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Epithelial myoepithelial carcinoma is a rare tumor with slightly less than one percent of salivary 
gland neoplasm. Histologically, the carcinomas are characterized by a mixture of trabecular 
structure with outer myoepithelial cells and inner ductal cells, which are confirmed by electron 
microscopy and immunohistochemistry. Although this neoplasm exhibits high degree of cellular 
differentiation histologically, it is classified into low grade carcinoma because of its locally infil-
trative, destructive growth pattern, and tendency to metastasize. We report a 45-year-old woman 
with epithelial-myoepithelial carcinoma arising from a submandubular gland, one of the most 
unusual locations. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:582-4
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서     론 
 

상피-근상피암종(epithelial-myoepithelial carcinoma)

은 매우 드문 질환으로 1956년 Corridan이 clear cell tu-
mor라는 이름으로 첫 번째 보고 이후, 1972년 Donath 등

에 의해 처음 상피-근상피암종으로 명명되었고, 1991년 

세계보건기구(World Health Organization, WHO) 분류에서 

공식적으로 상피-근상피암종으로 분류되었다.1-3) 타액선

의 개재관(intercalated duct)에서 발생하며 상피세포와 근

상피세포로 구성되는 특징적인 조직학적 양상을 소견을 보

이며, 조직학적으로는 분화가 잘 되어 있지만 주위조직으

로 침습하는 경향과, 재발, 원격전이 때문에 저악성도 암종

으로 분류된다.2,4) 주로 이하선 등의 대타액선에서 발생하

며 드물게는 상악동, 기관, 후두 등에서도 발생한다.2,5,6) 국

내에서는 이하선, 비강 등에서 발생한 보고는 있으나 악하

선에 발생한 보고는 없다.7,8) 저자들은 최근 악하선에서 발

생한 상피-근상피암종 환자를 치험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다. 

 

증     례  
 

45세 여자 환자가 5년전부터 서서히 성장하는 좌측 악

하부 종물을 주소로 내원하였다. 과거력과 가족력상 특이 

사항은 없었으며 이학적 검사상 좌측 악하부에 2×1 cm 

크기의 무통성 종물이 촉지되었으며, 단단하고 악하선에서 

기원한 종양으로 생각되었다. 두경부 전산화 단층 촬영에

서 좌측 하악선의 앞부분에 1.5×2.0×2.4 cm 크기의 종

괴가 관찰되었으며, 조영증강영상에서 불규칙한 가장자리 

조영증강을 보였다(Fig. 1). 술 전 세침 흡입 검사상에는 

소수의 선상피(glandular epithelium)와 말초혈액만이 보

여 진단을 내리기에 부적합하였다. 악하선 양성 종양을 의

심하여 전신마취하에서 악하선 전적출술을 계획하였다. 수

술 소견상 종괴와 주변 근육 조직과의 유착은 없어 종괴를 

포함한 악하선의 완전 절제가 가능하였다. 병리조직학적 
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검사에서 조직의 육안적 소견은 2.5×1.5 cm 크기의 주위 

조직과 비교적 구분이 잘되는 회백색 종괴로 절단면에서 

섬유성 성상과 국소적인 출혈 소견을 나타내었으며 주위 

조직으로 침윤하는 양상을 보이고 있었다. 현미경학적 소

견상 종양은 피막외 침범이 있었지만, 3~4 mm 정도의 자

유연을 확보하였다. 내부는 소관(tubule) 구조로 되어 있

었으며, 소관 사이는 치밀한 섬유성 간질로 이루어져 있었

다. 소관을 이루고 있는 종양 세포는 두 층으로 되어 있는데 

내강 쪽의 세포는 호산성 세포질의 입방상피세포(cuboidal 

epithelium)이고 그 바깥쪽은 투명한 세포질의 원주형 세

포가 둘러싸고 있는 양상이었다(Fig. 2). 면역조직화학적 

검사상 내강 쪽의 호산성 세포들은 cytokeratin에 양성이

고 smooth muscle actin과 smooth muscle myosin에는 

음성인 상피 세포의 소견이었고, 반면에 바깥쪽의 투명한 

세포들은 cytokeratin, smooth muscle actin, smooth mu-
scle myosin에 모두 양성으로 나타나 근상피 세포의 소견

이었다(Fig. 3). 환자는 합병증 없이 술 후 5일째 퇴원하였

다. 피막외 침범이 있어 국소 재발을 방지하기 위해 추가적

인 예방적 경부 림프절을 계획하였지만, 환자는 수술을 거

부하여 54 Gy 용량의 방사선 치료를 시행하였으며, 현재 

65개월째 외래 경과 관찰 중이나 재발의 징후는 관찰되지 

않고 있다.  

