련이 있는 

몇 가지 종양 요소들을 발견할 수 있었다. 수술자의 기술 

등의 변수에 의해 변화 가능한 부분으로 통계 결과를 완전

히 신뢰할 수 없으나, 절제연의 최소거리는 종양의 크기가 

큰 경우 작은 경우 보다 작았고, 또한 종양이 심엽까지 확

장된 경우에 작은 경향을 보였다. 이는 유추하여 보았을 때 

안면신경 부위는 충분한 절제연을 확보하기가 어렵기 때문

일 것으로 사료된다. 

이전에도 기술 하였듯 다형성 선종의 재발에 관련하여 가

장 의심이 되는 요소는 종양의 피막의 형태에 의한 잔존 종

양의 형성이다. 그러나 다형성 선종의 이러한 피막의 형태

와 조직학적인 특징에 대한 체계적인 연구는 많지 않았다. 

1976년 Naeim 등은 99명의 다형성 선종 환자들의 조직

학적 표본을 후향적으로 연구하였고, 저세포성 종양(hypo-
cellular neoplasm)의 경우 69%에서 불완전 피막을 보인 반

면, 고세포성 종양(hypercellular neoplasm)의 경우 22%

만이 불완전 피막을 보였으며, 재발된 종양의 경우 61%가 

저세포성 종양으로 보고하였다.16) 이는 본 연구에서 이하선 

종양의 아형 중 myxoid type이 재발을 의심할 수 있는 피

막의 특징들의 분포가 높은 것과 일치하는 결과이다. 그리

고 1998년 Henriksson 등은 재발된 다형성 선종의 경우 

9명 중 5명에서(55%) 위족을 관찰하였고, 원발성 종양에

서는 197명 중 16명에서 위족을 발견하였다고 보고 하였

다.18) 본 연구에서도 재발된 종양이 2예가 있어 이에 대해 

분석하였고, 2예 모두 불완전 피막을 보였으며 2예에서 위

성 결절이 발견되었다. 그리고 2예 모두 병리학적으로 기

질이 풍부한 myxoid type으로 분류되었다. 

본 연구에서 수술 후의 병리 표본을 통한 분석에서, 피

막의 특성 중 불완전 피막과 위성 결절은 기질의 부분이 더 

많은 경우에 더 많이 발견되는 것을 알 수 있었다. 비록 재

발 환자의 수가 적어 재발에 대한 분석은 어려웠으나, 수

술 후 조직학적 표본의 분류에 따라 이하선 다형성 선종의 

재발과 관련이 깊다고 생각되는 요소의 분포가 달라진다는 

것을 알 수 있었고, 이를 통해 종양의 조직학적 병리 표본에 

대한 분석은 재발과 관련하여 더 재발을 잘할 수 있는 종양

을 감별하는 하나의 방법이 될 수 있다고 주장하는 바이다. 

종양의 크기에 따른 피막의 특징들의 분포는 통계적으로 

유의하지 않았으며 종양의 크기가 2 cm 이하의 작은 종양

에도 재발과 관련이 있는 피막의 특징들이 적지 않게 존재

함을 알 수 있었다.19) 이는 수술의 범위를 정할 때 크기로 수

술 방법을 결정하는 것이 문제가 될 수 있음을 말해준다. 

 

결     론 
 

일반적인 이하선 절제술에서 확보되는 절제연의 최소거

리는 4 mm 정도였지만 분포가 다양했고, 크기가 크거나 

심엽에 위치한 경우에는 작아졌다. 이는 안면신경과의 관

련성 때문으로 생각된다. 또한 불완전 피막이나 위족, 위성 

결절 등 재발과 관련이 있다고 알려진 피막의 형태가 발견

되는 빈도가 높고 본 연구 결과와 같이 절제연의 최소 거

리가 작은 경우 수술시 제거되지 않고 남아 있을 가능성이 

있어 가능한 정상 이하선 조직을 포함하면서 절제하는 것

이 향후 발생할 수 있는 재발의 위험성을 낮추는데 도움이 

될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 종양의 병리 조직학적 

분류에 따라 재발과 관련된 피막의 특징들의 분포가 높아

Table 3. Relationship between capsular characteristics and
tumor size. There were no stasticsitical significance in capsular
characteristics and tumor size. Even in small size tumors, cap-
sular characteristics such as satellite nodule, pseudopod and
incomplete capsule are not infrequent 

 ≤2 cm 
(n=4) 

2-4 cm 
(n=29) 

>4 cm 
(n=12) 

Satellite nodule 75% (3) 15% (05) 31% (4) 

Pseudopod 50% (2) 52% (15) 38% (5) 

Incomplete capsule 25% (1) 22% (06) 23% (3) 
p<0.05 
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질 수 있으며, 그러므로 Myxochondroid type과 같은 경우

에는 장기간의 추적 관찰이 필요하리라 생각된다. 
 

중심 단어：이하선·다형성 선종·피막·절제연. 

 
본 논문은 2006년도 단국대학교 연구비 지원으로 이루어진 논
문임. 
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