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Background and ObjectivesZZThe aim of this study was to define the clinical character-
istics and treatment outcome of the salivary Warthin’s tumor in order to work out a therapeutic 
strategy.
Subjects and MethodZZThe medical records of 64 patients who underwent surgery and 
were pathologically diagnosed with Warthin’s tumor at our department from January 1997 to 
December 2009 were reviewed retrospectively.
ResultsZZThere were 60 (94%) males and 4 (6%) females with an overall male-to-female ratio 
of 15 : 1. The average age was 59.8±9.2 years (range from 35 to 78). All tumors were found in 
the parotid gland. Of the 66 tumors, 31 (48%) occurred in the right side, 28 (44%) tumors oc-
curred in left side, and 5 (8%) tumors occurred in bilaterally. A superficial parotidectomy was 
performed in 38 (59%) patients, lumpectomy in 25 (39%) patients and bilateral lumpectomy in 
one patient. There were 18 (28%) postoperative complications. The most common complica-
tion was transient facial palsy that occurred in 11 (17%) patients. Recurrence occurred in 2 
(3%) patients, oneipsilaterally and the other contralaterally. All recurrences were found in pa-
tients who underwent superficial parotidectomy.
ConclusionZZWarthin’s tumor has a very low recurrence rate with a benign nature. The study 
shows that lumpectomy is an effective surgical treatment for Warthin’s tumor with an advan-
tage of reducing facial nerve palsy and recurrence rate.
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:213-6
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서      론

타액선에 발생하는 Warthin’s 종양은 papillary cystad-
enoma lymphomatosum으로도 불리며, 임상적으로 주로 

고령의 남자에서 흡연과 관련되어 발생하는 것으로 알려져 

있다.1) 하지만 여성 흡연의 증가로 인해 여성에서의 발생빈도

가 증가하고 있다고 보고되고 있다.2,3) 발생학적으로 이 종

양은 타액선 중에서 이하선과 그 주위에 국한되어 발생하

는 것으로 알려져 있지만 드물게 악하선이나 구강에서 발생

한 경우도 보고되고 있다.4-6) 최근에는 이하선 양성종양에 대

한 수술방법에서 고식적인 이하선 천엽절제술보다 보존적인 

이하선 부분절제술이 시도되고 있고,7) 특히 Warthin’s 종양

의 경우 피막에 잘 싸여져 있어 종양적출술(enucleation)만

을 시행해도 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고되고 있다.8) 저

자들은 타액선 Warthin’s 종양에 대한 임상적 특징과 사용
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된 치료 방법을 분석하여 치료 결정에 도움을 주고자 하였다. 

대상 및 방법

1996년 1월부터 2009년 12월까지 14년간 본원 이비인후

과에서 수술적 치료를 받고 병리조직학적으로 Warthin’s 

종양으로 진단된 환자 64예를 대상으로 하였다. 환자의 의

무기록을 중심으로 성별, 나이, 임상증상, 유병기간, 종양의 위

치 및 크기, 수술 방법, 수술 후 합병증, 그리고 재발 여부 등

을 후향적으로 분석하였다. 

결      과

성별 및 연령별 분포 

성별 분포는 남자가 60예(94%), 여자가 4예(6%)로 남녀

비는 15 : 1이었다. 연령분포는 35세에서 78세였고, 평균연령

은 59.8±9.2세였다. 60대 연령대에서 26예(41%)로 가장 많

았고, 다음으로 50대가 19예(30%), 40대와 70대가 각각 9예

(14%), 30대가 1예(2%) 순으로 나타났다(Table 1).  

흡연 유무 및 임상증상

총 64예의 환자 중에서 흡연자는 41예(남 40예, 여 1예)

(64%)이었다. 모든 환자에서 이하선 부위의 종물이 주증상이

었고, 그 외에 다른 증상으로는 종물 위의 피부에 궤양과 통

증이 있었던 경우가 1예에서 있었다.

