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ABSTRACT 

Background and Objectives：Management of the clinically negative neck remains a controvertial issue in patients with carci-
noma of the parotid gland. In order to assist in selecting appropriate patients of elective neck dissection, we sought to determine 
how regional nodal metastasis affects survival in patients with parotid carcinomas and to identify clinical predictors for nodal 
disease. Materials and Method：We retrospectively evaluated 124 patients with parotid carcinoma who received their defini-
tive treatment at the Severance hospital between 1988 and 2003. A total of 84 neck dissections (ND) were performed. 24 of 84 
patients who underwent neck dissection had pN(+)-staged stage. Seventy patients had an elective ND (subdigastric ND in 50 
and supraomohyoid ND in 20), usually because of ominous histology or high T stage. Kaplan-Meier survival analysis was con-
ducted to compare patients with and without histopathologic evidence of nodal disease. Univariate and multivariate analyses 
were carried out using logistic regression evaluating the significance of demographic, clinical, and pathological data. Results：
Patients with no evidence of nodal disease had significantly improved survival over patients with pathologically positive nodes 
(p<0.00001). The following variables were significantly associated to the risk of lymph node metastasis by univariate analy-
sis：sex (p=0.0093), facial palsy (p=0.0001), T stage (p=0.0003), tumor location (p=0.01) and histologic type (p=0.0009). 
By multivariate analysis, only facial palsy had the highest correlation with lymph node metastasis. Conclusion：Nodal disease 
significantly decrease survival in patients with parotid carcinoma. Tumor histopathologic type and facial nerve involvement are 
the most important predictors of nodal disease. Therefore, even in cN0, we should consider elective neck dissection in parotid 
carcinomas in case of high-grade malignancy and/or facial nerve paralysis. (Korean J Otolaryngol 2003;46:856-61) 
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서     론 
 

전체 두경부 악성종양 중 원발성 이하선암종이 차지하는 

비율은 약 3~4%로서1) 비교적 발생빈도가 낮은 질병으로 

알려져 있다. 한편 이하선에서 발생하는 악성종양은 병리학

적으로 매우 다양한 유형을 나타낸다. 주로 점액표피양암종

이 가장 흔한 유형이지만 그밖에 선양낭성암종, 선방세포암

종, 선암종, 악성혼합종, 편평세포암종, 미분화암종, 림프종 

등 여러 유형의 악성종양이 발생하며 각 유형에 따라 각기 

다양한 임상적인 특징을 나타내는 것으로 알려져 있다.2)3) 

따라서 이와같이 드문 발생빈도와 더불어 다양한 조직학

적 특성으로 인해 이 암종의 경부 림프절 전이에 대한 정량

적인 분석이 이루어진 보고는 몇몇 안된다.4) 더욱이 국내

에는 이하선암종예에서 경부림프절 전이의 구체적인 빈도, 

유형 및 위험인자에 관하여 보고한 문헌을 찾기 어렵고, 경

부 림프절 전이가 예후에 어떠한 영향을 미치는가에 대해 
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보고한 문헌은 거의 없는 실정이다. 

따라서 저자들은 이하선암종예에서 병리조직학적으로 확

인한 경부 림프절 전이의 빈도와 유형 및 임상적 위험요소

를 검토하고, 예후에 미치는 영향을 분석하여, 향후 이하선

암종 치료의 지표로 삼는데 도움을 얻고자 하였다. 

 

재료 및 방법 
 

환자 및 종양특성 

1988년 6월부터 2002년 1월까지 만 13년 7개월간 세

브란스병원 외과 및 이비인후과에서 이하선암종으로 수술적 

치료를 받은 136예 중 조직병리검사 결과의 검색이 가능한 

124예를 대상으로 하였다. 남자가 60예 여자가 64예이었

으며 수술당시의 연령은 8세에서 84세로 평균 46세이었다. 

