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----    ABSTRACT    ----  

Myoepithelioma is a rare tumor of the salivary glands and other exocrine organs. Myoepithelial cells having 
structural features of both epithelial and smooth muscle cells are situated between the basal lamina and the acinar 
and ductal cells. It accounts for less than 1% of all salivary gland tumors and the parotid gland is the most com-
mon site followed by the minor salivary glands of palate. Because of variety of their cytology and architecture, 
pathologic diagnosis is difficult and may cause confusion with the myoepithelial-cell-predominant variants of 
pleomorphic adenoma. Some immunohistochemical markers-S-100 protein, cytokeratin, vimentin, glial fibrillary 
acidic protein (GFAP), muscle specific actin (MSA)- is helpful for diagnosis. The treatment of choice is surgical 
excision with marginal amount of uninvolved tissue, and although there is not sufficient database the prognosis 
maybe parallels that of pleomorphic adenoma. In this report, we presents a case of myoepithelioma arising in the 
soft palate together with a review of the literature. (J Clinical Otolaryngol 2003;14:148-150) 
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서     론 
 

근상피종은 선조직의 기저판과 선포상피 또는 관상피 

사이에 위치하는 근상피세포에서 발생하는 종양으로 전

체 타액선종양의 1% 이하를 차지하는 드문 질환이다.1-3) 

발생 장소는 이하선이 가장 많고 그 다음이 구개의 소타

액선인데, 남녀 발생비의 차이는 없고 고령에서 호발하

는 무통의 느린 성장을 임상양상으로 보인다. 국내에서

는 박 등4)이 소타액선에서 발생한 2례를 보고하였고, 강 

등1)과 유 등5)이 각각 주타액선에서 발생한 2례와 1례

를 보고하였으며 외국에서도 역시 그 예가 흔하지 않은

데, 이것은 그 발생이 드물기 때문이기도 하지만 순수한 

근상피종의 진단기준이 정립된지가 오래되지 않았고,6) 다

른 종양과의 감별이 쉽지않아, 진단과정에서 오류가 있

었을 가능성도 클 것으로 생각된다. 따라서 그 예후와 악

성변화의 정도를 판정할만한 충분한 자료가 모아지지 않

은 상태이다. 최근 저자들은 연구개에서 기원한 근상피

종 1례를 치험하였기에 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

65세 여자 환자로 4년전부터 발생하여 서서히 커진 

구강내 종물로 인한 연하곤란을 주소로 내원하였다. 환

자의 과거력상 3년 전 협심증으로 입원한 병력이 있었

논문접수일：2003년 3월 18일 

심사완료일：2003년 5월 09일 

교신저자：심현준, 139-231 서울 노원구 하계 1동 280-1 

을지의과대학교 이비인학과학교실 

전화：(02) 970-8276·전송：(02) 970-8275 

E-mail：0simpson@hanmail.net 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

심현준 외：Myoepithelioma of the Soft Palate 

 149 

으며 가족력상 특이사항은 없었다. 이학적 검사상 연구

개 좌측연에 줄기를 가진 연분홍빛 종물이 관찰되었고

(Fig. 1), 전산화단층촬영상 잘 조영되는 구인두 종괴가 

관찰되어(Fig. 2) 전신마취하에 종물을 적출하였다. 육안

상 엽상형 결절 표면을 가진 연분홍빛 종양으로 크기는 

4×3×3 cm 이었고 피막은 관찰할 수 없었다(Fig. 3). 

광학현미경 관찰상 종양은 난원형의 핵과 호산성 세포질

을 가진 형질세포를 닮은 세포들로 구성되었고, 관(duct)

조직이나 연골양 기질은 관찰되지 않았다. 유사분열(mi-
totic figures)은 1/10HPF였다(Fig. 4). 면역조직화학

검사상 S-100 protein, cytokeratin, vimentin, glial 

fibrillary acidic protein(GFAP)에 양성이었다. 

환자는 수술 후 1년 째 재발없이 추적관찰중이다. 