 

고     찰  
 

상피-근상피암종은 타액선에서 주로 발생하는 드문 질

환으로 전체 타액선 종양의 약 1% 정도를 차지한다.2) 대부

분은 이하선에서 발생하지만, 드물게 악하선, 소타액선, 설

근부, 비강, 부비동, 누선, 폐에서도 발생하기도 한다.9) 여

자에게 더 흔하게 발생하며 70% 이상에서 50~70대의 고

연령층에서 발생하는 것으로 보고되고 있다.2,4) 조직학적 

특징에 따라 clear cell adenoma, adenomyoepithelioma 

등 다양한 이름으로 명명하였고 양성종양처럼 간주되기도 

했으나, 국소재발과 원격전이로 인해 현재는 저급 악성종

양(low grade malignancy)으로 여겨진다.2) 오랜 기간동
Fig. 1. Axial neck CT scan. The mass arising from left subman-
dibular gland shows irregular and inhomogeneously enhanced.

Fig. 2. The tumor shows infiltrative
growth pattern into normal salivary
glandular tissue (H&E, ×40)(A). 
Each tubules are lined by two lay-
ers of cells, inner eosinophilic epi-
thelial cells (thin arrow) and outer cl-
ear myoepthelial cells (thick arrow)
(H&E, ×200)(B). A B

Fig. 3. Immunohistochemical stain.
Both luminal epithelial cells (thin ar-
row) & myoepithelial cells (thick ar-
row) are immunoreactive for cytoke-
ratin (×200)(A). Only myoepithelial 
cells (thick arrow) are positive for
smooth muscle actin (×200)(B). A B
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안 천천히 성장하는 타액선의 무통성 종물이 가장 흔한 증

상이며, 이하선에 발생할 경우 안면신경 마비와 상악골을 

침범할 경우 비폐색을 호소할 수 있다.2,4,7,8)  

진단은 병리조직학적 검사에 근거하며, 육안적 소견상 

주로 다발성, 다배엽성 종물로 나타나고 절단면을 불규칙

하게 배열된 낭성 변화의 소견을 보인다. 조직학적으로는 

두 가지 다른 세포를 가진 소관(tubule)이 특징적이다. 바

깥 세포는 근상피세포로 투명한 세포질을 갖는 큰 원주 또는 

난형의 세포이며, 안쪽 세포는 개재관(intercalated duct)의 

상피세포로 호산성의 입방형 세포이다.9) 면역조직화학검사

상 바깥 세포는 p63, CK5나 CK6 같은 저분자 cytoke-
ratin에 양성 소견을 보이며, 안쪽 세포는 smooth muscle 

protein에 음성 소견을 보이면서 상피세포에 양성소견을 보

이는 cytokeratin에 양성을 보인다.9) 본 증례에서도 바깥 

세포는 smooth muscle actin, smooth muscle myosin에 

모두 양성으로 나타났으며, 안쪽의 호산성 세포들은 cytok-
eratin에 양성이고 smooth muscle actin과 smooth mus-
cle myosin에는 음성인 상피 세포의 소견을 보여 상피-

근상피암종으로 진단할 수 있었다. 감별진단으로는 맑은 

세포(clear cell)를 갖는 다른 타액선 기원 종양으로 다형

성 선종(pleomorphic adenoma), 선양 낭성 암종(adenoid 

cystic carcinoma), 포도상선 세포암(acinic cell carcino-
ma), 호산성 과립 세포종(oncocytoma), 전이성 신세포암

(renal cell carcinoma) 등이 있다.4)  

치료 방법에 대해서는 전세계적으로 증례가 많지 않아 

정립되지 않았지만, 대부분 초치료로 외과적 수술을 시행하

고 있다. 수술시 자유연을 포함한 절제가 최우선이며 단순 

적출술은 국소 재발의 원인이 되므로 피해야 한다.4) 이는 

상피-근상피세포 암종이 섬유성 조직으로 구성된 피막을 

갖고 있기는 하나 흔히 종양의 결절에 의해 파괴되어 있는 

소견을 보이기 때문이다. 술 후 방사선 치료는 국소재발을 

줄일 수 있다는 보고가 있으나 화학요법의 효과는 명확하

지 않다.2,4)  

국소재발이나 원격전이에 대한 보고도 다양하다. 국소재

발은 대체로 4 cm 이상의 크기를 갖는 종양의 경우에서 잘 

발생하기 때문에 종양의 크기가 큰 경우에는 적극적인 치

료와 주기적인 외래 경과 관찰이 중요하다.2) Fonseca와 So-
ares10)에 따르면 41%의 국소재발률, 87.5%의 5년 생존율, 

67,5%의 10년 생존율을, Brocheriou 등11)은 28%의 국소

재발률, 8.5%의 원격전이, 그리고 Corio 등4)은 39%의 재

발률을 보고하였다. 신경주위 침습이나 신장, 뇌, 폐로의 

원격전이가 보고된 바 있으며, 심지어 수술 후 28년이 지

나서 원격전이가 생긴 예도 있다.4,12) 국소재발률이나 원격

전이율이 낮지 않기 때문에 본 증례에서도 자유연을 포함

한 수술적 절제와 술 후 방사선 치료를 추가 시행하여 현

재 65개월 째 재발의 소견은 보이지 않으나, 지속적인 외

래 경과 관찰이 필요하며, 재발이 의심 시 적극적인 치료

가 필요할 것이라고 생각된다. 
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