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서      론

다형성 선종(pleomorphic adenoma)은 타액선에서 기원하

는 양성종양으로 두경부 선조직 양성종양 중 가장 흔하다고 

알려져 있고, 주로 이하선, 악하선 등의 대타액선에서 발생하

나 소타액선에서도 드물게 발생한다. 또한 구순, 연구개, 눈물

샘 등에서 발생했다는 보고들이 있으며 아주 드물게 비강, 부

비동에서 발생하기도 한다.1) 남자보다 여자에게 호발하고 20~ 

40대에 가장 많이 발병한다.

한편, 비강이나 부비동에 존재하는 소타액선에서 발생하는 

종양 중 약 50%는 악성이라고 보고되고 있으며, 가장 흔한 

양성 종양은 다형성 선종이다.2) 비 내 소타액선들은 주로 비

강 외측 벽에 존재하지만 다형성 선종은 주로 비중격에서 발

생하며 비측벽이나 비갑개에서 발생하는 경우는 드물다.3) 비 

외측에 다형성 선종이 생기는 경우는 극히 드문데 비주(nasal 

columella), 코위턱주름(nasomaxillary crease), 비전정(nasal 

vestibule) 등에서 발생했다는 보고들이 있다.4-6) 최근 저자들

은 비익에 발생한 다형성 선종 1예를 성공적으로 치료하였기

에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

27세 남자 환자로 3개월 전부터 우측 비강 내에 보이는 종

물을 주소로 내원하였다. 처음 종물을 발견하고 크기가 작아 

지켜보다가 점점 크기가 커져 내원하였으며, 이로 인해 우측 

코막힘을 호소하였고 내원 2주 전, 3주 전 한 차례씩 코피가 

났다고 하였다. 그 외 통증이나 소양감 등 다른 증상 호소는 

없었으며 과거력과 가족력상 특이 사항은 없었다. 종물은 우

측 전비공을 거의 막고 있었으며 우측 비익 외측으로 돌출되

어 있었다(Fig. 1). 비내시경 검사상 우측 비익에 비강 내로 

돌출되어 있는 장경 약 1.5 cm의 종물이 관찰되었고, 이학적 
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검사상 단단하게 촉지되었고 압통 등은 없었다. 좌측 비강은 

정상이었고 경부 림프절 비대나 다른 이비인후과적 이학적 

검사상 특이점은 없었다. 혈액검사, 뇨검사, 신기능검사, 간기

능검사, 심전도검사 등도 정상이었다. 부비동 전산화단층촬영

에서 우측 비익에서 기원한 것으로 보이는 1.4×1.3 cm 크기

의 둥근 모양 종괴가 관찰되었다. 이 종괴는 주변 조직과 경

계가 명확하였고, 연부조직 음영을 보이고 비균일하게 조영증

강 되었다(Fig. 2).

2019년 12월 26일 전신마취하에 내시경하 종괴 제거술을 

시행하였다. 우측 비익 내측면에 경계절개(marginal incision)

를 가하고 피하조직을 박리하고 피막이 손상되지 않도록 조

심스럽게 종괴를 제거하였다(Fig. 3). 종괴는 우측 하외측연

골(lower lateral cartilage)의 외측각(lateral crus)에 유착되

어 있었으며, 연골의 일부가 종괴로 인하여 압박되어 변형된 

소견이 있었고, 박리가 어려워 일부를 같이 절제하고 결손이 

생긴 부위는 비중격 연골의 일부를 채취하여 재건해주었다. 

비중격 연골의 채취를 위해서 우측 점막에 Modified Killian 

절개를 시행한 후 Freer 거상기로 비중격 연골의 연골막(peri-

chondrium)을 조심스럽게 박리한 후 약 1.0×0.5 cm 크기로 

비중격 연골을 채취하였다. 우측 하외측연골의 외측각의 결

손 부위에 맞게 채취한 비중격 연골을 다듬어 결손 부위에 

위치시킨 후 5-0 PDS(Ethicon Inc., Somerville, NJ, USA)

를 이용하여 남아있는 우측 하외측연골에 고정하여 주었다. 

경계절개한 부위와 비중격 연골을 채취한 부위는 5-0 Vicryl 

(Ethicon Inc.)로 단순 봉합해주었다.

절제된 종괴는 육안상 약 2.0×1.0×1.0 cm 크기로 주위 조

직과 비교적 경계가 명확하였고, 하외측연골의 일부를 침범

하는 것 이외에는 주변 조직과 유착되어 있지 않았다(Fig. 4). 

육안 소견상 악성이 의심되지는 않았으며, 수술 중 시행한 동

결절편생검 결과에서 다형성 선종이 확인되었다. 병리조직학

적 소견상 절제된 조직은 2.5×2.0×0.7 cm 크기의 난원형으

로 흰색의 섬유 조직으로 관찰되었고, 기질 내에서 선상 구조

를 보이는 상피성 세포들의 증식이 보이며 간엽성 및 상피성 

성분의 이원적 구성을 보였다. 핵의 이형성 등 악성을 시사할 

만한 소견은 없었다(Fig. 5).

환자는 수술 후 6일간 항생제, 진통소염제 등의 보존적 치

료를 시행하였고, 8개월간 외래에서 추적 관찰하였고 재발의 

소견 없으며, 외비 변형도 관찰되지 않는 좋은 상태를 유지하

고 있다(Fig. 6).

A B
Fig. 1. Preoperative photograph shows an ovoid, hard, and fixed 
mass at the right nasal ala. Basal view (arrows) (A). Frontal view 
(arrow) (B).

