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= Abstract =

Lymphadenoma is a rare benign neoplasm of the salivary gland. Herein, we present a 67-year old woman with 

lymphadenoma in the parotid gland. Physical and radiologic examinations of parotid lymphadenoma are not specific 

and preoperative diagnosis is usually difficult. Therefore, clinicians should consider the possibility that lymphadeno-

ma may occur in the parotid gland mimicking the other more frequently observed lesions. 
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서론

임파선종은 타액선에 발생하는 매우 드문 종양으로 피

지 분화 정도에 따라 피지 임파선종과 비피지 임파선종

으로 구분된다.
1)

 국내에서는 이하선에 발생한 1예의 임

파선종만이 보고되었다.
2)

 최근 저자들은 신경외과 수술 

전 시행한 전산화 단층 촬영에서 우연히 이하선 종물을 

발견하였고, 수술적인 치료 후에 임파선종을 진단 하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

67세 여자가 우연히 발견된 우측 이하선 종물을 주소

로 본원에 내원하였다. 과거력상 특별한 기저질환은 없

었으며, 본원 신경외과에서 2014년 3월경 개두술 후 뇌

수막종 제거술을 시행 받은 적이 있었다. 

신경외과 수술 당시 시행한 전산화 단층 촬영상 우측 

소뇌에 수막종 외에 우측 이하선에 1.8 x 1.2cm 크기의 

조영 증강되는 경계가 또렷한 이하선 종양이 발견되었다 

(Fig. 1). 환자의 자각 증상이 없어서 우측 소뇌 수막종에 

대한 수술만을 시행한 후 주기적인 전산화 단층 촬영을 

시행하였다. 2년 후 이 전에 발견되었던 우측 이하선 종

양은 뇌 자기 공명 영상과 경부 전산화 단층 촬영에서 

2.2 x 1.5cm으로 크기가 증가된 것이 확인되어, 이하선 

천엽에 생긴 다형선종이 의심되어 본과에 수술적인 치료

를 위하여 의뢰되었다 (Fig. 1 & 2).

 이학적 검사상 경부에 저명하게 만져지는 종물은 없

었으며, 안면신경 마비 등 신경학적 이상 소견도 관찰되

지 않았다. 추가적인 세침흡인검사를 시행하지 않았으

며, 우측 이하선 양성 종양, 특히 다형선종, 의심 하에 

전신 마취 하에 수술적인 치료를 계획하였다.

전신마취 하에 우측 이개 전방부터 귀를 따라 흉쇄유

돌근 전방 경계에 걸쳐 피부 절개 후에 우측 이하선을 
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Fig. 1. (A) In 2014, Skull base CT axial scan show about 1.8 x 1.2cm sized well-defined enhancing mass in the right parotid 
gland. (B) In 2016, neck CT axial scan show an increased mass in the right parotid gland.

Fig. 2. Brain MRI scans (A, T1-weighted image; B, T2-weighted image; C, T1-enhanced) show a 2
x 1.5 x 2.3cm well-defined enhancing mass in right parotid gland. 

Fig. 3. The tumor is firm and well circumscribed, measured
2.8cm size.

확인하였고, 안면신경을 따라 이하선 천엽 절제술 후 약 

2 x 1.5cm 크기의 경계가 비교적 분명하고 다소 부드러운 

종양이 관찰되었다. 종양은 주변 조직과 유착 없이 잘 

박리 되었으며, 안면신경이나 주변 구조물의 손상 없이 

완전히 적출하였다 (Fig. 2).

조직 병리 소견상 단일한 하얗고 노란, 캡슐로 둘러 

쌓여 있었으며, 피지세포와 도관 구조로 구성되어 있어 

임파선종으로 진단되었으며, 수술 당시 함께 절제한 인

접한 임파선은 특별한 이상 소견이 발견되지 않았다 

(Fig. 3). 술 후 안면 신경 등의 다른 합병증 없이3일째 

퇴원하였고, 현재 재발 없이 외래에서 추적 관찰 중이다.

