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Ⅰ. 서 론

타액선종양은전체타액선질환의약 20%를차지하며, 양성

종양이 70-80%, 악성종양이 20-30% 라고보고되어왔다1,3). 다

형성 선종은 가장 호발 하는 타액선 종양이며 이하선 종양의

60%, 악하선종양의 50%, 설하선종양의 25%를차지한다.  소

타액선종양의 50%가다형성선종인데이중 55% 는구개에서

발생하고 구순(대부분 상순)에서 25%, 협측 점막 10% 그리고

다른 구강과 구인두 부위(oropharyngeal site)에서 10% 가 발생

한다1,2).

다형성선종은양성종양으로어느나이에서나발생할수있

지만 60%가 20-40대(평균 40세)에호발하며, 남여비율은 1:2 이

상으로 보고 되었다. 임상적으로 느린 성장속도를 갖고 대부

분명확한경계를가진다. 촉진시부드럽거나약간단단한느

낌이 나며 드물게 궤양을 동반하는 경우도 있다. 대타액선에

서기원한다형성선종은소엽절제술이나타액선완전절제술

(total glandectomy)로 치료하며, 구개부의 병소는 병소를 덮고

있는점막과하방의골막을함께제거해야한다. 구순과협접

막의 다형성 선종은 단순 절제만 시행하여도 거의 재발하지

않는다고한다1-9). 
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Pleomorphic adenoma is the most common salivary benign tumor, constituting over 60% of parotid gland tumor, 25% of sublingual gland tumor

and 50% of minor salivary gland tumor. It is somewhat more frequent in the fourth to sixth decades. The recurrent rate which enforces only a simple

enucleation is very high (20�45%). Histologically, it contains the epithelial cell, the myo-epithelial cell and mesenchymal ingredient, which is vari-

ous aspect.

We analyzed clinicopathologically and immunohistochemically the patients(34 cases) who are diagnosed with pleomorphic adenoma in Dept. of

Oral & Maxillofacial Surgery, College of Dentisty, Dankook university since 1998.

The results are as follow:

1. The incidence of the tumor was most frequent in age 30 to 50. The ratio of male to female was 1:1.43.

2. The most chief complain was a painless mass(94.1%) and the duration time was more than decade in 18 cases(52.9%).

3. Palate(soft & hard palate) was the most occurred site(64.7%). In major salivary glands, the parotid gland was the most frequent site(17.6%).

4. The tumor size was 2 to 3cm on the average. Most of  tumors  were with capsule(91.2%).

5. Surgical excision was a main treatment method(20 cases, 58.8%) and 14 cases were excised with a glandectomy, 1 case was treated with a partial

maxillectomy. Only 1 case of all cases was recurred.

6. Histopathologically, 9 cases(26.5%) were cellular type, 11 cases(32.4%) were intermediate(classic) type and 14 cases(41.1%) were myxoid type.

7. Immunohistochemically, the specimen of all tumors reacted positively to cytokeratin and vimentin marker.
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다형성이란용어는종양세포의기질과실질세포의분화가

다양함을의미하며, 많은악성종양에서볼수있는핵의다형

성과는다른의미이다. 간혹사용되는혼합종양 (mixed tumor)

이란용어는서로다른세포들이섞여있는것을의미한다. 이

것은 처음에 타액선의 상피와 간엽조직 성분을 만드는 여러

배엽에서 종양성 성장을 한다고 생각해서 사용한 것이다.

조직학적으로다형성선종은각병소마다그리고같은환자에

서도 다양한 현미경 소견을 나타낸다. 다형성 선종에서 항상

관찰되는소견은섬유성피막(fibrous capsule)이며이것은다른

악성의 타액선 종양과 감별 시 가장 중요한 조직학적 특성이

다. 종양세포는 다양하게 보이나 보통 도관형태와 근상피 형

태두가지의우세한분화형태가있고세포사이로다양한간

질조직을 보인다. 세포간질 조직이 다양한 것은 타액선의 상

피세포와 근상피세포의 종양세포에서 유도하는 생화학적 신

호가나온다고생각되어진다1,20). 

