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- ABSTRACT -

Oncycytoma is a tumor which is abundunt with granular and eosinophilic cytoplasm and mitochondria. It can 
be found in various organs such as the kidney, thyroid gland, pancreas, and breast. Salivary gland is reported to 
be involved with oncocytoma in less than 1% among the salivary gland tumors. A 65-year-old female visited 
presenting with recurrent lump of the left parotid gland. She had been diagnosed with oncocytoma after left 
superficial parotidectomy 8 years ago. Physical examination revealed multiple painless tumors in the left parotid 
gland. Ultrasound and computed tomography showed multiple mass in the left parotid gland. The patient had a 
revision parotidectomy. Pathology confirmed an oncocytoma and nodular oncocytic hyperplasia. We report a rare 
case of recurrent oncocytoma and nodular oncocytic hyperplasia from the parotid gland and report the case with 
related literature. (J Clinical Otolaryngol 2021;32:302-307)
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서 론

호산성 과립세포종(oncocytoma)은 조직학적으로 과

립성, 호산성의 세포질과 풍부한 미토콘드리아를 보이

는 상피세포로 이루어진 종양이다.1-3) 신장, 침샘, 갑

상선, 췌장, 유방 등 여러 장기에서 발견되며,3) 침샘

에서는 침샘 기원 종물 중 1% 미만을 차지하는 드문 

질환이다.1,2) 결절성 호산성 과립세포증식증(nodular 

oncocytic hyperplasia)은 침샘에서는 0.1% 정도의 빈

도를 보이는 매우 드문 질환으로, 미만성, 다발성의 호

산성 과립세포 증식 소견을 보이는 비증식성 병변이

다.4)

65세 여자 환자가 8년 전 호산성 과립세포종으로 좌

측 이하선 부분 절제술을 시행한 후 재발한 좌측 이하선 

종물로 내원하였다. 신체 진찰 상 무통성 이하선 종괴

를 보였으며, 초음파 및 전산화단층촬영 상 양측 이하선

에서 여러 개의 종물이 확인되었다. 우선 종물의 크기가 

크고, 재발소견을 보인 좌측 이하선의 종물 제거술을 시
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행하였으며, 조직검사 상 결절성 호산성 과립세포증식

증 및 과립세포종으로 진단되었다.

이하선의 결절성 호산성 과립세포증식증은 해외에서

는 13례 보고된 바 있으나,5-17) 국내에서는 처음 보고되

는 증례로, 이하선의 호산성 과립세포종 재발과 동반된 

결절성 호산성 과립세포증식증 환자를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증 례

65세 여자가 좌측 이하선 부위 종물과 불편감을 주소

로 본원 외래로 내원하였다. 환자는 약 8년 전 다른 술

자에게 좌측 이하선 종물로 진료 후, 좌측 이하선 천엽 

부분 절제술(superficial partial parotidectomy)을 받은 

후, 조직검사 상 호산성 과립세포종(oncocytoma)으로 

진단되었던 과거력이 있었다.

신체 검사에서 좌측 이하선 부위에는 3개의 종물이 

만져졌으며, 우측 이하선 부위에는 1개의 종물이 만져

졌다. 통증이나 압통은 없었으며, 주변 조직과 유착된 

소견은 보이지 않았다. 목 전산화 단층촬영에서는 양측 

이하선에서 일부에서 낭성 변화를 보이는 불균질한 조

영 증강을 보이는 종물들이 확인되었다(Fig. 1). 초음파 

검사 상 양측 이하선에 다발성의 저에코성 종물이 확인

되었고(Fig. 2), 이들에 대한 세침흡인 세포검사를 시행

하였으며, 악성종양의 소견은 없고 와르틴 종양에 부합

하는 조직 소견이라는 판독을 받았다. 좌측 이하선에 다

발성 종물이 있었고, 환자가 좌측 이하선 부위의 불편감

을 호소하였고, 이전 좌측 이하선 수술 이후 재발되었기 

때문에 재수술로 인한 안면신경 손상의 위험성이 증가

하는 가능성 등을 종합적으로 고려하여 좌측 이하선을 

우선 수술한 후 우측 이하선을 차례로 수술하기로 계획

하였다.

수술은 변형 블레어 절개를 통한 좌측 이하선 재절제

술을 시행하였고, 안면신경 보존을 위해 수술 중 신경 

모니터링을 위해 NIM-Neuro 3.0 system(Medtronic, 

Jacksonville, FL, USA)의 근전도 감시 장치를 이용

하였다. 이하선을 노출시키자 이하선 천엽(superficial 

lobe)이 일부 남아 있었다. 잔존 이하선 천엽에서 종물

이 여러 개 확인되었으며, 가장 큰 종물은 심엽(deep 

lobe)에 안면신경으로 둘러싸여 있었다. 안면신경의 측

두분지, 관골분지, 협부분지, 하악분지, 경부분지를 확

인 및 보존하면서 이하선 천엽의 잔존부위와 심엽의 종

A B
Fig. 1. Computed tomography of oncocytoma and nodular onococytic hyperplasia. Multiple tumors of various sizes 
(radius ranging from 8 mm to 26 mm) are in the left parotid gland (A). A cystic mass, about 20×25×26  mm is in the 
right parotid gland (B).
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물을 안전역을 확보하여 제거하였고, 안면신경 각 분

