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서      론 

부이하선은 이하선 전방으로 교근의 표층에서 이하선관을 

따라서 존재하는 독립된 타액선 조직으로, 이 부위의 종양은 

협부의 표재성 종물로 나타날 수 있다.1,2) 에탄올 또는 OK-432 

등에 의한 경화 요법은 두경부 양성 낭종성 종물의 치료에 좋

은 결과를 보고하고 있다.3) 부이하선 낭종은 그 발생 빈도가 

매우 드물고, 경화요법으로 치료된 경우는 보고되지 않았다. 

저자들은 좌측 협부의 낭성 종물을 주소로 내원한 부이하

선 낭종 환자에서 초음파 유도하에 에탄올 주입술로 좋은 치

료 결과를 보인 희귀 증례를 경험하여 문헌고찰과 함께 보고

한다. 

증      례 

85세 남자 환자가 내원 2년 전부터 인지된 좌측 중간 협부

의 종물이 최근에 크기가 증가하여 본과로 내원하였다. 신체

검사에서 종물은 1.6×1.4 cm 크기의 경계가 명확한 무통성의 

표재성 종물이었고(Fig. 1A), 좌측 안면부의 혈관종 외에 비

정상적으로 촉지되는 경부 종물은 없었다. 심근경색, 뇌경색 

및 만성 신부전 등의 병력이 있으며, 음주력은 2주에 1회 소

주 1병 정도였고, 흡연력은 없었다. 

영상 평가를 위해 시행한 초음파 검사에서 교근의 천층에 

1.8×1.4×0.4 cm 크기의 뚜렷한 저에코 음영을 보이는 난원

형 종물이 관찰되었다(Fig. 2A). 전산화단층촬영에서는 동일

한 위치에 2.0×1.3×1.8 cm 크기의 조영 증강되지 않는 저음

영 종물이 보였다(Fig. 2B and C). 조직학적 진단을 위해서 

초음파 유도하에 종물 내부의 액체를 흡인하고, 낭벽 주변과 

고형 성분으로 판단되는 부위에서 중심 생검을 시행하여 “분
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A cyst in the accessory parotid gland (APG) is extremely rare, with only three cases having 
been reported recently in English literature. They were all treated with sclerotherapy, where a 
cyst may appear as a painless superficial mass in the mid-cheek area. In sclerotherapy, the 
most commonly used materials are ethanol and OK-432, which report good therapeutic results 
for the treatment of benign cervical cystic mass. An 85-year-old man came to our clinic with 
superficial, well-margined ovoid mass on the left cheek. The mass was diagnosed as a benign 
cyst in APG through imaging studies and core needle biopsy. We performed the ultrasound-
guided percutaneous ethanol injection and the cyst disappeared, leaving only the fused cystic 
wall. We report this very rare and interesting case with a literature review.
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절된 소수의 침샘 조직”으로 보고 받았다. 환자의 연령, 전신

상태 및 수술 합병증 등을 고려하여 에탄올 경화 요법을 시

행하기로 하였다. 중심 생검이 가지는 진단의 일부 부정확성

을 배제하기 위하여 시행한 두번째 중심 생검에서는 “변성된 

조직을 동반한 호산성 과립세포(oxyphilic cells with degen-

erated tissue)”로 보고되었다(Fig. 3). 두 번의 생검 결과와 

Fig. 2. Initial imaging studies. Transverse scan of neck ultrasonography reveals 1.8×1.4×0.4 cm sized well-margined ovoid hypoechoic 
mass superficial to masseter muscle (asterisks) (A). Enhanced neck CT scan reveals non-enhanced low density mass on right mid-cheek 
area (arrows) (B, C).

A B C

Fig. 1. Facial photographs before (A) and after treatment (B). It shows a 1.6×1.4 cm sized well-margined ovoid mass on right mid-cheek 
area (arrowheads) (A). It shows no definite delineation of mass in same region (B). 

