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서      론

국균(aspergillus)은 흙과 썩은 과일 등에서 발견되는 포

자가 많은 대표적인 진균의 일종으로, 흡인에 의해 감염되

고 주로 폐나 기관지 등에서 발생한다. 최근 면역기능 저하

환자의 증가에 따라 진균 감염의 발생의 빈도가 증가하고 

있지만 후두의 진균감염은 비교적 드문 질환이다. 후두 국

균증은 면역저하 환자에서 전신적 침입 후 기관이나 기관지

로부터 발생한 속발성이 대부분이며, 후두에 국한되어 발생

하는 원발성 국균증(aspergillosis)은 매우 드물다. 원발성 

후두 국균증은 전세계적으로 19예가 보고 되었고, 국내에

서도 2002년에 1예만 보고 되었다.1-4) 또한 성대낭종 형태

의 원발성 국균증은 더욱 드물어 전세계적으로 1예가 보고

되었고5) 국내에서는 아직 보고된 예가 없다. 저자들은 성대

낭종으로 오인된 원발성 후두 국균증 1예를 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

24세 여자환자로 3개월 전부터 시작된 음성변화를 주소

로 내원하였다. 술과 담배 그리고 음성남용은 없었으며 후

두외상을 입은 과거력은 없었다. 또한 동반된 전신질환이나 

면역기능 저하를 의심할만한 소견은 없었다. 생체활력징후

는 정상이었고, 이학적 검사 시 시행한 굴곡형 후두경 소견

상 우측 진성대의 전방 1/3지점에 직경 약 2~3 mm 크기의 

무경성 종물이 보였고(Fig. 1), 주위의 후두개, 양측 이상

와, 피열연골 등에는 이상소견은 보이지 않았다. 후두 스트

로보스코피상 낭종형태가 비교적 잘 보이고 점막파동이 종

물부분에서 단절되는 성대낭종과 부합되는 소견이 보였다. 

혈액검사상 호중구 감소나 빈혈소견 없는 정상소견 보였고, 

기타 간기능 검사와 요검사상 정상이었다. 객담검사나 흉부 

단순 촬영상 결핵 혹은 폐기관지 국균증의 증거는 없었다. 

전신마취하에 후두미세수술을 시행하였고 병변 외측에 성

대와 평행하게 절개를 넣어 미세피판을 만든 다음 주변 진
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With a surge in the population of immunocompromised patients, the incidence of laryngeal 
fungal infection has also been increased. Infection by aspergillus, which is a kind of mold, 
or a filamentous fungus, occurs rarely in larynx. Furthermore, most aspergillosis of the up-
per airway is an extension of the pulmonary or systemic aspergillosis in the immunocom-
promised host. So, the primary laryngeal aspergillosis that occurrs as an isolated laryngeal 
infection of aspergillus without other aerodigestive tract extension is very rarely encountered. 
We present a case of primary laryngeal aspergillosis misconceived as a vocal cord cyst in a 
24-year-old female who had no past history of immune deficiency, voice abuse or steroid 
use.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:726-8
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성대는 보존하면서 낭종을 천천히 노출시켰다(Fig. 2). 피판

을 들어올리면서 경계가 불명확한 백색의, 잘 부서지고 무

른 형태의 물질이 나왔는데 조직병리검사상 45도의 가지를 

내면서 격막을 가진 균사가 보이는 국균증의 특징적인 소견

을 보였다(Fig. 3). 술 후 1주일, 1개월째 그리고 3개월째 외

래경과 관찰하였고 음성의 변화나 이학적 검사상 병변의 재

발소견 보이지 않았다.  