종양의 발생 부위 및 크기

모든 환자에서 종양은 이하선에서 발생하였다. 우측에서 발

생한 경우가 31예(48%), 좌측에서 발생한 경우가 28예(44%), 

양측에서 발생한 경우가 5예(8%)였다(Table 2). 종양의 크

기는 평균 2.8±1.2 cm였고, 3.0 cm 이상인 경우가 26예(41%)

로 가장 많았고, 다음으로 2.0~2.9 cm인 경우가 22예(34%), 

1.0~1.9 cm인 경우가 14예(22%), 1.0 cm 미만인 경우가 2예

(3%) 순으로 나타났다. 

증상 발현 후 수술까지의 기간

증상 발현 후 수술까지의 기간은 1년 미만이 40예(63%)로 

가장 많았고, 다음으로 1년에서 2년 사이가 12예(19%), 2년에

서 3년 사이가 7예(11%), 3년 이상이 5예(8%)의 순으로 나타

났다. 

수술 방법

이하선 천엽절제술이 38예(59%)에서 시행되었고, 종물절

제술(lumpectomy)은 25예(39%)에서 시행되었으며, 1예에

서 양측 종물절제술(lumpectomy)이 시행되었다(Table 3). 

 

수술 후 합병증 및 재발

수술 후 발생한 합병증은 18예(28%)였고, 안면신경마비가 

11예(17%)로 가장 많았고, 다음으로 Frey 증후군이 4예(6%), 

혈종이 2예(3%), 그리고 창상감염이 1예로 나타났다(Table 3). 

안면신경마비는 일시적인 마비로 특별한 치료 없이 회복되었

다. 안면신경마비는 이하선 천엽절제술을 한 경우에서 10예, 종

물절제술을 한 경우에서 1예가 발생하였다. Frey 증후군은 4예 

모두 이하선 천엽절제술을 한 경우에서 발생하였고, 증상은 경

도로 약물치료가 필요한 경우는 없었으며, 마지막 관찰 시점까

지 증상은 지속되었다. 혈종과 창상감염도 모두 보존적인 치료

로 호전되었다. 

수술 후 추적관찰 기간은 최소 0.5년에서 최대 12.5년이었

고, 평균 관찰기간은 4.7±2.8년이었다. 추적관찰 기간 동안 

재발한 경우는 2예(3%)였고, 동측에 발생한 경우가 1예, 반대 

측에 발생한 경우가 1예였다. 재발한 경우 모두 이하선 천엽절

제술이 시행되었던 환자였었고, 동측에서 재발한 경우는 첫 번

째 수술 후 12년 되는 해에 발견되었고, 반대 측에서 재발한 경

우는 첫 번째 수술 후 4년 되는 해에 발견되었다. 

고      찰

Warthin’s 종양은 1895년 Hildebrand에 의해 처음으로 

보고되었고, 1910년에 Albrecht와 Arzt에 의해 형태학적 

영역으로 처음 기술되었으며, 1929년 Warthin이 2예에 대해 

Table 1. Distribution of patients (%)

Sex/Age 30-39 40-49 50-59 60-69 ＞70 Total (%)

Male 1 9 17 25 8 60 (94)

Female 2 1 1 4 (6)

Total (%) 1 (2) 9 (14) 19 (30) 26 (41) 9 (14) 64 (100)

Table 2. Tumor location
Site Parotid (%)

Right 31 (48)

Left 28 (44)

Both 05 (8)

Total (%) 64 (100)
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Papillary cystadenoma lymphomatosum으로 명명하였

다.9) 이 종양은 타액선에서 다형선종 다음으로 많이 발생하

는 양성종양으로 중년 백인남성에서 잘 발생하고 동양인에서

는 드물게 발생한다고 보고되고 있다.10) 흡연과의 연관성이 

높아 흡연자에서 Warthin’s 종양이 발생할 위험도는 비흡

연자에 비해서 14.6배 높았다고 보고하였다.1) 본 연구에서도 

흡연자의 비율이 남성에서는 2 : 1로 높게 나타났다. War-
thin’s 종양의 성별 분포는 남녀비가 3.8 : 1로서 남성에서 

발생 빈도가 높다고 알려져 있다.1) 본 연구에서는 다른 보

고보다 더 남성에서 높은 발생 빈도를 나타냈다. Warthin’s 

종양의 평균 발생연령은 57.4세로 나이와 밀접한 연관이 있

는 것으로 보고된다.1) 이번 연구에서도 평균 발생연령이 59.8

세로 다른 보고와 비슷하였다. 

