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A Case of Pleomorphic Adenoma Arising from Inferior  
Turbinate Treated with Endoscopic Removal
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Pleomorphic adenomas are the most common benign salivary gland neoplasms. However, they 
are rarely present in the minor salivary glands, neck, ear, mediastinum, external nose and nasal 
cavity. This case report describes a rare and unusual lesion found in a 48-year-old man, who, 
diagnosed as pleomorphic adenoma of the minor salivary glands in the inferior nasal turbinate, 
was treated with endoscopic removal.
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서      론

다형성 선종은 타액선에서 발생하는 가장 흔한 양성 종양

으로, 조직학적으로 상피세포성분과 중배엽성 조직으로 이

루어져 있어 혼합종이라고 불린다. 다형성 선종 중 60%가 이

하선에서 발생하지만, 8%는 소타액선에서 발생하며1) 소타액

선에서 발생하는 다형성 선종은 소타액선이 있는 어느 부위에

서든 발생할 수 있다. 가장 많이 분포하는 부위는 구개부이

며 그 다음으로 상순 및 협부점막을 비롯하여 설부, 구인두, 

비강, 부비동, 비인두강 등에 분포한다.2) 이들 중 비강에서 발

생한 증례가 보고된 바 있으나, 주로 비강에서 발생하는 다형

성 선종은 비중격에서 발생하였고, 하비갑개에서 다형성 선종

에 발생한 경우는 극히 드문 것으로 알려져 있다. 최근 저자들

은 비폐색을 주소로 내원한 환자에서 시행한 비강 내시경에

서 우측 하비갑개의 종물이 있어 내시경하 절제술을 시행하였

고, 조직병리검사에서 다형성 선종으로 보고된 증례를 경험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

48세의 남자 환자가 5개월 전부터 발생한 비폐색을 주소

로 타원에 내원하여 우연히 발견한 우측 하비갑개의 종물을 

주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 비폐색 외에 다른 증

상은 호소하지 않았으며 과거력과 가족력상 특이 사항은 없었

다. 이학적 검사 및 비내시경 검사상 우측 하비갑개에 1×1 cm

의 경계는 불분명하고 궤양이 동반된 종물이 관찰되었으나, 

좌측으로의 비중격만곡 외에 특이 소견은 없었다(Fig. 1). 컴

퓨터단층촬영에서 우측 하비갑개 전방에 약간의 조영증강을 

보이는 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 외래에서 펀치 생검을 시행

하였고 다형성 선종 소견이 나와 내시경을 이용하여 제거하기

로 하였다. 국소 마취하에 내시경을 이용하여 하비갑개의 연

골막하로 들어가 완전 절제를 하였고, 비중격만곡증에 대하

여 비중격교정술을 시행하였다. 

적출된 종양은 경계가 불분명하고 크기는 1×0.8 cm였다

(Fig. 3A). 병리조직학적 검사에서 종양은 상피세포성분과 중
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배엽성 조직으로 이루어져 있었고 절제연 음성을 보였다. 상피

세포성분은 점액양 기질과 함께 섬유주 형태를 보이고 있었고, 

치밀한 콜라젠의 침착과 방추형 세포가 관찰되어 전형적인 다

형성 선종의 소견을 보였다(Fig. 3B). 

수술 후 1년이 경과한 현재까지 국소재발소견 없이 외래 추

적 관찰 중이다. 