지의 전도가 정상임을 확인하였다(Fig. 3). 수술 부위

의 함몰을 최소화하기 위해 무세포 동종 진피(acellular 

dermal matrix)인 MegaDermⓇ(L&C Bio, Seongnam, 

Korea)을 적용하였다. 조직검사 결과, 좌측 이하선 천

엽의 여러 개의 종물들은 결절성 호산성 과립세포증식

증(nodular oncocytotic hyperplasia)로 확인되었으며, 

심엽에서 제거한 종물은 호산성 과립세포종으로 확인되

었다(Fig. 4).

수술 후 환자는 House-Brackman grade 3 정도의 

좌측 아랫입술의 마비 소견을 보여 문헌상으로는 안면

신경 마비의 회복에 차이가 없지만, 경험적으로 고용량 

스테로이드 치료를 시행하였으며, 수술 후 2주째 정상

으로 회복되었다. 현재 수술 6개월째 재발 등의 소견 없

이 외래 경과관찰 중이며, 우측 이하선 종물에 대한 수

술은 추후 계획 예정이다.

고 찰

침샘 종양은 조직학적으로 다형선종, 와르틴 종양, 

기저세포종, 호산성 과립세포종 등의 양성 종양과 점액

표피양암종, 선양낭성암종 등의 악성 종양이 있다.1) 이 

중 호산성 과립세포종은 조직학적으로 세포질이 호산성

이며, 미토콘드리아와 과립이 풍부한 상피세포가 특징

적인 종물로 침샘 종양 중 1% 미만으로 발견된다.1-3) 결

절성 호산성 과립세포증식증은 0.1% 정도로 매우 드물

게 보고되는 병변으로, 다발적으로 침샘 조직을 대체하

는 호산성 과립세포를 보이며, 잔존하는 장액선을 침범

하는 소견을 나타낸다.4)

호산성 과립세포는 노화 등의 원인으로 세포가 손상

된 이후 그 기능을 잃으면서 화생(metaplasia)을 통해 

생기는 것으로 생각된다.4,18) 호산성 과립세포 내의 미토

콘드리아에서 후천성 기능장애가 발생하고, 잘못된 대

사과정의 결과로 호산성 과립세포종과 결절성 호산성 

과립세포증식증이 발생한다는 가설이 제기되고 있으나, 

정확히 밝혀진 바는 없다.4,18)

A B C
Fig. 2. Ultrasonography of oncocytoma and nodular onococytic hyperplasia. Multiple cystic masses are shown in the 
left parotid gland (A, B). A cystic mass is in the right parotid gland (C).

Fig. 3. Intraoperative finding. The facial nerve trunk 
(astrix) is shown after dissecting the remnant superficial 
lobe of the parotid gland. It divides into a branch of 
temporal and zygomatic branch (black arrow), a thin 
branch of buccal branch (white arrow), and a branch 
of marginal mandibular and cervical branch (arrow-
head).
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A B

C D
Fig. 4.  Pathologic finding of oncocytoma and nodular oncocytic hyperplasia. The specimen shows a mixture of the 
oncocytoma (white arrow) and nodular onococytic hyperplasia (black arrow) (H&E stain, bar=5,000 μm) (A). An 
oncocytoma is an encapsulated tumor with oncocytes which is characterized by abundant eosinophilic cytoplasm 
(H&E stain, bar=5,000 μm) (B). A nodular oncocytic hyperplasia shows a cluster of oncocytes without encapsulation 
(H&E stain, bar=200 μm) (C). The oncocytes of oncocytoma and nodular oncocytic hyperplasia are positive for 
CK5/6 (CK5/6, bar=200 μm) (D).
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세계보건기구의 분류에 따르면 호산성 과립세포종

은 결절성 호산성 과립세포증식증(nodular oncocytic 

hyperplasia), 호산성 과립세포종(oncocytoma), 호산

성 과립세포암종(oncocytic carcinoma)로 분류된다.4,19) 

호산성 과립세포종은 조직학적으로 미토콘드리아가 풍

부한 호산성 세포질과 하나의 두드러진 인(nucleolus)

을 보이는 세포핵을 가진 세포가 규칙적으로 배열된 특

징을 보이며, 섬유질의 피막으로 둘러싸여 주변 조직과 

구별된다.19,20) 결절성 호산성 과립세포증식증은 침샘 내

에 호산성 세포가 증식하면서 결절성 병변을 보이지만, 

피막이 없어 호산성 과립세포종과 달리 진단된다.4,19) 이 

때문에 주변의 침샘조직을 침범하는 등의 소견을 보인

다.4) 호산성 과립세포암종은 호산성 과립세포가 피막이 

없는 상태로 비정상적인 세포 증식, 국소적 침범, 신경 

주위 침범, 림프관 또는 혈관 침범 등의 주변 조직으로 

침윤성 성장을 보일 때 진단할 수 있으며, 이하선에서 

가장 흔하게 발견된다.19,20)

임상증상은 다른 양성 침샘 종양과 비슷하다.5,-7,12) 신

체 진찰에서 무통성, 유동성 종물이 흔하게 관찰되며, 

7% 정도에서 양측성으로 나타난다.5-7,12) 그 외에도 종

물의 크기가 커짐에 따라 통증, 안면마비 등이 나타날 

수도 있다.5-7,12) 본 증례에서도 환자는 무통성 이하선 

종물을 주증상으로 호소하였다.

