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이하공간에 발생한 점액선 선종양 과오종 1예
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A Case of Mucinous Gland Adenomatoid Hamartoma Originated from Submental Space
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= Abstract =

Hamartomas are non-neoplastic malformations or congenital errors of tissue development. Hamartoma is com-

posed by an excessive growth of mature tissue present in wrong proportions and abnormal arrangements. The lesion 

usually presents as a submucosal mass with ill-defined margins. Hamartoma occurs in all areas of the body, especially 

in the liver, spleen, kidney and lung. However, hamartoma is very rare in the head and neck. Presenting symptoms 

of hamartoma are typically vague and nonspecific. Treatment of hamartomas consists of adequate surgical excision. 

We present a 59 year-old male patient who presented with submental swelling. Malignancy could not be ruled out 

with preoperative radiologic examination, so surgical excision was planned. The mass was excised with transcervical 

approach. Histopathologic examination has confirmed the mass as a mucinous gland adenomatoid hamartoma.
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서론

과오종(hamartoma)은 1904년 Albrecht에 의해 처음 기

술 된 질환으로
1)

, 발생 부위의 고유 조직들 중 하나 또는 

그 이상의 세포 성분의 비정상적 혼합을 특징으로 하는 

양성 종양이다. 아직까지 정확한 원인과 병태 생리는 밝

혀져 있지 않지만 발생학적 이상 또는 염증에 대한 조직 

반응의 결과로 인해 발생하는 것으로 생각되고 있다.
2)
 과

오종은 신체의 어느 부위에서나 발생할 수 있으며 간, 비

장, 신장 그리고 폐에 주로 발생하고, 두경부에 발생한 

과오종에 대한 보고는 매우 적다.
3)
 두경부에 발생한 과오

종은 주로 비강, 부비동, 인두, 혀 등의 구조물에서 발생하

고, 다양한 종류들의 조직들이 과오종을 형성한다. 과오

종은 병리학적으로 연골과 혈관, 지방 등의 간엽조직에서 

유래된 간엽성 과오종과 상피와 분비선 등의 상피조직에

서 유래된 상피성 과오종으로 크게 나뉜다.
4)
 한 개의 병변 

형태로 나타나기도 하고, 다발성 과오종 증후군 형태로 

나타나기도 하며 대개 과오종 자체로 인한 증상은 없으나 

과오종의 크기가 커지면서 발생 장기에 대한 특이 증상을 

유발한다.
5)
 국내에서 비강

3,6)
, 비인두

7)
, 혀

8)
, 구개편도

9)
, 성

문하부
10)
에서 발생한 과오종이 보고되었으나 아직까지 

이하공간에 발생한 과오종은 보고된 바 없다. 이에 저자

들은 59세 남자 환자의 이하공간에 발생한 과오종 1예를 

경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

59세 남자가 8개월 전 발견한 턱밑의 점차 커지는 종물
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Fig. 1. Preoperative CT findings in the patient. (A and B) Submental mass with heterogeneous enhancement, ill defined margin,
right sublingual space and right submandibular space invasion, poor differentiation with right mylohyoid muscle, partial midline 
cross over at anterior mouth floor.

Fig. 2. Preoperative ultrasound finding of the mass. Hemangioma was suspected due to hypervascularity of the mass.

을 주소로 내원하였다. 기저 질환으로 고혈압이 있고, 

40갑년의 흡연력과 월 10회, 회당 소주 1병, 40년간의 

음주력이 있었다. 외래에서 시행한 신체 검사에서 level 

IA 부위에 약 5ｘ4cm 크기의 단단하고 주변 조직과 고정

된 양상의 종괴가 만져졌으며, 통증이나 압통은 없었다. 

구강 내에서도 촉진 시 우측 구강저 부위로 단단하고 

유동성이 없으며 무통성의 종괴가 만져졌고, 그 외에 인

두 및 후두에 특이소견은 없었다.

경부 전산화 단층 촬영 검사에서 우측 구개저 및 level 

IA 부위에서 비균질적으로 조영 증가되며 경계가 명확

하지 않고 우측 설하 공간 및 우측 악하 공간 침윤을 

보이는 4 ｘ 4.5 cm 크기의 종물이 관찰되었고 양측 level 

IB 및 IIA의 반응성 림프절 종대 소견 보였다(Fig. 1). 악

성 종물 또는 혈관종과의 감별이 필요하다는 영상의학과

의 의견으로 추가적으로 초음파 유도 하 세침 흡인 세포 

검사를 의뢰하였다. 초음파 검사상 혈관의 과증식 소견 

보여 혈관종이 의심되어 출혈 위험으로 세침 흡인 세포 

검사는 시행하지 않았다(Fig. 2).