주요증상으로는 이하선 부위에서 촉진되는 종물을 호소한 

환자가 114예로 가장 많았고, 안면 통증이 11예, 얼굴신경

마비는 4예에서 호소하였으며, 기간은 1달에서 360개월 사

이였다. 원발병소의 병기는 2002년 AJCC분류법으로 T1 

31예, T2 48예, T3 33예이었으며, T4가 12예였다. 경부 

림프절이 촉진된 경우는 8예였다. 술 전 진단방법으로 세침

흡인검사를 40예에서 시행하였고, 이중 34예에서 구체적인 

종양판정을 받았으나 이중 11예에서는 다형성선종의 양성

종양의 결과가 보고되었다. 이밖에 절제생검을 23예, 절개

생검을 4예에서 시행하였으며, 3예에서는 다른 병원에서 양

성종양 의심하에 천엽 절제술 시행받은 후 병리조직검사상 

악성종양으로 판명된 경우였다. 나머지 54예에서는 초음파

나 전산화단층촬영에서 양성종양이 의심되어 특별히 다른 

병리검사를 시행하지 않았다. 환자의 술 전 검사로는 일반화

학 및 혈액검사, 복부초음파검사, 흉부엑스선촬영, 이하선 및 

경부의 전산화단층촬영 혹은 자기공명영상을 시행하였다. 

124예 모두에서 수술적 치료를 받았으며, 원발병소의 치

료로는 전 이하선 절제술이 69예, 천엽 절제술이 48예, 광

범위 이하선 절제술이 5예였으며, 단순 종물절제도 2예 있

었다. 이하선 천엽에 국한된 경우는 73예, 심엽에 국한된 경

우는 16예였으며, 천엽 및 심엽에 모두 침범한 광범위의 병

변도 36예나 되었다. 얼굴 신경과 유착소견을 보인 예는 

38예였으며, 이중 22예에서 종양과 부착된 얼굴신경가지를 

함께 제거하였으며 나머지 16예에서는 종양과의분리가 가

능하였다. 절단된 얼굴신경중 7예에서 큰 귓바퀴 신경으로 

재건하였다. 

 

경부 림프절의 치료 

124예 중 총 84예에서 경부청소술을 시행하였다. 내원당

시 임상적으로 전이가 있었던 14예에서 치료적 경부청소

술을 시행하였으며, 림프절전이가 없었던 110예 중 70예에

서 예방적 경부청소술을 시행하였다. 예방적 경부청소술은 

이복근하 경부청소술(subdigastric lymph node dissection)

이 50예, 상견갑설골 경부청소술(Supraomohyoid neck di-
ssection)이 20예였으며, 치료적 경부청소술은 모두 변형

적 고식적경부청소술(Modified radiacal neck dissection)

을 시행하였다. 병리 결과상 1개 이상의 전이된 림프절이 

있거나, 절제연이 양성이거나, 원발 종양이 이하선 밖으로 

진행했거나, 얼굴신경을 침범한 소견이 있는 75예에서 술 

후 방사선조사를 추가로 시행하였다. 

 

통계학적 분석 

윈도우용 SAS(V8.1)를 이용하여, 경부 림프절 전이의 위

험요소에 대한 다변량 분석에는 Logistic regression 모델

을 사용하였으며, 경부 림프절 전이와 예후와의 상관관계는 

Kaplan-Meier법과 Log-Rank법을 이용하였다. p-value

가 0.05이하인 경우에 통계학적으로 유의하다고 판정하였다. 