진단을 위한 검사로는 경부 전산화단층촬영 및 경부 

자기공명영상을 고려할 수 있다.2-4) 호산성 과립세포종

은 전산화단층촬영 상 불균질한 조영증강을 보이는 단

발성 또는 다발성 종괴나 소엽상으로 나타나기도 하

며, 일부에서는 낭성 변화를 보이기도 한다.2,4) 자기공

명영상에서는 경계가 분명하고, 균질한 조영증강을 보

이는 종물을 확인할 수 있으며, 와르틴 종양(Warthin’s 

tumor)이나 기저세포선종(basal cell adenoma) 등과 감

별이 필요하다.2,3) 본 증례에서도 전산화단층촬영 상 불

균질한 조영증강을 보이고, 일부에서 낭성 변화를 보이

며, 양측성으로 발생한다는 점에서 호산성 과립세포종 

외에도 와르틴 종양을 의심할 수 있었다.

그 외에도 진단을 위해 초음파와 초음파 유도 하 세침

흡인 세포검사를 시행할 수 있다.2,3,6) 초음파에서는 이

하선의 호산성 과립세포종은 경계가 분명한 저에코성 

종물로 보여 다른 이하선 종물과 감별이 어려울 수 있

다.2,3,6) 초음파 유도 하 세침흡인 세포검사 상 호산성 과

립세포를 확인할 수 있으나, 이는 호산성 과립세포종 이

외에도 와르틴 종양, 세엽세포암종(acinic cell carcino-

ma), 점액표피양암종(mucoepidermoid carcinoma) 등 

여러가지 상황에서 발견될 수 있는 소견으로, 호산성 과

립세포종으로 진단을 내리기에는 불충분한 경우가 많

다.2,3,6) 이 중 가장 흔하게 발견되는 와르틴 종양과 구별

할 수 있는 특징은 조직 내 림프구의 유무이며, 호산성 

과립세포종은 조직내에 림프구가 없는 반면, 와르틴 종

양에서는 림프구가 풍부하게 발견된다.4) 이 때문에 대

부분의 환자에서 수술 후 조직검사를 통해 정확한 진단

이 내려진다.2-4,6) 본 증례에서도 수술 전 시행한 세침흡

인 세포검사에서 와르틴 종양에 부합하는 소견을 보여 

수술 후 진단과는 다른 소견을 보였다.

호산성 과립세포종의 가장 좋은 치료방법은 완전한 

수술적 절제이다. 20% 이하에서 재발이 보고되고 있으

나, 불완전한 절제가 원인으로 생각되며, 악성화 가능성

은 낮은 것으로 보고되고 있다.1,2,4,6) 결절성 호산성 과

립세포증식증의 수술 후 재발은 추후 연구가 필요한 실

정이다.6,7) 이하선의 호산성 과립세포종은 위치에 따라 

이하선 천엽절제술 또는 전절제술을 시행할 수 있으며, 

수술 전 임상 및 영상 검사를 통해 수술적 절제 범위가 

결정된다.1,2,6)

호산성 과립세포종은 수술 후 방사선 치료나 항암 치

료 등의 추가적인 치료는 필요하지 않으나, 추후에 호

산성 과립세포암종이 발생한 증례들이 드물게 보고되어 

장기적인 추적관찰이 필요할 것으로 생각된다.5,6,9,11) 

호산성 과립세포암종은 드물게 보고되는 질환으로 병

인이나 치료 등에 관한 연구가 필요한 실정이나, 예후가 

불량하여 조기에 외과적 치료를 시행하며, 추가로 방사

선 치료와 항암제 치료 등을 고려하는 적극적인 치료를 

권고하고 있다.6,20)

본 증례에서는 8년 전 좌측 이하선의 호산성 과립세

포종으로 수술한 이후 재발한 종물을 주소로 내원한 환

자에서 호산성 과립세포종의 재발과 더불어 결절성 호

산성 과립세포증식증이 추가로 진단되었다. 수술적 완

전 절제 이후 재발이나 합병증이 없는 상태로, 정기적인 

추적관찰 및 남은 우측 이하선 종물에 대한 치료 계획을 

수립할 예정이다. 이하선에 호산성 과립세포종이 다발
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성으로 발생한 경우, 결절성 호산성 과립세포증식증을 

고려하여야 하겠다.
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