A B

Fig. 3. Findings of core needle biopsy. Each of color box means the areas of oxyphilic cells and degenerated tissue (H&E stain, ×100) 
(A). It shows a typical oxyphilic cell (arrow) (H&E stain, ×400) (B). H&E: hematoxylin & eosin.
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영상 소견 등을 종합해서 부이하선에 발생한 양성 낭종성 종

물로 진단하였다.

시술은 5~12 MHz의 선형 탐촉자가 장착된 iU22 필립스 

초음파시스템(Philips Healthcare, Bothell, WA, USA)을 사

용하였다. 환자의 안면부를 우측으로 돌리고, 피부 소독 이후 

2% 리도케인으로 좌측 협부를 국소 마취하고 초음파 탐촉자

와 평행하게 20게이지 주사침을 낭종 내부로 넣어서 중심에 

위치시키고, 내부의 액체를 최대한 많이 흡인하였다. 내부의 

분비물 제거를 위하여 흡인한 양 80% 정도의 생리식염수를 

주입 후, 재흡인하였다. 99.9% 에탄올(Fisher Scientific Ko-

rea Ltd., Seoul, Korea)을 처음 흡인한 양의 90% 정도로 주

입하고, 주사침 제거와 동시에 주입된 에탄올 유출을 방지하

기 위해서 3분 정도 압박하고, 초음파로 주입액 유출 및 합병

증 등의 여부를 관찰했다. 환자는 에탄올 주입시 좌측 협부에 

경한 작열감과 압통 등을 호소하였다. 시술 1주 후에도 좌측 

협부의 압통과 개구장애 등을 호소하여, 전산화단층촬영을 

시행하였다. 낭종은 소실되고 융합된 낭벽만 관찰되었지만, 

좌측 교근이 비균질하게 조영 증강되었다(Fig. 4A). 에탄올 

주입 후 발생한 “교근염”으로 진단하고 소염진통제, 우측으로 

저작 및 교근 주변에 물리치료 등을 시행하였고, 시술 4주 후

에는 증상이 크게 호전되었다. 주입술 10주 후 시행한 전산화

단층촬영에서 교근의 조영 증강은 소실되고, 융합된 낭벽은 

이전 소견과 유사하였다(Fig. 4B). 신체 검사에서도 정상 개

구량을 보이고, 협부 종물은 촉지되지 않았다(Fig. 1B). 시술 

11개월이 지난 현재까지 초음파와 신체검사 소견 등에서 특

별한 변화 없이 추적관찰 중이다. 

　

고      찰 

부이하선은 해부학적으로 주이하선과 분리되어 교근의 천

층에서 이하선관과 협골 사이에 위치하는 이하선 조직으로 

20% 정도에서 존재한다.1) 이곳에 발생하는 종양은 전체 이하

선 종양의 7% 미만이고, 양성은 다형선종, 악성은 점액표피 

양 암종이 가장 흔하다.2,4) 가장 흔한 임상 증상은 이하선관의 

주행과 일치하는 중간 협부의 무통성 종물이며, 표피 낭종, 

지방종, 혈관종, 타석증, 림프절 병증, 신경인성 종양 및 섬유

종 등과 감별해야 한다.5) 부이하선에 발생한 낭종의 보고는 

극히 드물어 저자들의 검색으로는 수술로 치료한 3예의 영문 

보고만 존재한다.6-8) 부이하선 종물은 이하선보다 전방에 위

치해서 다른 종양으로 오인하기 쉬우며, 생검 시 타액루 및 

안면신경 마비 등이 발생할 수 있어 주의를 요한다.2)

두경부 양성 종양의 비수술적 치료에는 경화요법 및 고주

파 절제술 등이 대표적이다. 이때 사용되는 초음파 장비는 두

경부 종물의 평가에 적합한 선형 탐촉자를 탑재한 도플러 기

능이 되는 고해상도 초음파가 적합하고, 시술 준비, 시술 중과 

직후에 숙련된 보조인력의 조력도 중요하다. 또한 흡인 및 약

물의 주입 시 삼방향 캐눌라(three way cannula)를 사용하

면, 더 정확하고 신속한 시술이 가능하다.9)