따라서, 본 연구는 본원에 내원하여 치료 받은 다형성 선종

34증례의임상적특징, 수술방법및예후, 조직병리학적소견

과 더불어 다양한 항원-항체 표지자(marker)를 이용한 면역조

직화학적분석을통해서다형성선종에대한치료방법및예

후판단에도움을주고자시행되었다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구 대상

연구 대상으로는 1998년부터 2003년까지 6년간 단국대학교

치과대학구강악안면외과에서다형성선종으로진단후수술

받은환자 34명의의무기록지및방사선사진, 조직표본을대

상으로하였다. 

2. 연구 방법

34 증례에대한연령, 증상, 발병부위등임상적인소견과수

술시피막존재여부, 수술방법및재발률, 조직병리학적소견

에대해조사하였다. 또한, 병소의기원및특성을알아보기위

하여 cytokeratin, S-100, vimentin의면역조직화학적검사와분석

을시행하였다. 

조직병리학적 검사와 면역조직화학적 검사를 위해 선택한

외과적 표본을 다음과 같이 처리하였다. 표본을 10% 중성 포

르말린으로고정하고탈수후파라핀포매하였다. 5㎛로박절

한다음 1장은헤마톡실린및에오진염색을하였고다른절편

은 silane-coated slide에 봉입하여 쥐에서 얻은 단클론 항체

(cytokeratin, S-100, vimentin)를 이용하여 제조사의 지침과정에

따라 면역조직화학적 염색을 Universal LSAB+kitds(DAKO,

Glostrup, Denmark)으로시행하였다. 면역조직화학적염색이끝

난 후 5-10분간 발색하고 수세하였으며 헤마톡실린에 5분간

핵염색하여탈수투명과정을거쳐 premount로봉입후검경하

였다.  

Ⅲ. 연구 결과

1. 연령 및 성별

전체환자 34명중 20대가 2명(5.9%), 30대가 8명(23.5%), 40대

6명(17.6%), 50대 8명(23.5%), 60대이상이 10명(29.4%)으로 20대

를 제외하고는 각 연령대에 고르게 나타났으며 평균연령은

50.7세였다. 성별의비율은남성이 14명, 여성이 20명으로 1 대

1.43의비율로여성에서더호발하였다(Table 1).

2. 환자 주소 및 발병 기간

환자들이본원에내원하게된주소는대부분을차지하는 32

례에서무통성의종창(painless swelling)이었으며, 단지 2례에서

동통성궤양을동반한종창을주소로내원하였다.

다형성선종의임상적특징인무통성의느린성장때문에다

른 질병에 비교하여 발병기간(duration)이 길었으며 18례

(52.9%)에서는10년이상의발병기간을나타냈다(Table 2).

3. 병소의 발생 부위

소타액선에서 26례로대타액선보다더많이발생하였으며,

특히구개부(경구개, 연구개)에서 22례(64.7%)로가장많이호

Table 2. Duration 

Duration Case 

< 1yr. 6(17.7%)

1yr. - 5yr. 7(20.6%)

5yr. - 10yr. 3(8.8%)

10yr < 18(52.9%)

Total 34(100%)

Table 1. Age & Sex

Age Male Female Total

20 - 29 1 1 2 (5.9%)

30 - 39 2 6 8 (23.5%)

40 - 49 3 3 6 (17.7%)

50 - 59 4 4 8 (23.5%)

60 - 69 3 5 8 (23.5%)

70 - 79 1 1 2 (5.9%)

Total 14 20 34 (100%)
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발하였으며발생부위가상순인경우도 4례가있었다.  대타액

선은 8례가발생하였으며그중에서이하선이 6례로가장많았

다(Table 3). 

4. 병소의 크기

2-3cm 크기의종양이 16례(47.1%)로가장많았으며 2-1cm이 6

례, 3-4cm 크기가 8례, 4cm 이상이 4례그리고 1cm 미만도 2례

가있었다(Table 4). 

5. 수술 방법 및 수술 시 피막 존재 여부

수술방법으로는 20(58.8%)례에서종양변연에정상조직을

일부 포함시킨 적출술을 시행하였으며, 14(41.2%)례에서는

타액선절제술과함께적출하였다. 수술시종양에피막이관

찰된 증례가 31(91.2%)례로 종양의 대부분에서 피막이 존재

하였다. 단순 적출술을 시행하였던 경구개부 종양 1례에서

병소가 재발하였으며 부분 상악절제술과 함께 재수술 시행

하였다.  

