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서      론

안와 및 안와 주위 조직의 림프 유출은 이하선 림프절군과 

악하선 림프절군으로 이루어진다. 안와 및 안와 주위 조직 외

측 절반의 림프는 이하선 림프절군으로 유출되며, 안와의 내

측 절반은 악하선으로 림프가 배액된다.1,2) 결막의 림프는 안

검의 림프계로 유입되어 악하선과 이하선 양측 모두로 배액

된다.3) 림프의 배액 경로에 관하여 해부학적 연구는 이루어

져 왔으나, 악성 종양의 국소 전이의 발생 양상이 기존에 알려

진 림프의 경로와 일치는지에 대한 임상적 연구는 이제까지 

많이 이루어지지 않았다. 

이에 본 연구는 안와 주위 종양에서 원발 종양의 위치에 따

른 국소 림프절 전이 양상을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

1997년부터 2008년 안와 주위에서 발생한 악성 종양으로 진

단된 환자 중 국소 림프절 전이가 있는 환자를 대상으로 본 연
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Background and ObjectivesZZTo identify patterns of regional metastasis according to pri-
mary tumor location in patients with malignant periorbital tumor.
Subjects and MethodZZWe retrospectively reviewed the medical records of the patients di-
agnosed with periorbital malignant tumors between 1997 and 2008. We analyzed demographic 
data, pathologic diagnosis, primary tumor location, lymph node metastasis and recurrences. 
ResultsZZNinety-five patients with periorbital cancer were reviewed. Amongst them, 16 pa-
tients (M : F=7 : 9, mean age: 57.0 years) had regional metastasis. The follow-up duration of 
16 patients was 46.2 months on the average. Nine tumors were located in the medial half, two 
tumors in the lateral half and five tumors in both halves. The parotid gland was the most com-
mon regional metastatic site regardless of primary tumor location, and whether or not medial-
ly located.
ConclusionZZThe parotid gland lymph node group is crucial for medially located periorbital 
tumor as well as for laterally located one. Once a malignant periorbital tumor is diagnosed, the 
whole cervical and parotid lymph nodes should be evaluated carefully.
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구를 진행하였다. 본 연구에서 안와 주위는 안구를 제외한 

안와 내 조직, 누선과 안검, 결막까지 포함하였다. 국소 림프

절 전이는 안와 주변 악성 종양의 첫 진단시 발견되었거나, 추

적 관찰 중 발견되어 조직학, 세포학적으로 악성종양이 확인

된 것으로 정의하였다. 후향적 의무 기록 분석을 통해 종양의 

원발 부위와 종양의 위치 및 크기, 결막의 침범 여부, 병리적 

진단, 림프절 전이에 대해 분석하였다. 원발 종양의 위치는 

동공 정중선(midpupillary line)을 기준으로 내측과 외측으로 

나누었으며, 동공 정중선을 포함하는 종양의 경우 내외측으로 

분류하였다. 본 연구는 연구윤리위원회의 승인을 받아 진행하

였으며, 통계적 분석은 SPSS for Windows version 12.0(SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였다. 

결      과

95명의 환자가 1997년에서 2007년 사이 안와 주위 악성 종

양으로 진단되었으며, 남녀비는 31 : 64였다. 첫 진단시 평균 

연령은 62.5세(34~88세), 평균 추적 관찰 기관은 33.1개월(1~ 

160개월)이었다. 눈꺼풀이 가장 호발 병소였으며, 조직병리학

적으로 바닥세포암과 피지샘암이 많았다(Table 1). 동공 정중

Table 1. Distribution of the primary sites and the pathologic diagnoses of the periorbital malignant tumors

Primary site
Pathologic diagnosis

Total
BCC SGC Mel SqCC AdC Others

Eyelid 40 33 1 4 78
Conjunctiva 00 6 2 0 08
Orbit 1 1 2 1* 05
Lacrimal sac 01 1 2†,‡ 04