Warthin’s 종양은 임상적으로 종물은 서서히 자라고 이하

부나 이개 전면에서 만져지는 경우가 많으며, 약 10% 정도에

서는 양측성으로 발생하며 일측에 다발성으로 발생하는 경

우도 5% 정도라고 보고된다.2,11) 안면신경을 침범하는 경우

는 매우 드물고 때때로 동통이나 압박감과 같은 증상을 보일 

수 있다.11) 본 연구에서는 모든 환자에서 이하선 종물이 주요 

증상이었고, 1예에서 이하선 결핵과 동반되어 통증과 종물위

의 피부궤양의 증상이 있었다. 또한 양측성으로 발생한 경우

는 약 8%로 다른 연구와 비슷하였지만 일측에 다발성으로 발

생한 경우는 없었다. 

Warthin’s 종양의 발생기전은 아직 분명하게 밝혀지지는 

않았지만 배형성과정에서 이하선의 기원세포가 이동하여 발

생할 수 있다고 보고되고 있다.11) 즉, 이하선은 타액선 세포들

의 느슨한 배열에서 발생하며 늦게 피낭을 형성한다. 이러한 

발달과정 중에 타액선관과 림프절이 혼합되고 후에 이하선

의 피낭이 형성되어 이하선 내에 림프절이 봉입되고, 이곳에

서 종양이 발생한다고 한다. 이하선이나 이하선 주위에서 발

생한 종양의 경우 이 기전으로 설명이 되지만, 협부점막, 구순, 

구개, 후두 등의 부위에 존재하는 소타액선 부위에서 발생한 

종양은 타액선관 상피의 이형성과 지연성 과민 면역반응에 

의해 이차적으로 림프조직의 침윤에 의해 발생한다는 가설이 

더 설득력이 있다. 본 연구에서는 모두 이하선에서 발생하였

고, 이하선의 좌우측에 대한 편향성은 없었다. 

Warthin’s 종양은 형태학적으로 구형이나 난형, 또는 편평

하기도 하며, 두껍고 강한 광택이 있는 막에 싸여져 있고, 크기

는 보통 0.5~5.0 cm이며, 평균 크기는 3.0 cm 정도로 알려

져 있다.12) 국내 보고에서도 종양의 평균 크기가 3.5 cm이었

다고 하였다.11) 본 연구에서도 종양의 크기는 다른 보고에서

와 같이 비슷한 크기를 보였다. 

Warthin’s 종양의 진단 방법으로는 병력 및 이학적 검사, 

세침흡인세포검사와 함께 초음파검사, 전산화단층촬영, 또는 

자기공명영상이 도움이 되며, 확진은 병리조직검사로 이루어

진다. 초음파검사에서는 특징적으로 낭성(cytstic, sonolus-
cent) 소견이 진단에 도움이 되며, 전산화단층촬영 소견에서는 

이하선 미부에서 낭성부분이 있으면서 혼합종에서 볼 수 있는 

석회화의 증거가 없는 경우 Warthin’s 종양을 의심할 수 있

다. 자기공명영상 소견에서 균질성의 경계가 분명한 종물이 관찰

되면 어느 정도 Warthin’s 종양의 추정진단이 가능하다. 