A B
Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) view of paranasal sinus CT with 
contrast show the well-defined, soft tissue density mass (arrow) 
with heterogenous enhancement at right nasal ala.

Fig. 3. The tumor was being removed from the right nasal ala.

Fig. 4. The well-encapsulated tumor was whitish, 2.0×1.0×1.0 
cm sized.
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고      찰

다형성 선종은 타액선이 존재하는 모든 구역에서 발병이 

가능하나 비강 내 다형성 선종은 매우 희귀한 질환이다. 비

강 내 다형성 선종이 발생하는 원인에 대해서는 아직 이견이 

많으나 비중격에, 여자에서, 30~50대 사이에 더 발병률이 높

게 보고되고 있다.1) 본 증례는 더 드물게도 27세의 젊은 남자

에서 비익 피부에 생긴 다형성 선종이었다. 비익에 발생한 다

형성 선종은 현재까지 국내에서는 보고된 바가 없고 해외에

서 2예 보고가 되었다. 2예에서 모두 비강 내로 접근하여 병

변을 제거하고 단순 봉합하였으며 6개월 이상 추적 관찰 시 

재발의 소견은 없었다고 보고하고 있다.7,8)

피부에 생긴 다형성 선종은 피부기름샘(sebaceous glands), 

땀샘(sweat glands), 이소성 타액선(ectopic salivary glands) 

등에서 기원한 것으로 생각하고 있다.8,9) 타액선조직에서 기원

하였다는 이론에서는 발생 과정상 이상 혹은 정상 상피조직

의 변화 등의 가설들이 제시되고 있지만 아직 정확한 원인은 

모른다.10,11)

코에 다형성 선종이 생겼을 때 대부분 증상이 없고 종양이 

느리게 성장하기 때문에 초기에 발견하기 힘들다. 환자들은 

코막힘, 코피, 종괴의 발견 등을 주소로 내원하게 되며 비경 

검사나 비내시경 검사상에서 주로 처음 발견된다.12) 코에 종양

이 관찰되었을 때 감별해야 할 질환들로 편평세포암종(squa-

mous cell carcinoma), 악성흑색종(malignant melanoma) 

등 악성종양과 다형성 선종(pleomorphic adenoma), 혈관섬

유종(angiofibroma), 혈관종(hemangioma) 등 양성종양이 

있으며, 모두 흔하지 않은 종양으로 악성이 의심되거나 양성

으로 보여도 코막힘, 비출혈 등의 증상이 있을 때 적극적으로 

진단하고 치료를 시행해야 한다.13) 특히, 다형성 선종은 다형

성 선종 유래 암종(carcinoma ex pleomorphic adenoa) 등으

로 악성화 가능성이 있으므로 발견 시 치료가 필수적으로 행

해져야 한다.14)

다형성 선종은 캡슐로 싸여 있고 주변 조직과 경계가 명확

하며, 조직학적으로 상피세포들의 증식이 관찰되고 이것이 

점액성 기질과 이원성으로 존재한다. 이하선이나 악하선에서 

기원하는 다형성 선종은 기질이 풍부한데 반해 비강 내 다형

성 선종은 세포성분의 밀도가 높다. 수술적 치료 후 다형성 

선종의 재발은 대부분의 경우 수술 부위에 퍼진 기질 때문이

라고 설명되며, 이는 비강 내 다형성 선종의 재발이 드문 것의 

이론적 근거가 된다.15) 이번 증례 역시 세포 성분의 밀도가 높

은 것을 확인할 수 있다.

치료는 정상 조직을 포함하여 적절한 변연을 확보한 외과

적 절제가 원칙이며 수술적 접근은 종양의 크기, 위치 등에 

따라 비내접근법, 측비절개술, 안면부노출술 등으로 달라질 

수 있다.1,6) 수술 중 종양의 피막이 찢어지거나 불완전하게 제

거되면 국소적으로 재발할 수 있으므로 종양의 완전한 절제

가 최우선적으로 고려되어야 하고, 수술 후 회복, 미용적 면을 

고려하여 보다 덜 침습적인 수술 방법 선택이 가능하며 결손 

부위가 크면 적절한 재건술을 시행한다. 본 예에서도 다형성 

선종이 하외측연골 외측각을 침범하고 있어 그 일부를 같이 

절제하였고, 결손이 생긴 부위는 비중격 연골의 일부를 채취

해 재건해주었다. 이처럼 결손 부위가 크지 않은 경우, 비중격 

연골을 이용한 재건은 동일한 수술 시야에서 쉽게 채취가 가

능하고 연골 채취에 따른 추가적인 흉터 등 합병증의 위험성

이 낮다는 장점이 있다. 

본 증례는 비익에 발생한 다형성 선종이 하외측연골을 침

범한 드문 증례로 하외측연골의 일부를 제거하고 비중격 연

골로 재건을 하였다는 점에서 기존의 보고들과 차이점을 보

인다. 코에 발생한 다형성 선종은 아주 드문 질환으로 치료로 

수술 시 완전한 절제가 우선되어야 하지만 미용적인 면과 술 

후 부작용을 고려하고 수술 후 결손 부위를 적절히 재건하

Fig. 5. Pathologic findings of the tumor show a myxochondroid 
stroma and abundant epithelial cells composed of tubuloductal 
structures (hematoxylin and eosin stain, ×100).

A B
Fig. 6. Eight-month postoperative basal (A) and frontal view (B) 
show no deformity, scar and recurrence sign.
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는 것이 고려되어야 하며 충분한 기간 동안에 추적 관찰이 

필요하리라 생각된다. 
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