 

결     과 
 

병리조직 검사상 점액표피양암종(Mucoepidermoid car-
cinoma)이 42예(34%)로 가장 많은 빈도를 보였으며, 다

음 빈도로는 선방세포암종(Acinic cell carcinoma)이 21

예, 악성혼합종(Malignant mixed tumor)이 16예, 선양낭

성암종(Adenoid cystic carcinoma)이 13예, 기저세포암종

(Basal cell carcinoma)이 7예, 편평세포암종(Squamous 

cell carcinoma)과 선암종(Adenocarcima)이 각각 6예, 미

분화암종(Undifferentiated Carcinoma)이 4예, 상피근상피

암(Epithelial myoepithelioma)이 4예, 이하선관암종(Sa-
livary duct cell carcinoma)이 2예였으며, 그외에 악성근

피상종(Malignant myoepithelioma), 악성 신경초종(Ma-
lignant schwannoma) 및 유두상 낭성선암(Papillary cy-
stadenocarcinoma)이 각각 1예였다(Table 1). 병리조직

등급으로는 저악성도가 72예, 고악성도가 38예이었고, 나

머지 13예에서 중등악성도의 소견을 보였다. 경부 청소술을 

시행한 전체 84예 중 24예(28.5%)에서 술 후 병리조직검

사상 림프절 전이의 소견을 보였으며, 특히 이하선관암종, 

미분화암종, 선암종, 악성혼합종, 편평세포암종 등이 모두 

40%이상의 높은 림프절 전이 소견을 보였다(Table 1). 

예방적 경부청소술을 시행한 70예중 총 15예(21.4%)에

서 술 후 병리조직검사상 전이의 소견을 보였으며, 각 종양

별 경부 림프절 잠재전이율은 미분화암종 및 이하선관암종



 
 
 
 
 
이하선암종에서 경부 림프절 전이 및 전이의 위험인자에 관한 고찰 

Korean J Otolaryngol 2003;46:856-61 858 

이 100%, 선암종 및 편평세포암종이 40%의 높은 비율을 

보였고, 제일 빈도가 많았던 점액표피양암종은 25.9%의 비

율을 나타내었다(Table 1). 조직학적 위험군에 따른 잠재 

전이율은 고위험군이 32.4%, 저위험군이 9%의 소견을 보

였다(Table 2). 각각 전이된 경부 림프절의 level은 level 

II가 76.4%로 가장 많았고, 그 외 level I이 17.6%, level 

III가 5.8%의 빈도를 나타냈다. 

잠재적 경부 림프절 전이에 대한 각각의 임상적 위험요

소는 나이, 성별, 얼굴 신경마비, 원발 병기, 종양의 진행정

도, 종양의 크기, 조직학적 등급, 술 전 조직검사의 시행여

부 등 총 8가지의 변수를 포함했으며, 단일 변량분석에서

는 성별, 얼굴 신경마비, 원발 병기, 종양의 진행정도 및 조

직학적 등급에 따라 통계학적으로 의미있게 잠재 전이 비율

이 높았으나(Table 3), 다변량분석에서는 이 중 얼굴신경

마비만이 통계학적으로 의미가 있었다(Table 4). 

경부 림프절 전이가 환자 예후에 미치는 영향을 알아보기 

위하여 시행한 Kaplan-Meier 생존 분석에서는, 평균 Ka-
plan-Meier 생존 기간은 34개월이었으며, 경부 림프절 전

이가 없는 경우의 평균 생존율은 39개월이었으나, 경부 림

프절 전이가 있는 경우의 평균 생존율은 19개월로, 경부 림

프절 전이가 있는 경우 통계학적으로 의미있게 생존율이 낮

았다(p<0.0001)(Fig. 1). 

 

고     찰 
 

이하선암종의 경부림프절 전이 빈도는 10~45%까지5-7) 

저자들에 따라 다양하나, 경부 림프절 전이가 있을시 다른 

두경부암종에서처럼 환자의 예후는 경부 전이가 없는 환자

보다 불량하다고 알려져 있다.7) 본 연구에서도 경부 림프절 

전이가 있는 환자에서는 평균 생존 기간이 19개월이고, 경

부 림프절 전이가 없는 환자에서는 평균 생존 기간이 39개

월로서 경부 림프절 전이 유무가 예후에 상당한 영향을 미

침을 확인할 수 있었다. 