종물의 정확한 조직학적 평가 및 절제를 위해 전신 마

취 하에 경경부접근법을 통한 절제술을 시행하였다. 수

술 전 환자에게는 경구강 접근법이 추가로 필요할 수 

있음을 설명하였고, 종물의 악성 가능성 및 병리 검사에 
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Fig. 3. Intraoperative photo of the mass. Ill demarcated mass mearsuring approximately 4x4.5 cm.

A

  

B

Fig. 4. Microscopic findings (A and B). A (H&E stain, ×200): Hamartoma with hyperplasia of mucinous gland, B (H&E stain, ×100):
Mucocele made from mucin spillage of Hamartoma.

따른 2차 수술과 추가 치료 가능성에 대해서도 설명하였

다. 경구강 접근법을 대비하여 경비강 기도 삽관을 시행

하였으며, level IA에 약 10 cm 길이의 피부절개를 피부 

주름을 따라 수평하게 시행하였다. Level IA 에 이복근, 

악설골근과 유착이 심하고 하악골의 하연과도 유착되어 

분리되지 않는 4 x 4.5 cm 크기의 단단하고 경계가 불분

명한 종물이 보였으며, 이는 악설골근을 통과하여 우측 

구강저로 연결되어 있었다(Fig. 3). 이상의 수술 소견으

로 악성의 가능성이 높아 보였으나, 수술 중 시행한 동결 

절편 검사상 현미경적으로 양성의 가능성이 높으며, 다

만 종괴의 경계가 불분명하고 유착이 보여 최종 조직 

검사를 통해 선낭암종의 감별이 필요하다는 답변을 받았

다. 종괴의 완전 절제를 위해서는 종물의 주변 유착이 

매우 심하여 경경부 접근만으로는 불충분하였고 추가적

으로 경구강 절개가 필요하였으나, 악성의 경우, 수술 

소견 상 구강저 점막과의 박리 및 보존이 어려울 것으로 

판단되었다. 따라서, 최종 병리 결과에 따라 PET-CT를 

포함한 추가 영상학적 검사 및 경부 임파선 청소술을 

포함한 광범위 절제술, 재건술 가능성에 대한 준비가 필

요할 것으로 판단되어, 보호자에게 설명 후 종괴의 구강

저 부분은 일부 남겨놓고 수술을 종료하였다. 환자는 특

별한 합병증 없이 퇴원하였으며, 최종 병리 검사상 점액

선이 과증식된 소견 보이는 점액선 선종양 과오종으로 

진단되었다(Fig. 4). 현재 수술 후 4개월 째로, level IA 

종물로 인한 종창은 수술 후 사라진 상태이며, 구강 내 

촉진 시 우측 구강저에는 약 1 x 1cm 크기의 종괴가 남아

있는 상태이나, 특별한 합병증 또는 불편감 없어 경과관

찰 중이다. 종물이 일부 남아있기 때문에 다시 커질 가능

성에 대해서 환자에게 설명하였으며, 정기적 외래 관찰 

및 경부 전산화 단층 촬영을 통해 종물이 다시 커짐으로

써 환자가 구강 내 불편감, 압박감 등의 기능적 이상을 

호소하거나 미용적 필요성을 느낄 시에는 재수술을 시행

하기로 하였다.
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고찰

과오종은 연골, 혈관, 지방, 상피, 분비선 등의 여러 종

류의 조직들이 일정한 비율 없이 증식되어서 배열되어 

있거나, 어느 한 종류의 조직이 현저하게 형성된 양성 

종양의 일종이다.
2)

 과오종은 연골, 혈관, 지방 등의 간엽

조직에서 유래된 간엽성 과오종과 상피, 분비선 등의 상

피조직에서 유래된 상피성 과오종으로 나누어지며 상피

성 과오종은 간엽성 과오종에 비하여 드물다.
4)

 점액선 

선종양 과오종은 상피성 과오종에 해당한다.

