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이하선 Warthin 종양의 세침흡인검사 후 발생한 육아종성 괴사 1예
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Granulomatous Necrosis After Fine-Needle Aspiration
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= Abstract =

Fine needle aspiration is usually performed as a preoperative cytologic evaluation in salivary gland tumors, 

and complications of the lesion after fine needle aspiration are scarcely developed. The secondary change of tissue 

by fine needle aspiration can make the diagnostic and subsequent therapeutic difficulties for clinicians and require 

a careful approach. Fine needle aspiration can cause variety of changes in Warthin tumor, and it is presumed 

that those changes are mainly caused by the infarction of the mass due to vascular injury and following in-

flammatory reactions. We would introduce our experience of granulomatous and necrotic change after fine needle 

aspiration on parotid Warthin tumor with consequent difficulties in diagnostic and surgical approach to the patient. 

Key W ords : Fine needle aspiration, Granuloma, Parotid gland, Warthin tumor

서론

Warthin 종양(Warthin tumor)은 이하선에 발생하는 타

액선 양성종양 중에서 두번째로 흔한 것으로 알려져 있으

며, 주로 고령의 남자에서 흡연과 관련되어 발생한다.
1,2)

 

Warthin 종양은 병리학적으로 papillary cystadenoma lym-

phomatosum이라고 명명되는데, 명칭에서 유추할 수 있

듯이, 림프 조직 기원으로 다양한 림프구와 염증 관련 

세포들이 내포되어 있고, 낭성 조직으로 혈관 발달이 잘 

이뤄져 있지 않은 특성이 있다. 이로 인해 혈관손상에 

따른 경색(infarction) 및 그에 따른 이차적 염증 변화가 

나타날 수 있다.
3)

세침흡인검사(fine needle aspiration)는 종양의 치료 전 

조직학적 확인을 위해 사용되는 방법으로 두경부 병변에 

대한 민감도 및 특이도가 각각 89.6%, 96.5%로 보고되고 

있어 두경부 종양의 진단 및 치료계획 수립에 통상적으

로 이용되고 있다.
4)

 Warthin 종양의 경우 세침흡인검사

의 진단 정확도가 53%로 상대적으로 떨어지는데, 이는 

진단을 위해서 특징적인 두가지 성분인 호산성 종양세포

와 림프구들이 같이 나타나야 하는데 그렇지 못할 경우 

진단하기 쉽지 않다는 점 때문이다.
5)
 영상검사나 임상양

상으로 추정되는 종양과 세침흡인검사의 결과가 상이한 

경우도 많고, 양성 종양과 악성 종양의 감별이 어려운 

경우가 드물지 않아 진단에 어려움을 초래한다.

타액선 종양에서 세침흡인검사 후 출혈, 감염 및 기타 

합병증 발생 빈도는 1.6-16.7% 정도로 알려져 있으며, 괴사, 

낭성변화, 섬유화, 이형성(metaplasia) 등 검사 후 종양의 조

직학적 변화는 문헌보고 상 0.4% 정도로 매우 드물다.
3,6)
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Fig. 1. Facial photography (A) and computed tomography 
(CT) scan (B) of the patient at initial visit. (A) A smooth and
rounded mass was palpated in the right infraauricular area. 
(B) Neck CT showed 2.7cm sized mass with a clear borderline 
and contrast enhancement in the right parotid gland (white 
arrow).

A

B

Fig. 2. Facial photography (A) and ultrasonography (B) of the 
patient after fine needle aspiration. (A) Overlying skin swelling
and redness was observed after fine needle aspiration of 
right parotid gland. (B) Ultrasonography confirmed the mass 
occupying from the deep lobe to the superficial lobe of the 
parotid gland. The mass invades the superficial muscu-
loaponeurotic system and is adjacent to skin (white arrow).

저자들은 Warthin 종양에서 세침흡인검사 이후 무혈관성 

경색(avascular infarction)과 육아종성 괴사(granulomatous 

necrosis)를 보여 수술 전과 수술 중 악성종양과의 감별 

진단과 수술 범위 결정에 있어 어려움을 겪은 증례를 

보고하고, Warthin 종양의 세침흡인검사 후 발생할 수 

있는 임상적 양상과 조직학적 변화에 관해 고찰하고자 

한다.