그러므로 적절한 경부치료가 상당히 중요한데, 이하선암

종에서의 경부 림프절의 치료는 일차적으로 방사선 조사보

다 수술이 더 효과적이며, 따라서 이하선암종에서도 다른 

두경부암종에서처럼 임상적으로 경부 림프절 전이가 의심

됐을 때에는 치료적 경부청소술을 시행하는 것이 보편적으

로 받아들여지고 있으나, 임상적으로 N0인 경우에 예방적 

경부청소술을 시행하는 것에 대해서는 아직까지 논란의 여

지가 많다.8) 물론 불필요한 예방적 경부청소술은 술 후 합

병증의 빈도가 높고, 수술 시간이 길어지며, 비용적 측면 및 

기능적 장애를 남긴다는 점에서 될 수 있으면 피해야 하나 

임상적으로는 N0이나 잠재 전이가 있는 경우에 적절한 경

부의 치료가 시행되지 않는다면, 그 결과는 매우 치명적이

다. 따라서 정확한 잠재 전이율 및 술 전에 또는 술 중에 

그 위험요소를 파악해서, 잠재전이의 가능성을 미리 알아야 

Table 1. Nodal metastasis according to histopathologic type 

Histopathologic type Incidence of neck mets % of neck mets. Incidence of occult neck mets % of occult neck mets. 

Mucoepidermoid carcinoma 06/28 21.4% 07/27 25.9% 
Acinic cell carcinoma 01/12 08.3% 01/12 08.3% 
Ca.ex pleomorphic adenoma 05/12 41.6% 01/09 11.1% 
Adenoid cystic carcinoma 00/09 ..00% 00/07 000% 
Adenocarcinoma 03/06 050% 02/05 040% 
Squamous cell carcinoma 02/05 040% 02/05 040% 
Undifferentiated carcinoma 03/04 075% 01/01 100% 
Basal cell carcinoma 01/03 33.3% 00/02 000% 
Salivary duct cell carcinoma 02/02 100% 01/01 100% 
Others 01/03 050% 00/01 000% 

Total 24/84 28.5% 15/70 21.4% 
 

Table 2. Occult metastasis according to histopathologic risk
group 
Risk group Histologic type % of occult mets. 

High Mucoepidermoid carcinoma. 
 (inter/high gr.) 

031%.00 

 Adenocarcinoma 040%.00 
 Squamous cell carcinoma 040%.00 
 Undifferentiated carcinoma 100%.00 
 Ca.ex pleomorphic adenoma 11.1%.00 
 Salivary duct cell carcinoma 100%.00 

 Total 32.4% 

Low Mucoepidermoid carcinoma. 
 (low gr.) 

01.8% 

 Acinic cell carcinoma 08.3% 
 Basal cell adenocarcinoma 0%. 
 Adenoid cystic carcinoma 0%. 

 Total 9%. 
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하는 것은 비단 다른 두경부 영역의 암종뿐만이 아니라, 이

하선암종에서도 동일하게 적용되는 사실일 것이다. 더욱이 

빈도 자체가 매우 적고, 또한 조직학적 분류가 다양하며, 

악성도 또한 각각의 조직학적 분류에 따라 다른, 이하선암

종에서는 더욱 중요한 일이라 하겠다. 