경화요법은 에탄올과 OK-432(PicibanilⓇ, Chugai Phar-

maceutical Co., Ltd., Tokyo, Japan) 등이 가장 흔하게 사용

Fig. 4. Post-treatment neck CT scans after one week (A) and ten weeks (B). It shows a collapsed cystic wall (arrowhead) with heterog-
enous enhancement of left masseter muscle (arrow) (A). It reveals no significant interval change of fused cystic wall (arrowhead) with 
normal density in left masseter muscle (B).
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되고, 림프관종, 갑상샘 낭종, 새열낭종, 하마종 및 혈관종 등

에서 양호한 치료 성적이 보고되어 있다.3) OK-432는 낭종에 

염증 반응을 일으켜 내피의 투과성을 증가시켜서 낭종의 크

기를 감소시키지만,10) 현재는 한국희귀·필수의약품센터를 통

해서만 제한적으로 약품을 구할 수 있다.

에탄올은 세포의 탈수, 단백질 괴사, 섬유화 및 미세혈관의 

혈전 등을 일으켜서 낭종의 크기를 감소시키며, 재시술이 용

이하고, 경제적이다.9) 그러나 합병증이 OK-432보다 흔해서 

발열, 통증, 혈종, 조직 괴사, 신경 마비 및 전신 흡수에 의한 

저혈압, 호흡 곤란, 부정맥 등이 발생할 수 있다.9,11) 이런 합병

증을 최소화하기 위해서는 정확한 부위에 주입하고, 체내에 

흡수되는 에탄올 양을 최소화하기 위해 주입된 양이 최대 

10 cc를 넘지 않아야 하며, 주입 후 일정 시간 낭종을 압박

하여 주입액의 낭 외 유출을 최소화해야 한다.11) 일반적으로 

경화제를 주입 후 낭종 안에 그대로 두지만, 합병증을 우려하

여 주입 후 수분 뒤에 다시 흡입하여 제거하는 술자도 있다. 

주입 시 바늘의 위치가 신경과 근접할 것으로 예상되는 곳은 

바늘을 세워서 주입하는 것이 보다 안전하다.11) 본 증례에서 

에탄올 주입 시 압통과 작열감이 있고, 근염이 발생한 것은 

에탄올의 국소 자극 증상 이외에 낭 외로 미세하게 유출되어 

발생한 것으로 추정된다. 

경화 요법의 효과를 극대화하기 위해서는 종물의 내용물

을 최대한 많이 흡입하고, 내부 부유물이 잔존하지 않게 세척

하고, 낭벽 전체에 주입액이 묻어야 하며, 주입물의 유출을 

최소화해야 한다.12) 경화 치료 후에는 재발의 가능성이 있으

므로 초음파 추적관찰이 중요하다. 이때 치료 후 병변은 낭벽 

주변의 육아형성 및 섬유화 등으로 초음파 소견이 저에코, 석

회화 및 불분명한 경계 등을 보일 수 있으므로 판독에 주의

를 요한다.13)

부이하선 종물의 치료는 수술이 원칙이며, 안면신경 마비 

및 타액루 같은 합병증을 예방하기 위해 종물 직 상방으로의 

직접 절개에 의한 것보다 이하선 천엽절제술이 더욱 추천된

다.5) 본 증례처럼 고령의 불량한 전신 상태이고, 조직검사 및 

영상 소견 등에서 양성 낭종성 병변이 저명한 경우에는 경화 

요법을 시행할 수 있다고 사료된다. 

저자들은 본 증례를 통해 중협부의 표층 종물의 진단 시 

반드시 부이하선 종양을 고려해야 하며, 양성 낭종으로 확진

된 경우에 환자에 따라서 초음파 유도 하 에탄올 주입술이 

대체적 치료로 적용될 수 있다고 생각한다. 향후 유사 증례의 

채집과 다기관 연구를 통해서 에탄올 경화요법의 표준화된 

시술 방법 및 두경부 낭성질환의 치료 결과에 대한 지속적인 

연구가 필요하다고 사료된다. 
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