증례

73세 남자 환자가 3주 전부터 촉지된 우측 전이개 부위

의 종물을 주소로 내원하였다. 신체진찰에서 우측 전이개 

부위에 2.5 cm 가량 직경의 부드럽고 둥근 종물이 촉진되

고 통증, 압통, 열감 등 동반 증상은 없었다. 경부 전산화 

단층촬영에서는 우측 이하선 천엽에서 2.7cm 크기의 주

변과 경계가 분명하고, 조영증강되는 종괴가 관찰되었

으며, 영상 판독 상 다형선종 또는 Warthin 종양으로 진

단되었다(Fig. 1). 외래에서 세침흡인검사를 시행하였으

며 의미 있는 세포는 발견되지 않았다.

상기 소견을 바탕으로 이하선 양성종양으로 진단 후 

수술적 절제를 계획하고 있던 중 세침흡인검사 후 40일째 

검사 부위에서 노란색 장액성 분비물과 함께 종물을 덮고 

있는 피부에 어두운 발적을 보이는 변화가 관찰되어 예정

일보다 일찍 환자가 내원하였다(Fig. 2A). 세침흡인검사 

부작용으로 인한 감염 발생 가능성을 고려하였으나 검사 

후 40일이나 지난 시점이며, 통증이나 열감, 압통 등을 동

반하지 않았고 혈액검사 상 염증을 시사하는 소견이 보

이지 않아 감염보다는 세침흡인검사 후 종물에 이차적 

변화가 발생한 것으로 판단하였고, 영상의학과에 의뢰하

여 초음파 유도 하 세침흡인검사를 재시행하였다. 초음

파 검사상 종괴는 이하선의 심엽부터 천엽까지 차지하고 

있었으며, 표층근건막체계(superficial musculoaponeurotic 

system)를 뚫고 피부에 인접해 있었다(Fig. 2B). 세침흡인

검사 결과는 Warthin 종양이었지만 임상 양상 및 초음파 

소견을 바탕으로 악성 종양의 가능성도 염두에 두고 수술

을 진행하였다.

Modified Blair 절개 후 피부피판을 거상하자 이하선 

피막을 뚫고 피하조직에 접해 있는 종양이 관찰되었고

(Fig. 3A), 수술 중 종양이 안면 신경에 심하게 유착되어 

있었으며, 심엽까지 침범하고 있었다(Fig. 3B). 수술 중 
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Fig. 3. Intraoperative findings. (A) Tumor was adjacent to skin and invasion of parotid gland capsule. (B) The tumor and facial
nerve were severely adherent. (C) All branches of the facial nerve were identified and tumor occupying the deep lobe of 
the superficial lobes of the parotid gland was removed.

A

 

B

 

C

Fig. 4. Pathologic findings. (A) A pathologic examination revealed typical features of Warthin's tumor, including dense lymphatic 
matrix, variable germinal center, and cystic space at the center of the mass. (B) Necrosis and inflammatory tissue were observed 
in the outer part of the tumor. (C) Multinucleated giant cells were also observed. (white arrow) (H&E stain).

동결절편검사에서는 만성 염증 및 괴사 조직만 관찰되었

으며 악성세포는 확인되지 않았다. 안면신경의 모든 분

지를 확인하면서 이하선 심엽까지 차지하고 있던 종물을 

제거하고 수술을 종료하였다(Fig. 3C).

병리 검사 결과 종괴 중심부에서는 조밀한 림프성 기

질, 가변 배중심(variable germinal center), 낭포성 공간 등 

Warthin 종양의 전형적인 모습이 관찰되었고(Fig. 4A), 종

양과 연접해 있던 피하조직과 안면신경 주변부위의 검체

에서는 심한 괴사 및 염증 조직이 관찰되었다(Fig. 4B). 

또한, 다핵거대세포(multinucleated giant cell)도 관찰되었

으며(Fig. 4C) 결핵 등 육아종성 병변을 보이는 기타 질환

과 감별을 위해 항산균 도말염색 등을 추가적으로 시행

하였으나 음성으로 확인되었다. 병리 결과는 Warthin 종

양으로 확진 되었다.

수술 직후 House-Brackmann 4등급의 안면마비가 관찰

되었으며, 수술 후 7일째 퇴원하였다. 외래 경과관찰 중 

수술 19일째부터 배액관을 삽입했던 부위에서 타액으로 

추정되는 장액성 분비물이 나왔고, 압박드레싱으로 보

존적 치료하였으며 수술 33일째에 분비물은 더 이상 나

오지 않았다. 안면신경 마비는 조금씩 호전되어 수술 후 

99일째 이마 부위 주름의 비대칭만 약간 남기고 모두 

호전되었다.