고찰

이하선 종양 중 80%가 양성 종양이며 다형선종이 대

부분을 차지한다.
3,4)

 임파선종은 타액선에서 발생하는 

매우 드문 양성질환으로, 1931년 Hamperl에 의해 처음으

로 기술되었고,
5)

 이하선에서 11~28%, 악하선에서 6%에

서 발견된다고 알려져 있다.
6,7)

 현재까지 국내에는 이하

선에 발생한 임파선종1예만이 보고되었다.
2)

임파선종은 병리학적으로 림프 조직에 외배엽기원의 

경계가 잘 형성된 종양으로 외배엽은 피지세포와 도관 

구조로 구성되어 있다. 임파선종의 발생 원인과 병리학

적인 기원에 대해서는 이하선 내부나 주변의 림프절에 
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Fig. 4. (A) Small cysts are present within a dense lymphoid stroma which contains germinal center (H & E, x40). (B) Numerous
cysts supported by a dense lymphoid population. Epithelial population with squamoid and cuboidal lining is distributed within
the neoplasm (H & E, x200).

타액선 조직의 함입이 되었다는 설이 유력하지만 아직 

확실히 정립된 바는 없다.
1)

이하선 종양은 주로 무증상으로 이학적 검사나 다른 

이유로 시행한 방사선 검사에서 우연히 발견되는 경우가 

많다.
8,9)

 임파선종도 다른 이하선 종양과 유사하게 무증

상의 커지는 종물을 주된 증상으로 나타낸다.
1)

 본 증례

에서도 환자는 전혀 자각 증상이 없었으며, 신경외과 수

술을 위하여 시행한 전산화 단층 촬영상 우연히 발견 

되었다.

이하선 종양의 진단은 이학적 검사, 초음파, 전산화 단

층 촬영, 자기공명영상, 핵의학 검사 등의 방사선 검사, 

세침흡인검사, 조직 검사 등을 통하여 이루어 진다.
10)

 이

하선 종양의 진단에는 세침흡인검사 바늘이 유용하게 

쓰일 수 있으며, Banich J. 등에 의해 세침 흡인 검사를 

통해 임파선종을 진단한 증례가 보고된 바 있다.
11)

 그러

나, 임파선종은 특별한 임상적, 방사선학적인 특징이 없

으므로 수술 전에 다른 이하선 종양과 감별하는 것이 

쉽지 않다.
1)
 본 증례에서도 2년간 신경외과에서 세 차례 

전산화 단층 촬영과 자기공명영상을 시행하였으나, 방

사선학적으로는 이하선에 발생한 다형선종일 가능성이 

높은 것으로 생각하였다. 가장 확실한 진단 방법은 병리 

검사를 통한 진단이지만, 이번 증례에서는 술 전에 세침 

흡인 검사를 따로 시행되지 않아 술 전 임파선종의 가능

성을 생각하지 못하였다.

완전한 수술적 절제가 최선의 치료법이며, 또한 정확

하게 진단할 수 있는 방법이다.
1,12)

 예후는 비교적 좋으며 

재발이나 악성 변이 가능성은 거의 없다.
12)

본 증례는 타과 검사에서 우연히 우측 이하선에 발생

한 종양을 발견하였고, 수술을 통하여 임파선종으로 확

진된 예이다. 수술 전에 방사선학적인 검사를 시행하였

으나 임파선종의 가능성을 생각하지 못하였고, 임파선

종의 진단에 도움이 되는 세침 흡인 검사를 시행하지 

않아 진단에 실패하였다. 그러므로, 임파선종도 이하선

에 발생할 수 있음을 염두해 두어야 하겠으며, 이하선 

종양이 의심될 경우 세침흡인검사를 포함한 다양한 검사

를 시행하여 정확한 진단 및 치료를 시행해야 할 것이다.

중심 단어：임파선종, 이하선
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