고      찰

다형성 선종은 주로 주타액선에서 발생하는 양성 종양으

로 타액선에서 발생하는 모든 양성 종양의 약 60%를 차지하

는 것으로 알려져 있다.1) 비강의 소타액선들은 대부분 고유

비강의 외측벽에 존재하고 비강내 다형성 선종은 비중격에서 

발생하는 경우가 75%, 비강 측벽이나 비갑개에서 발생하는 

경우가 25%로 알려져 있다.3) 비록 대부분의 소타액선 및 장

액선이 비측면부에 위치하지만, 비강 내에서 다형성 선종이 발

생하는 위치는 대부분 비중격이고 그 이유는 아직 명확하지 

않다.4,5) 특히 하비갑개에서 다형성 선종이 발생하는 보고는 

극히 드믈다.6,7) 국내 보고 중에는 비인두강, 비전정, 비중격에

서 기원한 다형성 선종에 대한 증례가 있으나 아직까지 하비

갑개에서 발생한 증례에 대한 보고는 없었다.8-10) 전세계적으

로도 하비갑개에서 기원한 다형성 선종은 50예가 되지 않는 

매우 드믄 증례이다.11) 다형성 선종이 악성으로 변화하는 확

률은 높지 않으며 Shaheen12)에 따르면 약 6%로 보고되고, 

Fig. 1. Endoscopic findings. In the right nasal cavity, poorly-demar-
cated round mass with erosion originated from the inferior nasal 
turbinate was seen.

Fig. 3. Gross and pathologic findings. 
Well circumscribed grayish mass 
with myxoid cut surface (A). Well dis-
tinguished epithelial and mesotheli-
al cells with chondromyxoid stroma 
(H&E stain, ×100)(B).

A B

Fig. 2. PNS CT imaging shows slight-
ly enhanced lesion in the anterior 
portion of the right inferior turbinate 
(arrows). There was no evidence of 
sinusitis in both maxillary sinuses 
(A: coronal view, B: axial view). PNS: 
paranasal sinus.

A B
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Campango와 Wong4)에 따르면 2.5~10% 정도를 보인다. 그

러나 진단이 늦어질수록 악성으로 변화하는 확률은 더 높아

진다.

비강내에서 발생하는 다형성 선종에서 나타나는 증상은 진

행하는 비폐색(75%), 비출혈(15%), 종물로 인한 불편감이다.4) 

이학적 검사상 주위조직침범이나 출혈소견이 없는 부드러운 

표면의 타원형 종물이 관찰될 수 있으며, 감별해야 할 질환으

로 말초신경초종양, 호산성과립세포종, 표피 봉임낭, 유피낭

종 등이 있다.

원발부위가 어디든 간에, 다형성 선종에 대한 치료는 다형

성 선종이 미세하게 성장하는 위족(pseudopod)을 포함한 피

막으로 둘러싸여 있고 제거시에 종양 조직의 파급으로 인한 

재발의 위험이 있기 때문에 주위의 정상조직을 포함하여 절

제연 음성의 완전제거를 해야 한다. 종양의 크기 및 위치에 

따라 측비절개술을 통한 개방절제, 혹은 내시경을 이용한 수

술 등을 고려할 수 있다.13-15) Unlu 등16)에 따르면, 하비갑개에

서 기원한 다형성 선종을 얼굴중간노출술을 통해 외과적 절

제를 하였고, 반면에 Yiotakis 등5)은 비중격에서, Mercante 

등11)은 하비갑개에서 발생한 다형성 선종을 내시경적으로 절

제한 증례를 보고한 바 있다. 본 증례에서는 종양의 크기 및 

위치가 내시경적으로 절제할 수 있는 범위였기에 성공적으

로 내시경을 이용하여 절제할 수 있었다. 특히 비내시경은 수

술시 외비접근술을 피할 수 있고 술 후 추적관찰에도 유용

하다.5,11)

일반적인 다형성 선종의 재발율은 5%로 보고되며, 첫 수술

의 완전절제여부에 따라 달라진다.4) 비강내 다형성 선종의 재

발은 10% 이하로 이하선의 50%나 구강내의 25%보다 좋은 예

후를 보이는데, 그 이유는 비강의 다형성 선종의 조직학적 특

성상 기질이 적어 수술 중 점액성 기질이 수술부위에 퍼지는 

경우가 적기 때문으로 알려져 있다.4) 대부분의 재발이 술 후 

18개월 전에 나타나지만, 50년 이상의 오랜 기간 후에 재발하

는 보고도 있다.17) 이러한 늦은 재발 가능성 때문에 긴 추적관

찰이 필요하다. 
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