고찰

Warthin 종양은 유두상 성장, 낭종의 형성, 림프조직의 

침윤을 보이는 특징을 지닌 양성종양이지만 드물게 악성

으로 전환되는 사례들이 보고되고 있다.
6-9)

 두경부 종괴의 

진단적 접근을 위해 흔히 세침흡인검사를 시행하는데, 타

액선 악성 종양 양성 예측도는 91%로, 검사상 양성 소견

을 보인 경우라도 악성 종양 가능성을 배제할 수 없다.
10)

본 증례의 이하선 종물에 대해 저자들은 초기에는 양성 

종양으로 진단하였다가, 세침흡인검사 이후 종양이 피부

누공을 형성하는 점, 표층근건막체계를 침범하는 초음파 

소견, 종물 주변의 섬유화, 안면 신경과의 심한 유착을 

보이는 점을 이유로 악성 종물 가능성을 염두하였으나 

최종 병리 결과는 양성인 Warthin 종양으로 확인되었다.

세침흡인검사가 이하선 검사 부위의 부작용 및 종괴의 

성질 변화를 일으킨 사례에 대해 보고된 문헌을 살펴보면, 

Bahar 등
11)
은 세침흡인검사를 시행한 35예의 Warthin 종양 

환자 중에 5예 에서 급성 이하선염이 발생하였고, Suzuki 

등
12)
은 35예의 Warthin 종양 환자 중에 3예에서 이하선염

이 발생하였으며, 동반 증상이 없었던 본 증례와는 다르게 

통증, 부종, 농양 형성 등의 증상을 동반하였다. 또한 기

존 보고에서는 세침흡인검사 후 1일에서 7일 이내 단기

간에 합병증이 일어난 반면, 본 증례의 경우는 검사 후 

1개월이 넘은 시점에서 종물의 변성에 따른 문제가 확인
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되었다는 것에서 보고 가치가 있을 것이다. Jung 등
13)
은 

Warthin 종양의 1% 정도에서 육아종성 변화를 관찰하였

으며, Ryska 등
3)
도 이하선 세침흡인검사 후 1059예 중 

4예에서 육아종성 변화를 일으킨 것을 보고하였다. 감염, 

염증 및 종양 등 다양한 원인으로 인해 발생한 조직 손상 

후 활성화된 조직구(histiocyte)가 효율적으로 죽은 세포의 

섭식(phagocytosis)을 못하게 되면, 이차적으로 복합적인 

면역반응이 지속되어 각종 면역세포의 군집과 특징적인 

육아종성 변화가 나타나게 된다.
13)

 본 증례의 경우에도 

세침흡인검사 후 손상된 세포의 제거와 급성기 염증 반

응의 조절이 효율적으로 이뤄지지 못하면서 육아종성 

염증반응이 점진적으로 진행되었고, 그에 따라 검사 후 

1개월이 넘게 지난 뒤늦은 시점에서 육아종성 염증반응

의 파급으로 인한 피부 누공과 이하선 심엽의 조직변화

를 초래한 것으로 설명할 수 있을 것이다.

Warthin 종양에서 세침흡인검사 후 검사 부위의 병리

학적 변화를 설명할 수 있는 합리적인 가설은 검사로 

인해 혈관 손상이 유발되어 이차적인 변화가 일어난다는 

것이다.
14)

 즉, 혈관 손상으로 인해 종물의 허혈이 발생하

여 주변부 세포의 출혈, 괴사, 섬유화, 이형성 변화 등의 

이차성 변화가 일어나며, 경색된 Warthin 종양은 다양한 

병리적 변성을 보이게 된다. 괴사, 유두 소실, 편평세포화

생, 포말대식세포, 다핵거대세포, 괴사성 육아종, 섬유화 

등의 같은 형태학적 변성이 관찰될 수 있으며, 이는 양성 

종양을 악성 종양으로 오인하게 할 수 있다.
15)

따라서 본 증례를 통해 Warthin 종양에서 세침흡인검

사 후 일어날 수 있는 병리학적 변화 가능성을 숙지해 

두는 것이 향후 유사한 경험을 하게 될 수 있는 두경부외

과의들에게 올바른 치료계획을 세우는데 도움이 될 것으

로 생각한다.
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