본 연구에서 전체 이하선암종의 경부 림프절의 잠재 전이

율은 21.4%를 나타내어 통상의 예방적 경부청소술의 적응

증이 되는 15~20%의 비율보다 높으나, 하나의 암종이 아

닌 여러 가지 조직학적 다양성으로 인해 모든 이하선암종

에 대해 위의 술식을 일률적으로 적용하기는 어렵다. 그러므

로 조직학적 악성도에 따라 이하선암종을 분리하여 각각의 

잠재 전이율을 알아 보는 것이 더욱 의미있다 하겠다. 따라

서, 본 저자들은 Kelley 등9)의 분류에 따라 고 악성도암종

은 중등도 및 고악성도 점액표피양암종, 선암종, 미분화암

종, 편평상피세포암종, 악성혼합종 및 이하선관암종 등을 포

함시켰으며, 저악성도암종은 저악성도 점액표피양암종, 선양

낭성암종, 선방세포암종 등으로 나누어 각각의 잠재 전이율

을 구하였는데, 전자에서는 32.4%의 잠재 전이율을, 후자

에서는 9%의 잠재 전이율을 보였다. 전자의 경우에 Kelley 

등9)과 Armstrong10) 등의 40~49%의 잠재 전이율 보다 낮

은 비율이나, 통상의 예방적 경부 청소술의 적응증이 되는 

15~20%의 비율보다 높으므로, 이런 경우에는 예방적 경부

청소술이 필요하다 하겠다. 

그러나 위의 분류만으로 예방적 경부청소술의 시행여부

를 전적으로 결정하는 것은 무리가 따른다. 그 이유는 각각

의 암종의 예가 충분치 않으며 저 악성도 암종이라 할지라

Table 3. Univariate analysis of risk factors for neck metastasis 

No. (%) of patients with neck metastasis 
Variable 

No Yes 
Total No of patients p value 

Age, y <50 41 009 050 0.7537* 
 >=50 59 115 074  
Sex Male 43 017 060 0.0093* 
 Female 58 006 064  
F.N. palsy No 97 016 113 0.0001* 
 Yes 03 008 011  
T stage T1+T2 72 007 079 0.0003* 
 T3+T4 28 017 045  
Tumors location Sup. Lobe 50 005 060 0.01*00 
 Deep lobe 47 019 064  
Tumor size <5 cm 77 016 093 0.2970* 
 >=5 cm 23 008 031  
Histopathologic grade High 25 014 039 0.0009* 
 Intermediate 10 003 013  
 Low 64 008 072  
Previous op No 73 073 094 0.2899* 
 Yes 26 026 030  

*p<0.05 

Table 4. Multivariate analysis of risk factors for neck metastasis 

Parameters p value 

Age 0.1870* 
Sex 0.3071* 
F.N. palsy 0.0045* 
T stage 0.2012* 
T extension 0.0816* 
T size 0.1854* 
Histologic grade 0.1705* 
Previous op. 0.2391* 

*p<0.05 

Fig. 1. Kaplan-Meier survival functions for patients with and wi-
thout positive nodal disease. 
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도 잠재적인 경부 전이가 확인됐기 때문이다. 따라서 다른 위

험적 임상요소들을 파악한 후, 조직학적 악성도와 함께 고

려하여 환자를 선택한다면 불필요한 수술을 피할 수 있는 

효과적인 환자 선택이 가능하기 때문이다. 

지금까지 많은 저자들이 그 위험요소들에 대한 연구를 진

행했는데, 처음으로 Eneroth 등11)이 얼굴 신경마비가 있

을시 잠재 전이율은 60%라고 보고했으며, Frankenthaler 

등12)은 54세 이상의 고연령군과 이하선 피막을 벗어난 병

변의 진행 및 임파선주위 침범 등이 의미있는 위험요소라 주

장했으며, Kelley9)와 Spiro 등13)은 임상적 병기를, Lewis14) 

및 Santos 등15)은 이하선의 desmoplasia유무를 중요한 

인자라고 주장했다. 또한 Armstrong 등10)은 크기와 grade

가 가장 중요한 경부 림프절 전이의 척도라고 하였는데 4 cm 

이상인 경우 20%에서 경부 전이를 보인 반면, 4 cm이하에

서는 4%의 전이를 보였고, 고악성도 암종의 경우 49%에

서 중등도 또는 저악성도 암종의 경우 7%의 전이를 보인

다고 보고하였다. 이밖에 수술 절제연의 중요성을 강조한 

저자도 있었다.16) 