 

고     찰 
 

근상피종은 1943년 Sheldon에 의해 타액선의 근상

피에서 기원하는 종양으로 처음 기술되었다.7) 이 종양은 

Fig. 1. Intraoral photography shows a pinkish tumor lo-
cated on the left side soft palate. 

Fig. 2. Axial CT scan shows well enhanced oropharyng-
eal mass of the left side soft palate origin. 

Fig. 4. The tumor is composed of plasmacytoid cells 
having ovoid nuclei and acidophilic cytoplasm (H & E 
stain, ×200). 

Fig. 3. The resected tumor are 4×3×3 cm sized pinkish 
mass with lobulated nodular surface. 
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타액선 이외에도 근상피세포가 분포하는 젖샘, 눈물선, 

외이도 등에서도 발생할 수 있고, 타액선에서의 빈도는 

약 40%로 이하선이 가장 많고, 그 다음이 구개의 소타

액선이고 그밖에 악하선, 입술, 치조, 협부점막 등에서 보

고된 예도 있다.8)9) 

종양의 분포와 육안적 소견 그리고 임상양상이 다형성

선종과 비슷하여 과거에는 다형성선종의 극단적인 변종

으로 생각하기도 하였으나 1991년 타액선 종양에 대한 

WHO(World Health Organization)의 조직학적 분류에

서 근상피종을 다른 선종으로부터 완전히 독립시켜 분류

하였다.6) 이 종양은 방사선학적 검사로는 구분이 불가

능하고,10) 병리학적 조직검사로만 가능하다. 조직학적으

로 다양한 소견을 보이고 그 예가 많지 않기 때문에 진

단에 어려움이 있지만 다형성선종 이외에도 형질세포, 

방추세포, 평활근, 신경 등에서 기원하는 여러 양성 종양

들과 암종에 대한 감별이 중요하다. 다형성선종과의 감

별점은 연골모양과 관의 분포가 없다는 것이고 Dardick 

등11)에 의하면 관의 분포가 10%를 넘지 말아야 한다고 

하였다. 조직학적으로 종양세포의 모양에 따라 방추세포, 

형질세포양세포, 상피세포, 투명세포, 혼합세포 등 5가지

로 분류1)2)6)8) 할 수 있는데, 그 빈도는 저자들에 따라 

다르지만 이하선에서는 방추세포 유형이, 그리고 소타액

선에서는 형질세포양세포 유형이 많은 것으로 알려져 있

고,2) 본 증례에서도 형질세포 유형의 근상피세포종으로 

진단되었다. 또한 구조적 유형에 따라 고형, 점액형, 망

상형 또는 소관형으로 분류하기도 하고,1)6) 근상피세포

가 종양에서 차지하는 비중에 따라 주근상피형, 상피-근

상피형, 소근상피형, 비상피형으로 분류하기도 하지만8) 

이러한 분류들은 종양의 예후와는 무관한 것으로 알려져 

있다.2) 조직학적 진단에 도움을 주는 면역조직화학적 표

지자들로 S-100 protein, cytokeratin, vimentin, glial 

fibrillary acidic protein(GFAP), muscle specific ac-
tin(MSA) 등이 있는데,2)4)9) 이중 S-100 protein은 가

장 유용한 표지자로 이것이 없다면 근상피종으로 진단

내리기 어렵다.2) MSA의 경우 방추세포에서는 강양성으

로 나타나는 반면 형질세포양세포에서는 음성으로 나타

난다.3) 

치료는 종양이 없는 정상조직을 포함하여 수술적 적출

을 하는 것이다. 

그 예후와 재발율, 악성 변화에 대해서는 정립된 자료

가 거의 없는 실정이지만 Luna 등에 따르면 다형성선종

과 비슷하다고 하였고,12) 다형성선종 보다 더 공격적인 

성장을 한다고 보고한 논문들도 있다.13)14) 
  

중심 단어：근상피종·연구개. 
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