Warthin’s 종양의 치료는 수술적 제거가 원칙으로 이하선

의 천엽에 국한된 경우는 천엽절제술을 시행하고, 천엽 및 심

엽에 위치한 경우는 안면신경 분지를 보존한 후 전절제술을 

시행하며, 양측성 종양의 경우에는 일정기간을 두고 한쪽씩 

제거하지만 일부에서는 동시에 양측 종양제거술을 시행하기

도 한다.9) 최근에 이하선의 영상진단술의 발달로 병변의 영

상 소견만으로도 감별진단이 어느 정도 가능하고 병변의 정

확한 위치와 다발성 여부를 확인할 수 있고, 종양의 특성상 

피막에 둘러싸여 있어 천엽절제술 대신에 종양적출술 또는 

이하선 부분절제술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다는 보고

가 있다.7,8) 본 연구에서는 연구기간 초기에 이하선 천엽절제

술을 기본 수술로 시행하였고, 종양적출술과 부분절제술이 

보고된 이후에는 종양의 위치와 다발성 등을 고려하여 수술 

방법을 결정하였다. 저자들은 종양이 이하선의 심부에 위치하

거나, 다발성으로 존재하는 경우, 또는 종양의 위치가 안면신

경의 박리가 필요하다고 판단되는 경우에는 이하선 천엽절제

술을 시행하였고, 종양이 다발성으로 이하선의 천엽에 위치하

면서 안면신경의 박리가 필요하지 않는 경우에는 종양적출술

을 시행하였다. 이하선의 부분절제술은 고식적인 이하선 천엽

절제술과 기본적으로 동일하나 종양의 위치에 따라 이하선 

천엽을 전부 제거하지 않고 종양과 주위의 정상 이하선 조직

Table 3. Surgical procedures and post-operative complications

Surgical procedure Number (%) Transient facial palsy (%) Frey’s syndrome
Recurrence (%)

Ipsilateral Contralateral

Superficial parotidectomy 31 (48) 10 (15.5) 4 (6) 1 (1.5) 1 (1.5)

Lumpectomy 28 (44) 1 (1.5)

Bilateral lumpectomy 5 (8)

Total (%) 64 (100) 11 (17) 4 (6) 2 (3)
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을 일부 포함하여 제거하는 방법이다.7) Warthin’s 종양이 대

부분에서 이하선의 미부에 발생하는 경우가 많기 때문에 안

면신경의 하지만을 박리하고 주위의 정상 조직을 포함하여 종

양을 제거하는 이하선 부분절제술이 적절한 수술 방법이 될 수 

있다. Choi 등8)은 Warthin’s 종양 환자 20명을 대상으로 종양

적출술(enucleation)을 시행하여 재발이 없이 좋을 결과를 

얻었다고 보고하였다. 본 연구에서도 종양적출술을 시행한 경

우에서 재발이 없이 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 그리고 이하선 

천엽절제술을 한 경우에서 2예의 재발이 있었는데, 동측에서 

재발한 경우는 첫 번째 수술 후 12년 만에 발생하였고, 반대 

측에 발생한 경우는 재발보다는 새로운 병변으로 분류하는

게 타당하기 때문에 실제 재발은 1예로 생각할 수 있다. 이처럼 

Warthin’s 종양 수술 후 재발은 초기치료의 불완전한 절제

로 인한 경우보다는 다른 부위에 발견되지 않은 종양이 커진 

경우로 생각되고, 비교적 드물게 나타나기 때문에 현재 상태에

서 수술 방법에 따른 재발률을 비교하는 것은 의미가 없으며, 

장기간의 많은 증례가 모여진다면 비교해 볼 수 있을 것으로 

생각된다.

Warthin’s 종양에 대한 이하선 부분절제술과 종양적출술

은 수술 시간의 단축, 안면신경 손상의 감소, Frey 증후군의 

발생 가능성 감소, 이하선 부위의 함몰로 인한 미용적인 장

애가 적으며, 타액선의 기능을 보존할 수 있다는 장점을 가지

고 있다.7) 본 연구에서 수술 후 합병증인 일시적인 안면신경 

마비가 11예(17%)에서 나타났는데, 10예가 이하선 천엽절제술

을 받았던 경우였다. 종양적출술을 받았던 경우에서 일시적

인 안면신경마비가 나타날 가능성은 4%(1/25)로 천엽절제술의 

발생률 26%(10/38)보다 아주 낮게 나타났다. 

결론적으로 타액선 Warthin’s 종양은 60대의 남자에서 주

로 발생하고, 서서히 자라는 이하선 종물이 주증상이었으며, 발

생위치는 모두 이하선이었다. 수술 방법으로는 이하선 천엽절

제술과 종양적출술이 주로 사용되었고, 두 방법 모두에서 재

발은 드물었지만 수술 후 일시적인 안면신경마비와 같은 합병

증은 이하선 천엽절제술을 받은 경우에서 높게 나타났다. 따

라서 Warthin’s 종양이 발생한 위치와 다발성 또는 양측성 등

을 고려하여 적절한 수술 방법을 선택한다면 합병증이나 재

발이 없이 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 생각한다. 
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