본 연구에서는 총 8가지의 임상적 위험요소에 대해 각각

의 경부 전이의 가능성을 알아보았는데, 여기에는 나이, 성

별, 얼굴 신경마비, 원발 병기, 종양의 진행정도, 종양의 크

기, 조직학적 등급, 술 전 조직검사의 시행여부 등 8가지의 

변수를 포함시켰다. 단일 변량분석에서는 성별, 얼굴 신경

마비, 원발 병기, 종양의 진행정도 및 조직학적 악성도에 

따라 통계학적으로 의미있게 잠재 전이 비율이 높았으나, 

다변량분석에서는 이 중 얼굴신경마비만이 통계학적으로 의

미가 있었다. 즉, 술 전에 얼굴 신경마비가 있는 환자에서, 

경부 림프절 전이의 확률이 얼굴 신경마비가 없는 경우보다 

통계학적으로 의미있게 높은 것을 확인할 수 있었다. 이와 

같이 얼굴신경마비가 있을 경우 경부 전이가 높은 이유는 

아마도 병변 자체가 진행됨을 의미하기도 하지만 이하선의 

림프절이 얼굴신경 주위에 많이 분포하므로 상기 증상은 이

미 림프절의 침범을 의미한다고 할 수 있기 때문이다. 따라

서 술 전에 얼굴 신경마비 증상이 있는 경우에는 비록 임

상적으로 N0라 할지라도, 이미 잠재적 경부 림프절 전이의 

가능성이 높으므로, 예방적 경부청소술을 고려함이 옳다고 

하겠다. 

예방적 경부청소술의 level에 관한 기존의 문헌을 살펴보

면, Ball 등17)은 일단 수술 중 이복근하 림프절 일부에서 조

직검사를 시행한 후 전이의 증거가 있으면 level II만을 선

택적으로 경부청소술을 시행하자고 주장하였고, Armstrong 

등10)은 level II에 전이없이 level III, IV에 림프절전이가 

존재하는 도약병변(skipped lesion)이 많게는 환자의 25%

까지 가능하다고 하여 level I에서 level IV까지를 모두 포

함하는 확장형 상견갑설골 경부청소술(extended suprao-
mohyoid neck dissection)을 주장하였으나, 본 연구에 의

하면 이하선암종에서 잠재 전이를 나타낸 경부 level은, le-
vel II가 76.4%, level I이 17.6%, 그리고 level III도 

5.8%의 빈도를 보여, 예방적 경부 청소술은 상견갑설골 경

부청소술(supraomohyoid neck dissection)이 합당함을 나

타내었다. 물론 보다 정확한 잠재전이의 level을 파악하려

면, 모든 예에서 최소 기능적 경부 청소술(functional neck 

dissection)을 시행하여야 하나, 윤리적인 문제와 더불어 예

방적 경부 청소술 후 경부에서 재발한 총 2예에서, 2예 모두 

level II로 level IV, V는 아니었기 때문이다. 이 점에 대해

서는 향후 좀 더 많은 증례가 필요할 것으로 생각된다. 

 

결     론 
 

이하선암종에서 경부 전이가 있을시 환자의 예후는 다른 

두경부암종에서처럼 불량하였다. 이하선암종 70예에서 예

방적 경부청소술을 시행한 결과, 조직학적으로 고악성도 암

종에서 32.4%, 저 악성도에서 9%의 잠재전이율을 확인할 

수 있었다. 잠재 전이에 대한 임상적 위험 요소의 분석에서

는 단일 변량분석에서는 성별, 얼굴 신경마비, 원발 병기, 종

양의 진행정도 및 조직학적 악성도에 따라 통계학적으로 의

미있게 잠재 전이 비율이 높았으나, 다변량분석에서는 이 중 

얼굴신경마비만이 통계학적으로 의미가 있었다. 또한 잠재 

전이는 level I, II, III에서 확인되었다. 따라서 위의 결과를 

참고한다면, 임상적으로 N0라 할지라도, 고악성도 암종이

거나, 얼굴신경마비가 동반되었을 경우에는 적극적으로 예

방적인 상견갑설골 경부청소술을 시행함이 적합하다고 사

료된다. 
 

중심 단어：이하선암·경부전이·생존율·경부청소술. 
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