6. 조직병리학적 검사

외과적으로적출된종물을조직병리학적특성에따라 cellu-

lar type, intermediate type, myxoid type 의 3가지형태로분류하였

는데 myxoid type이 14례(41.2%)로 가장 많았으며 intermediate

type 11례(32.4%), cellular type 9례(26.4%) 순이었다. 또한, 소타액

선에서발생한다형성선종에서는 myxoid type이 12례로가장

많았고대타액선에서는 celluar type이 4례로가장많았다(Table

5)(Fig. 1, 2, 3).

7. 면역조직화학적 검사

면역조직화학적검사결과, 모든조직표본에서 cytokeratin과

vimentin에양성반응을나타냈다. 특히, 표본상도관구조(duc-

tular structure)의 내층(inner layer)에서cytokeratin에 강한 양성 반

응을 외층(outer layer)에서는 vimentin에 강한 양성 반응을 보

였다. 

S-100은전체적으로음성반응이거나미약한양성반응을나

타냈으나, 특징적으로 소타액선에서 발생한 cellular type의 다

형성선종의경우에서강한양성반응또는중간정도의양성

반응을보였다(Table 6)(Fig. 4, 5, 6).

Table 3. Location of tumors

Location Tumors

Hard palate 10

Minor salivary gland Palate Soft Palate 10

Hard P. + Soft P. 2

Upper Lip 4

Major salivary gland Parotid Gland 6

Submandibular Gland 1

Sublingual Gland 1

Total 34

Table 4. Size of tumors

Size Tumors

< 1cm 2

1cm - 2cm 4

2cm - 3cm 16

3cm - 4cm 8

4cm < 4

Total 34

Table 5. Histopathologic result

Histopathological type Minor salivary gland Major salivary  gland Tumors

Cellular type 5 4 9(26.4%)

Intermediate type 9 2 11(32.4%)

Myxoid type 12 2 14(41.2%)

Total 26 8 34(100%)
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Ⅳ. 총괄 및 고찰

다형성 선종은 타액선 종양 중 가장 많이 호발 하는 종양으

로 모든 타액선 종양의 50%이상을 또한 양성 타액선 종양의

90%를차지한다. 대타액선에서발생하는종양중이하선종양

의 60%, 악하선종양의 50%, 설하선종양의 25%를차지한다고

보고되어왔고소타액선종양의 50%가다형성선종인데이중

55% 는구개에서발생하고 25%는상순부위에서발생한다고

하였다1,17).  

다형성이란용어는종양의현미경적소견에서주로도관구

조를 구성하는 상피 세포와 소성의 점액양 간질에 높은 비율

로 존재하는 근상피 세포 및 간엽조직 성분을 포함하는 매우

다양한소견을보여명명되었으며흔히악성종양에서지칭하

는 세포핵의 다형성과는 구별해야 한다고 하였다. 다형성 선

종의약 1% 이상에서암종으로의변이가발생할수있다고하

였으며이런경우여러번의재발과정이일어난다고한다21,22).

호발연령에대해 Ellis 등8)은 13,749례의전체타액선종양에

대한 연구에서 41.2세, Stennert 등9)은 이하선 다형성선종의 연

Table 6. Immunohistochemical result 

Location Histopathologic type No. of Tumor Cytokeratin S-100 Vimentin

1 ＋ ± ＋

Cellular 2 ＋ ± ＋

3 ＋ － ＋

Major salivary 4 ＋ － ＋

gland Intermediate 5 ＋ － ＋

6 ＋ ± ＋

Myxoid 7 ＋ ± ＋

8 ＋ － ＋

9 ＋ ＋ ＋

10 ＋ ＋＋ ＋＋

Cellular 11 ＋ ＋ ＋＋

12 ＋ ＋＋ ＋

13 ＋ ＋＋ ＋

14 ＋ ＋ ＋

15 ＋＋ ± ＋＋

16 ＋ ± ＋

17 ＋ ± ＋

Minor Intermediate 18 ＋ ± ＋

salivary 19 ＋＋ ± ＋＋

gland 20 ＋ ± ＋

21 ＋ ＋ ＋

22 ＋ ± ＋

23 ＋ ± ＋

24 ＋ ± ＋

25 ＋＋ ± ＋

26 ＋ ± ＋

27 ＋ ＋ ±

Myxoid 28 ＋ ＋ ＋

29 ＋ ± ＋

30 ＋＋ ± ±

31 ＋ － ＋

32 ＋ ± ＋

33 ＋ ＋ ＋

34 ＋ ± ＋

(－: no, ±: slight, ＋: moderate, ＋＋: strong)