고      찰

국균증은 흡입에 의해 숙주의 상기도로 침입을 하며, 병

인과 주로 관련되는 종으로는 A. fumigatus가 가장 많으며 

다음으로 A. niger, A. flavus가 있다. 흔한 침범 부위로는 기

관(trachea), 기관지(bronchi), 폐, 부비동, 귀, 눈이고, 혈류

를 타고 자주 파급되는 기관(organ)은 폐, 심장, 뇌, 콩팥, 

간, 비장, 골격, 뇌막 및 혈액 등이다. 국균은 사상균(mold)

의 일종으로 Cadida와 같은 효모균(yeast)에 비교하여 기

관 기관지 감염만을 일으키고 후두로 파급의 빈도는 낮다고 

한다.2-4) 국균증은 한국인의 진균증 중 약 18.5%를 차지하

며 남녀의 비는 2：1이고 모든 연령층에서 발생할 수 있다.6)

국균증을 포함한 진균의 후두 감염은 비교적 드물지만 대

개 전신적 발현의 일부로, 또는 면역저하환자에서 단독으로 

발생하기보다는 폐기관지 질환의 속발성으로 일어날 수 있다. 

역저하의 요인에는 외부적으로는 높은 습도 및 환자의 저항

성을 낮출 수 있는 세포독성제와 항암제, 장기간의 스테로이

드 사용 그리고 방사선 치료 등이 있으며, 내부적으로는 백혈

병, 림프종, 호중구감소 및 범혈구감소증, 결핵 등이 있다.4)

국균증은 모든 기관에서 발생할 수 있으나 일반적으로 

호흡기에서는 숙주의 면역상태에 따라 두 가지 형태로 나타

난다. 하나는 면역기능이 정상인 숙주에서는 부비동, 눈, 

귀, 후두, 외이도에서 국소적으로 발생하는 경우이고, 다른 

하나는 면역기능이 저하된 환자군에서 침습적으로 발생하

는 경우이다.7) 알레르기성 국균증은 주로 천식의 과거력이 

있는 환자에서 기관지 천식 형태로 발병하며 비아토피성 사

람에서는 흡입한 알레르기성 포자가 과민반응을 일으켜 폐

포염을 유발한다. 부비동에서는 숙주의 면역상태에 따라 국

균종(aspergilloma), 급성 전격성 국균증(acute fuminant 

aspergillosis), 만성 무통성 국균증(chronic indolent 

aspergillosis), 알레르기성 부비동 국균증(allergic asper-
gillus sinusitis) 등의 형태로 나타난다. 또한 국균종은 숙

주의 면역이 정상인 경우 흔히 상악동 내에 국한된 종괴양

상으로 나타나고, 전격성 국균증은 면역억제 상태에서 기회

감염으로 생겨 상피층을 파괴하고 인접조직으로 침투하여 

Fig. 1. Direct laryngoscopy finding shows 2-3 mm sized sessile 
mass of the midportion of the right vocal cord, consistent in ap-
pearance with a true vocal cord cyst.

Fig. 3. Histopathologic finding of tissue from cystic mass on true 
vocal cord presents aspergillus fungi with characteristic hypae 
and 45 degree angled branching pattern (H&E stain, ×200).

Fig. 2. Intraoperative endoscopic 
finding shows the cystic mass on 
right side of true vocal cord (A) and 
vocal cord after mass excision (B). A B
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증상을 유발한다. 만성 침윤성 국균증은 면역기능이 정상

인 환자에서도 발생할 수 있는데 조직괴사의 결과로 육아종

성 염증반응을 일으킨다. 침윤성 국균증의 경우 대부분 이

차적으로 발생하고 백색의 궤양 형태로 나타나며 성대의 운

동성 감소와 연골의 노출 등을 보였다. 외이도에서 발생하

는 국균증을 이진균증(otomycosis)이라고 하고 대개는 탈

락된 각설이나 이구를 통해 자라므로 침습적이지 않고 기저

의 외이도염의 치료가 중요하다. 안구에서 각막손상이 동반

된 경우에 국소적인 감염을 일으켜 국균 각막염(aspergil-
lus keratitis)이 병발할 수 있다.5,6,8) 