Total 40 34 8 7 3 3 95

*papillary transitional cell carcinoma, †adenoid cystic carcinoma, ‡carcinoma ex pleomorphic adenoma. BCC: basal cell carci-
noma, SGC: sebaceous gland carcinoma, Mel: melanoma, SqCC: squamous cell carcinoma, AdC: adenocarcinoma 

Table 2. Profiles of the patients with regional metastasis 

No. Sex/age Primary
site

Location 
of tumor Pathoglogy Tumor 

size
Involvement 

of conjunctiva
LN status at 
diagnosis

Recurrence
Follow up
(month)Primary Regional/

Distant
1 F/62 RUL M SGC 1.5 - (-) (-) Rt. parotid 55
2 M/38 LLL M SGC 0.4 - (-) (-) Lt. parotid 24
3 M/57 LUL L SGC 1 - Lt. parotid (-) Lt. parotid 91
4 F/44 LLL ML SGC 2 + Lt. parotid (-) Lt. SMG 61
5 F/67 LLL M SGC 0.8 - (-) (-) Lt. parotid,

Lt. SMG
60

6 F/59 RUL L SGC 0.4 - (-) (+) Rt. parotid,
Rt. SMG,
Rt. level I-IV

30

7 F/51 LUL ML SGC 2 + (-) (+) Rt. parotid,
Rt. SMG

45

8 F/57 LLL M BCC 2 - (-) (-) Lt. Parotid 78
9 M/80 RUL ML SqCC 6.5 + Rt. parotid (-) (-) 2

10 F/47 RLL ML Mel 1.5 - (-) (+) Rt. SMG 160
11 M/56 Lt. Conj M Mel 1 + Lt. parotid,

Lt. SMG
(-) Rib, T12, Ilium 9

12 M/37 Rt. Conj M Mel 1 + (-) (-) Lt. parotid,
Rt. femur, brain

21

13 F/64 Lt. Conj M Mel 0.4 + (-) (-) Lt. parotid,
Lt. SMG

48

14 M/57 Lt. LS M AdC 1.8 - Lt. SMG, 
Level IV

(-) Rt. SMG 21

15 M/59 Lt. LS M SqCC 1.6 - Lt. parotid (-) (-) 17
16 F/80 Lt. orbit ML SGC 3 - (-) (-) Lt. parotid 19

LN: regional lymph node, RUL: right upper eyelid, RLL: right lower eyelid, LUL: left upper eyelid, LLL: left lower eyelid, Conj: conjunc-
tiva, LS: lacrimal sac, M: medial portion of the periorbital area, L: lateral portion of the periorbital area, ML: medial and lateral 
portion of the periorbital area, SGC: sebaceous gland carcinoma, Mel: melanoma, BCC: basal cell carcinoma, AdC: adenocar-
cinoma, SqCC: squamous cell carcinoma, SMG: submandibular gland
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선을 기준으로 원발 종양의 위치를 분류해 보았을 때 42명의 

환자가 내측 종양을 가지고 있었고 28명이 외측, 25명이 내외

측 종양을 가지고 있었다. 

국소 림프절 전이는 총 16명(16.8%)의 환자에서 발견되었으

며 이 중 6명은 처음 진단시에 림프절 전이를 가지고 있었고 10

명은 추적 관찰 중 처음으로 림프절 전이가 발견되었다. 남성

이 7명, 여성이 9명이었으며 평균 연령은 57.0세(38~80세), 

평균 추적 관찰 기간은 46.2개월(2~160개월)이었다(Table 2). 

국소 림프절 전이를 가진 원발 병소는 눈꺼풀이 가장 많았다

(Table 3). 원발 부위를 동공 정중선을 기준으로 나누어 보면, 

9명의 환자가 내측 종양을 가지고 있었고, 2명이 외측, 5명이 

내외측의 종양을 가지고 있었다. 가장 많은 조직병리학적 진단

은 피지샘암이었다(Table 4).