대구외지 2006;32:384-390

388

구에서호발연령을 48세로, Waldron 등10)은소타액선다형성선

종의호발연령을평균 43.9세로보고하였다. 본연구에서는 30

대부터 50대의연령사이에서주로발생하였으나 60대이상에

서도환자중약30%를차지하고있었다. 전체환자에대한평

균호발연령은 50.7세로다른연구들에비해다소높았다. 남

녀성비에대한연구에서 Sapp 등1)은 1:2의비율로여성에서더

호발한다고하였고Kusama 등11)은 74례의임상적연구보고에

서 1:1.74 비율로여성에서더많이발생한다고하였다. 본연구

에서도마찬가지로전체적인남녀성비는 1:1.43으로여성에서

더우세하였다.

Sapp등1)은다형성선종이임상적으로무통성의느린성장을

특징으로한다고하였으며, 본증례중 94%에해당하는 32명의

환자가무통성종창을주소로내원하였고 2명만이단순궤양

을동반한종창을주소로내원하였다. 또한환자의증상인지

부터 내원까지의 병소 발생기간(duration)은 10년 이상의 경우

가 18례(52.9%)로가장많았는데이렇게발생기간이긴이유는

무통성의 느린 성장이라는 종양의 임상적 특성과 관련 있는

것으로사료되었으며이런결과로볼때연구조사된평균호

발연령과실제호발연령과는차이가있을수있음을가정해

볼수있었다. 

종양발생부위에대한연구들에서소타액선의구개부, 대타

액선에서는이하선이가장호발하는부위라고하였으며본연

구에서도또한구개부가 20례로가장많았으며다음으로이하

선 6례 순이었다. 병소의 크기는 2-3cm인 경우가 16례로 가장

많았는데대부분소타액선에서발생한증례였으며, 대타액선

에서발생한증례에서는3cm 이상의크기를나타냈다.

많은연구자들이다형성선종의가장좋은치료방법은외과

적 절제술이라고 하였으며, 피막의 존재와 상관없이 종양 주

변의 정상 조직을 포함한 절제가 재발을 최소화할 수 있다고

하였다18,19,23). 본연구에서는소타액선의경우경계부정상조직

을 포함한 외과적 절제술(20례)을 대타액선에서는 타액선 절

제를포함한외과적절제술(14례)을시행하였고수술후양호

한결과를얻었다. 

Renehan 등12,13)은 114례의재발된다형성선종에대한연구에

서재발된종양은이차적으로재발될가능성이높고악성으로

변이될 가능성이 있다고 하였으며 수술 시 더 광범위한 절제

가 필수적이라고 하였다. 본 연구에서 재발률은 2.9%였으며,

재발된 병소에 대한 상악 절제술을 동반한 외과적 절제술을

시행한후현재까지특이소견은발견되지않았다.

다형성선종은조직학적변이가다양하며결합조직피낭으

로 잘 경계되어 있고 상피세포와 근상피세포 같은 세포 성분

과 소성 점액양 세포 간질로 구성되어 있는 특징을 갖고 있

다20,21,22). 

Stennert 등9)이 다형성 선종을 조직학적으로 세포가 풍부한

celluar type, 세포와세포간질비율이비슷한 intermediate(classic)

type, 세포간질이풍부한myxoid type의 3가지형태로분류한연

구에서각각의비율은 35%, 14%, 51% 였다. 본연구에서도그

와같은 type으로분류한결과myxoid type이 41.2%로가장많은

비율을 차지했다. 재발된 1례의 경우도 myxoid type이었으나

통계적으로유의성이없는수치로종양의재발성향과조직학

적 type을연관지을수없었다.

면역조직화학적연구는조직내의특정물질을항원-항체반

응을이용하여특이적으로검출하는것으로조직표본에서수

많은항원에대한특정부위의감수성을분석함으로서원하는

결과를얻을수있는효율적인방법이다. 최근여러가지단백

인자에대한항체들이개발되어종양등의증식성, 분화활성

도등특성과기원을파악하는데도움을주고있다16).