과오종은 다른 신생물과 달리 지속적인 분열을 통한 

성장을 하지 않아 크기 성장의 제한이 있으며 주변 조직

으로의 침습 및 악성 변화를 하지 않는다.
11)

 과오종 자체

로 인한 증상은 거의 없거나 비특이적인 증상을 보이고, 

크기가 증가하면서 발생 부위에 따른 압박 증상을 나타낸

다.
9,10)

 이런 특징을 살펴 보았을 때 증상이 없는 경우 경

과 관찰을 시행할 수 있을 것으로 생각되나 실제로 임상

에서 불규칙한 경계와 점막 하 종양으로 관찰되고 과오종

은 정상 세포의 과도한 증식으로 발생하기 때문에 증식한 

세포의 종류에 따라 다양한 영상학적 소견을 관찰 할 수 

있어 영상 검사만으로는 진단의 어려움이 있다.
12)

본 증례의 환자도 경부 전산화단층촬영에서는 불명확

한 경계의 악성 종괴 의심 소견 보인 반면, 초음파 검사 

상에는 혈관종 소견을 보여 명확한 평가를 위해 수술적 

절제 및 생검이 필요하였다. 수술 소견 상 종물의 경계가 

불명확하고 주변 조직과의 심각한 유착을 보여 악성으로 

의심되었으나, 동결절편 검사는 양성의 가능성이 더 높

았고, 다만 최종 병리 검사를 통해 선낭암종과 감별이 

필요한 상황이었다. 본 증례는 최종적으로는 과오종으

로 진단되었으나, 경부 전산화단층촬영과 초음파 소견

의 불일치, 수술 소견과 동결절편 검사의 불일치가 있어 

진단에 어려움이 있었다. 따라서 과오종의 경우 수술적 

절제 이전에 신체진찰, 영상학적 검사 만으로는 진단에 

어려움이 있어 수술적 절제를 통한 병리학적 진단이 필

요하다. 또한 과오종은 영상학적 검사, 임상적 소견, 조직

검사 결과가 다르게 나올 수 있음을 유념하고 이에 대한 

적절한 치료 계획을 수립하는 것이 중요할 것이다.

과오종의 치료는 매우 드물게 악성화의 가능성이 있으

므로
13)

 수술을 통한 종물 자체의 완전한 절제가 추천되

고 있으며, 불완전하게 제거한 경우에는 재발의 원인이 

될 수 있다.
14)

 Alimujiang Wushou등이 두경부에 발생한 

194예의 과오종에 대해 분석한 결과 부분 절제술을 시행 

한 10건 중 4건에서 재발하였다는 보고가 있다.
15)

 그러

나, 악성화 가능성이 적은 병변이기 때문에, 경부의 주요 

구조물에서 발생한 경우나 광범위한 절제가 필요한 경우

에는 부분 절제술 후 전산화단층촬영 및 자기공명영상 

촬영을 시행하며 장기적인 관찰을 고려할 수 있다는 보

고도 있다.
4)

 본 증례의 환자는 경경부적 접근으로 종괴

의 대부분을 절제하였고, 환자에게 재발 가능성에 대한 

충분한 설명 후 정기적 전산화단층촬영을 통한 경과 관

찰을 진행 중이다. 종괴가 다시 커짐으로써 구강 내 불편

감, 압박감 등의 증상이 생기거나, 미용적 필요성이 생긴

다면 재수술을 고려해 볼 수 있을 것이다. 다만, 동결절편 

검사 상 과오종이 확실하다면, 주요 구조물을 보존하는 

범위 내에서는 완전 절제를 하는 것이 재발을 줄일 수 

있을 것으로 생각한다.

결론적으로, 과오종은 비특이적인 신체검사 소견과 임

상양상을 보이며, 영상학적으로 경계가 불분명한 병변

으로써 악성종양과 감별이 어렵고, 두경부에 매우 드물

게 발생하므로 수술 전에 정확히 진단하기 쉽지 않다. 

이하공간에 단단한 종물이 발견 될 경우 과오종을 감별

진단에 포함 시켜야 하며, 영상의학적 검사, 수술 시의 

소견, 병리학적 소견을 종합하여 적절한 수술 방법을 결

정하는 것이 중요하다. 수술 중 동결절편 검사 상 과오종

이 의심된다면, 완전 절제가 가능하다면 재발의 가능성

을 낮추기 위해 완전 절제를 시행하는 것이 바람직하다. 

그러나, 병변이 광범위한 경우, 주요 구조물을 최대한 

보존하며 용적 축소 수술을 시행하고 경과 관찰을 하는 

것도 치료의 한 방법이 될 수 있다. 다만 점액선 선종양 

과오종은 보고된 예가 전세계적으로 많지 않아 병의 정

확한 경과를 알기 위해서는 앞으로 더 많은 증례에 대한 

연구가 필요할 것으로 생각된다.
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