국소 림프절 전이의 양상을 보면, 첫 진단 당시 림프절 전이

가 있었던 6명 중 4명은 이하선 림프절에만, 한 명은 이하선과 

악하선, 나머지 한 명은 악하선과 하경부 림프절에 전이가 있

었다. 추적 관찰 중 14명(첫 진단시 림프절 전이가 있었던 4명 

포함)에서 림프절 전이가 발견되었으며 3명은 원발 부위 재발

과 림프절 전이가 동시에 발생하였고, 9명은 림프절 전이만, 2

명은 림프절 및 원격 전이가 발생하였다. 

림프절 전이 환자들에서 림프절 전이가 가장 많이 일어난 곳

은 이하선 림프절이었다. 내측 종양을 가진 9명에서 5명은 이

하선 림프절, 3명은 이하선과 악하선 림프절 전이가 나타났으

며, 나머지 1명은 악하선 림프절의 전이를 보였다. 외측 종양

을 가진 환자 중 1명은 이하선 림프절, 나머지 1명은 이하선과 

악하선 림프절의 전이가 나타났다. 5명의 내외측 종양 환자

에서는 3명은 이하선 림프절로, 1명은 이하선과 악하선 림프절, 

1명은 악하선 림프절로의 전이를 보였다(Fig. 1). 이 환자들 중 

결막을 침범하거나 결막에서 발생한 종양을 제외하고 살펴보

면, 결막 침범 없는 내측 종양 환자 6명 중 4명에서 이하선으

로, 1명은 이하선과 악하선으로, 나머지 1명은 악하선으로 전

이가 발생하였다. 결막 침범 없는 외측 종양 환자 2명은 이하

선으로 전이가 발생하였으며 내외측 종양 환자 2명에서는 이

하선과 악하선 전이가 각각 한 명씩 발생하였다. 

고      찰

안와 주위 종양에서 이하선 림프절은 국소 림프절 전이가 

가장 많이 발생하는 부위로 알려져 있으며4-8) 본 연구에서도 

Table 3. Regional metastatic rates according to the primary sites

Primary site Total 
cases 

Regional
metastasis

Metastatic 
rate (%)

Eyelid 78 10 12.8
Conjunctiva 08 03 37.5
Orbit 05 01 20.0
Lacrimal sac 04 02 50.0

Total 95 16 16.8

Table 4. Regional metastatic rates according to the pathologic di-
agnoses

Pathologic 
diagnosis

Total 
cases

Regional
metastasis

Metastatic 
rate (%)

BCC 40 01 02.5
SGC 34 08 23.5
Mel 08 04 50.0
SqCC 07 02 28.6
AdC 03 01 33.3
Others 03 00 000.

Total 95 16 16.8
BCC: basal cell carcinoma, SGC: sebaceous gland carcino-
ma, Mel: melanoma, SqCC: squamous cell carcinoma, AdC: 
adenocarcinoma

M (n=42) L (n=25)

2 patients 5 patients 9 patients 

Parotid
+SMG

n=2

Parotid

n=5

Parotid

n=3

SMG

n=1

SMG
(contralateral side)

n=1

SMG

n=1

SMG

n=1

Parotid
+SMG

n=1

Parotid
+SMG

n=3

ML (n=28)

First
detected
regional

metastasis

Additional
regional

metastasis

95 patients 

Fig. 1. The patterns of regional me-
tastasis of malignant periorbital tu-
mors. Among 95 tumors, 42, and 25 
tumors were located in the medial 
half and the lateral half of periorbit-
al area respectively. Twenty-eight 
tumors involved both halves. Nine 
out of 42 (medial), 5 out of 28 (both 
medial and lateral) and 2 out of 25 
(lateral) patients had regional me-
tastasis. Regardless of tumor loca-
tion, the parotid gland lymph node 
group was the most common region-
al metastasis site. M: medial, ML: me-
dial and lateral, L: lateral, SMG: sub-
mandibular gland.
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이하선 림프절로의 전이가 가장 많았다. 9명이 이하선 림프절