Cytokeratin은상피세포기원을알 수있는표지자(marker)로

써 상피 세포에 존재하는 중간 세사(intermediate filament)를 구

성하는섬유성단백질이며상피세포의체질을유지하는데관

여한다고하며 keratin의추적은구강영역의연조직종양을진

단하는데 유용하다고 보고 된바 있다. 또한 S-100은 2개의

polipeptide chain을 가지는 acidic protein으로 주로 근상피세포

(myoepithelial cell), 도관 상피세포(ductular epithelial cell)에 존재

한다고하며연골양세포(chondrocyte)에강하게반응하는특징

을갖고있다. Vimentin은간엽세포(mesenchymel cell)에서특징

적으로생성되는 intermediated filament로종양의간엽세포기원

을알수있는표지자로사용되어진다14,15,16).

본연구결과, 모든조직표본에서 cytokeratin과 vimentin에면

역조직화학적양성반응을나타내었으며이는종양의기원이

상피세포와 간엽세포에서 유래되었음을 유추할 수 있었으며

특히, 도관 구조의 내층은 cytokeratin에 강한 반응을 외층은

vimentin에강한반응을나타낸결과로보았을때각각상피세

포와간엽세포기원임을알수있었다.

S-100에대한반응은모든조직표본에서미약하게나타났는

데 특징적으로 소타액선에서 발생한 cellular type의 다형성 선

종의경우에만강한양성반응을보여다른표본에비해연골

양조직을더많이생성한다고추론할수있었다.  

Ⅴ. 결 론

저자는 1998년부터 2003년까지 6년간 단국대학교 치과대학

구강악안면외과에서 다형성선종으로 진단받고 수술 시행한

환자들 34명에 대한 의무기록지, 방사선 사진, 조직표본을 통

한임상적, 조직학적연구및 cytokeratin, S-100, vimentin을이용

한 면역조직화학적 연구를 시행하여 다음과 같은 결과를 얻

었다.

1. 연령별빈도는 30-50대가 64.7%로가장빈도가높았으며평

균연령은 50.7세였다. 성별빈도는남성이 14례, 여성이 20

례로1:1.43 비율로여성이우세하였다.

2. 환자의대부분은무통성종창(94%)을주소로내원하였으며

환자들의 병소 인지부터 내원까지의 기간은 10년 이상 된

경우가18례(52.9%)로가장많았다.

3. 종양의발생부위는구개부(22례, 64.7%)가가장호발하는부

위였으며대타액선의경우는이하선이6례로가장많았다.

4. 병소의크기는평균 2-3cm이었으며육안적으로관찰된종양
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의피막존재여부는 3례를제외한모든병소에서피막이존

재하였다.

5. 수술방법은주로재발을고려해서주변정상조직을포함시

킨 외과적 절제술을 사용하였으며 동시에 양호한 결과를

얻었다. 유일하게재발한 1례에서부분상악절제술을포함

한재수술을시행하였다.

6. 조직병리학적 분류 검사 결과, myxoid type이 14례(41.2%)로

가장많았으며 intermediate type 11례(32.4%), cellular type 9례

(26.4%) 순이었다.

7. Cytokeratin, S-100, vimentin을이용한면역조직화학적검사결

과, 모든조직표본에서 cytokeratin과 vimentin에양성반응을

나타냈으며, 특이적으로 소타액선에서 발생한 cellular type

의다형성선종의경우S-100에강한양성반응을보였다.

이상의결과에서타액선에발생한다형성선종의진단시다

양한 호발 연령과 느린 무통성의 성장이라는 임상적 특징과

관련해 참고해야 하리라 생각되며 수술 시에는 재발 방지를

위한완전한외과적절제가주효한방법이라사료되었다. 

조직병리학적, 면역조직화학적 검사 결과에서 종양의 다양

한 조직학적 소견을 나타내는 형태적 특성뿐만 아니라, 종양

의기원이상피세포와간엽세포에서유래되었음을추론할수

있었으며향후, 다형성선종의재발및악성으로의전이에관

여하는요소에대한계속적인연구가필요하리라사료되었다.
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사진부도

Fig. 1. H & E staining findings in cellular type

pleomorphic adenoma(×100).

Fig. 2. H & E staining findings in intermediate type

pleomorphic adenoma(×100).

Fig. 3. H & E staining findings in myxoid type

pleomorphic adenoma(×100).

Fig. 4. Cytokeratin immunohistochemical findings in

pleomorphic adenoma(×200).

Fig. 5. S-100 immunohistochemical findings in

pleomorphic adenoma(×200).

Fig. 6. Vimentin immunohistochemical findings in

pleomorphic adenoma(×200).