Wittkopf 등5)은 이전에 보고된 후두 국균종 14예를 분

석하여, 5예는 기관기관지감염으로부터 기인한 이차적인 감

염이며, 9예는 후두에만 국한된 경우로 그 중 7예는 면역 

저하가 없는 환자에서 발생한 국균증으로 보고하였다. 이들

은 이전 원발암에 대한 방사선 치료, 레이저 그리고 흡입성 

스테로이드 사용 등의 의인성 손상에 의해 발생한 증례들

로, 의인성 손상을 원발성 후두 감염의 중요한 요인의 하나

로 보고하였다. 또한 의인성 손상이 명확하지 않는 낭종 형

태의 원발성 후두 국균종을 보고하였는데, 낭성질환 발생 

후 이차적인 감염에 의해 발생한 후두 국균증인지, 우연히 

발생한 후두손상 후 흡입되어 감염되거나 상재되어 있던 국

균의 감염으로 일어난 것인지에 대해 증례가 드물고 연구도 

부족하여, 명확히 설명하지는 못하였다.

후두 진균증은 조직소견이 암종과 혼동될 수 있어서 각

화증(acanthosis), 미세농양(microabscess), 가성상피 과

증식증(pseudoepitheliomatous hyperplasia), 만성 염증

이 있다면 진균증을 의심하고 즉시 검사를 해야하고, 또한 

진단하게 되면 치료될 수 있는 질환이므로 후두 진균증의 

정확한 진단은 중요하다 하겠다.1,3,6)  

진단은 배양 시 진균의 반복적인 분류동정이 확인되어야

하며 국균증이 의심되는 경우 혈청학적 검사가 도움이 될 수 

있다. 진균증의 최종 진단은 반드시 병리학적인 조직으로 

내려야 하며 이는 진균배양에서 양성의 결과는 단지 공생 

진균류를 나타낼 수도 있기 때문이다. 병리조직학적인 국균

의 특징으로는 많은 격벽과 분지된 균사가 약 45°로 배열되

어 형성된 균사괴를 관찰해야 하며, 침윤형에서는 균사가 

주위의 조직 실질로 침윤되어 조직을 괴사 화농시키는 양상

을 볼 수 있으며 혈전증과 수산증(oxalosis)으로 인한 수산

화칼슘(calcium oxalate) 결정 등을 관찰할 수 있다.2,9,10)

본 예는 전신질환이나 면역저하소견이 없는 젊은 여성에

서 발생하였고, 뚜렷하게 성대 중간부위에 생긴 무경성 성

대 낭종의 형태를 보이며, 점막하층이나 주변 구조물로는 

침범 소견을 보이지 않는 원발성 후두 국균증이다. 성대낭

종은 보통 표피양낭과 점액저류낭으로 나뉘는데 선천적 잔

여물이나 음성과용 후 손상된 상피가 파묻히거나 염증이나 

외상 후 점액분비선의 폐쇄가 원인이다. 환자는 이전 후두

에 의인성 손상이나 음성남용이 있을만한 직업적 소인은 없

었고, 수술 시 점막층을 들어올리면서 나오는 백색의 물질은 

명확한 낭의 형태를 갖추고 있지 않는 점막하 국균종(sub-
mucosal aspergilloma)5)과 흡사하였다. 결론적으로 본례

가 낭성질환 발생 후 이차적인 감염에 의한 것인지, 우연히 

발생한 후두감염에 의한 것인지 명확히 구분하기는 힘들것

으로 보인다. 다만 조직검사 결과 낭을 형성하는 상피조직

이 없었고, 수술소견도 국균종 형태와 흡사한 것으로 보아 후

자처럼 손상된 상피에 상기도내에 상재되어 있던 국균의 우

연한 감염에 의한 것으로 사료된다.   

후두 국균증의 치료는 감염의 형태나 침범의 정도에 따라 

차이가 있다. 대개 침윤성의 국균증은 전신적인 항진균제의 

투여, 원인질환 치료 및 필요시에는 침범부위에 대한 수술

적 절제가 필요하며, 비침윤성 질환은 전신적인 치료없이 

국소적인 제거로 충분하지만 전신적 질환이나 면역저하가 

동반된 환자의 경우에는 국소적인 제거 후 항진균제 국소도

포가 도움이 된다.1,3,9)

저자들은 성대낭종으로 오인된 원발성 후두 국균증 1예

를 수술적 제거 후 재발없이 치료하였기에 문헌고찰과 함께 

이를 보고하는 바이다.
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