로, 5명이 이하선 림프절과 악하선 림프절 동시에 전이가 일어

났으며, 2명의 환자에서만 이하선 림프절을 포함하지 않고 

악하선 림프절의 전이가 발생하였다. 안와 주위 림프의 배출

을 보면, 안와 주위의 내측 절반은 악하선 림프절로, 외측 절

반은 이하선 림프절군으로 배액되며1,2) 결막의 경우 안검의 림

프계를 통해 배출되기 때문에 내측, 외측으로 모두 배출될 

수 있다.3) 안와 주위 종양의 림프절 전이도 이러한 해부학적 

연구로 밝혀진 림프의 흐름과 유사할 것으로 생각되나 실제

로 전이되는 양상에 대한 연구는 많지 않았다. 2006년 8명의 

안와 주위 악성 종양 환자에 대한 연구에서 원발 종양이 동

공 정중선과의 상대적 위치와 상관 없이 이하선 림프절군이 

가장 처음 전이가 일어나는 림프절군이 될 수도 있음이 제시

되었다.6) 본 연구에서도 내측 종양 환자에서 악하선으로의 

전이 없이 이하선으로 전이가 발생하기도 하였으며 악하선 

전이 없이 원격 전이가 발생하기도 하였다. 결막의 경우 이하

선, 악하선 모두로 전이가 가능하기 때문에 결막에 침범이 없

는 환자만 고려해 보면, 결막 침범 없는 내측 종양 6명 중 4명

이 악하선 전이 없이 이하선으로 전이가 발생하였다. 이 결과

를 볼 때 내측에 발생한 종양에서도 악하선을 포함하지 않은 

이하선으로의 전이 또는 원격 전이가 발생할 수 있음을 시

사한다. 하지만 본 연구에서 외측에 위치한 종양은 2예에 불

과하였고, 이하선 림프절의 침범 없는 악하선으로의 전이는 

발생하지 않아, 외측에 위치한 종양에서 이하선의 침범 없는 

국소 림프절 전이나 원격 전이가 일어나는지에 대해서는 알 수 

없었다. 

안와 주위의 악성 종양은 다양한 병리적 진단으로 구성되며, 

인종적 차이에 따라 발병률도 다르게 나타난다. 미국이나 유

럽의 경우 바닥세포암이 가장 많이 발생하고, 편평세포암과 피

지샘암, 악성 흑색종과 림프종이 그 뒤를 따른다. 반면 아시

아 지역도 바닥세포암이 가장 많이 발생하기는 하지만 피지샘

암의 비율이 서양에 비해 높게 나타난다.9,10) 우리의 연구에서는 

바닥세포암이 안와 주위 종양 중 가장 많이 나타났고(42.1%), 

그 다음은 피지샘으로 35.8%를 차지하였고, 이 발생률은 이

전의 다른 보고들과 유사하게 나타났다.9,10) 바닥세포암이 가장 

많았으나 림프절로의 전이는 피지샘암이 가장 많았다. 안와 주

위 종양에서 국소 림프절 전이의 발생은 각 종양의 병리적 진

단에 따라 다양하게 나타난다. 피지샘암의 림프절 전이는 약 

30% 정도로,5,8) 림프절 전이율이 1~24% 정도로 알려진 편평

세포암보다 높은 것으로 보고되어 왔다.7,8) 악성 흑색종 또한 

높은 전이를 보이지만, 바닥세포암은 전이가 거의 일어나지 

않는 것으로 알려져 있다.11) 이러한 특성에 의해 우리 연구의 

림프절 전이 발생률도 종양에 따라 다르게 나타났다. 피지샘

암에서 23.5%(8/34), 바닥세포암에서 2.5%(1/40), 편평세포암에

서 28.6%(2/7)의 국소 림프절 전이율을 보였으며, 악성 흑색종

은 많은 수는 아니었으나 높은 전이율(50%, 4/8)을 보였다. 

안와 주위에서 발생한 악성 종양의 림프절 전이는 안와 외

측에 발생한 종양은 물론, 내측에서 발생한 종양에서도 이하

선 림프절로의 전이가 더 흔하다. 따라서 원발 종양의 위치와 

상관없이 전체 경부의 림프절 및 이하선으로의 전이 여부를 세

심하게 살펴야 한다.
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