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An ingested fish bone presenting as an unresolving inflamed neck mass is rare. The purpose 
of this article was to describe the clinical and microscopic features of a foreign-body granu-
loma in submandibular region that resulted from a fish bone embedded in the floor of mouth. 
A 45-year-old male patient complained of a hard mass in submandibular region. Computer to-
mography allowed that localize of the lesion and the fish bone penetrating a submandibular 
gland. We successfully operated on the patient to excise the mass. A microscopic examination 
showed a anewly-formed granuloma, composed of lympocytes and epithelioid cells, and some 
microabscess with neurophiles. The final diagnosis was a foreign-body granuloma with a fish 
bone. Even though foreign-body granulomas in submandibular region are rare lesions, surgeons 
should be familiar with their features and include them in the differential diagnosis of tissue 
masses.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2011;54:715-8
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서      론

구강이나 인후두 이물은 이비인후과 외래나 응급실을 방문

하는 흔한 질환이다.1-7) 대부분의 경우 어류골편이물에 의한 

통증으로 내원하게 되며, 자세한 병력 청취와 이학적 검사, 

방사선 검사 등으로 그 존재와 위치를 확인하여 이물을 제거

할 수 있다. 그러나 간혹 구강 저부 조직내로 파묻히거나 이동

하여 경부 종물로 나타나게 되면 쉽게 진단하기는 어렵다.1-3) 

이런 경우 전산화단층촬영 등의 좀 더 정밀한 검사가 필요하

고 대부분 외과적 수술 방법으로 이물을 제거한다. 

최근 저자들은 어류골편이물이 구강저를 통해 악하선을 관

통하고 전경부에 육아종을 형성한 드문 증례를 경험하여 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

45세 남자 환자가 약 1달 전부터 우측 악하선 부위가 부었

다가 좋아지는 증상이 반복되었으며, 3일 전부터 압통(ten-
derness)을 동반한 악하선 종물이 만져져 본원에 내원하였다. 

이학적 검사상 구강 및 인후두부에 특이 소견은 보이지 않았

으나, 우측 악하선 부위(level I)가 부어 있는 소견이 관찰되었

으며 압통을 호소하고 있었다. 악하선 경부 종물의 감별을 위

해 세침흡입검사(fine needle aspiration)와 경부 컴퓨터단층

촬영(computer tomography)을 시행하였고, 악하선에 어류

골편이물로 의심되는 골성 성분의 가늘고 긴 이물이 발견되

었다. 이물은 우측 악하선을 관통하여 악하선 아래 전경부

(level Ib)에 종물을 형성하고 있었다(Fig. 1). 

좀 더 세밀한 병력 청취를 위해 환자와 면담을 하였으나 

환자는 어류골편이물과 관련된 병력을 정확히 기억하지 못하
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였다. 구강을 통해 이물이 하악부로 이동되었을 가능성 때문

에 구강 및 인후두를 다시 한번 자세히 검사하였으나 특이소

견을 관찰할 수 없었다. 경부 촉진에서 이물이 만져지기를 기대

하였으나 하악부가 부어 있어 정확한 이물의 위치를 확인할 

수 없었다. 따라서 경부 접근을 통해 경부 종물과 이물 제거를 

계획하였으며 경우에 따라 악하선 제거도 배제하지 않았다.

수술장 소견상 환자의 우측 하악부 경부 종물 상부에 절개

를 가하고 넓은 목근(platysma muscle)을 박리하니 1×1 cm 

크기의 종물이 관찰되었다. 이후 종물을 제거하자 어류골편

이물로 보이는 가늘고 긴 이물이 나타났으며 이것은 악하선 

(submandibular gland)을 관통하여 구강저로부터 전경부를 

향하고 있었다(Fig. 2A, B and C). 이물 제거 방법을 고민하

다 단순히 이물만을 제거하기로 결정한 후 조심스럽게 이물

을 악하선에서 뽑아내었다. 악하선엔 이물이 관통한 작은 구

멍만이 있었을 뿐 출혈이나 농양은 보이지 않았다. 따라서 악

하선을 보존하고 수술을 마칠 수 있었다. 어류골편이물은 약 

2.5 cm 길이로 형태가 잘 유지되고 있는 모습을 보였다(Fig. 

2D). 세침흡입검사 결과 단순 염증반응 소견을 보였고 술 후 

종물에 대한 병리 조직검사는 상피상 세포(epithelioid cell)와 

미세농양(microabscess) 및 대식세포(macrophage)의 축적

Fig. 1. The neck CT showed that fish 
bone was found in right submandib-
ular gland and granuloma. Axial view 
(A). Coronal view (B). CT: comput-
ed tomography.

A B

Fig. 2. In operative room, we could 
show the fish bone of penetrating 
submandibular gland. This picture is 
showed pre-operative state (A). We 
could find the granulation mass (B). 
We found the foreign body after 
leaved out the granulation tissue 
(C). This picture is showed that we 
removed fish bone. The length of fish 
bone got to 2.5 cm sized (D).

A

C

B

D
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에 의한 만성 염증 소견을 보여 어류골편이물에 의한 육아종 

이라는 결론을 내렸다(Fig. 3). 술 후 3일째 합병증 없이 퇴원

하였고, 술 후 8개월째 특이 소견 없이 외래 경과 관찰 중이다.

고      찰

하악부에 종괴가 발생하는 경우, 반응성 임파선염(reactive 

lymphadenitis), 유피낭종(epidermoid cyst), 임파종(lym-
phoma), 지방종(lipoma), 갑상설관 낭종(thyroglossal duct 

cyst)이나 침샘에서 기원한 종괴, 침샘관내 결석으로 인한 침

샘의 부종, 두경부 영역의 악성 종양에서 전이된 임파선 종양

과의 감별이 필요하다.4,5) 특히 이물에 의해 발생하는 육아종

의 경우 매우 드물기 때문에 경부 종물을 증상으로 외래를 방

문하게 되면 다른 질환과 구별하기가 쉽지 않다. 따라서 경부 

종물로 내원하여 여러 검사 결과 종물이 육아종의 성상을 나

타낸다면 이물에 의한 육아종도 고려하여야 한다.3,4,6) 

구강 및 인후두 이물은 이비인후과 영역의 흔한 응급질환

이고, 특히 어류골편이물의 경우 이비인후과의 외래 및 응급

실을 방문하는 이물의 대부분을 차지하고 있으며 흔히 편도

나 설근(tongue base), 후두개곡(vallecula), 상부 식도 등에서 

발견되는데, 설부 내부나 인두를 뚫고 경부에 위치하는 경우

는 매우 드물다.1,2,5,7) 이러한 구강이나 인두내 이물의 경우 환

자 자신이나, 가까운 병원에서 쉽게 제거가 되기 때문에 종합 

병원을 방문하는 경우는 드물다. 그러나 날카롭고 예리한 이

물은 그 자체로 치명적인 합병증을 유발할 수 있으며, 구강저

로 이동하여 악하선을 관통하거나, 식도 점막의 손상, 식도천

공 등의 합병증 발생률을 높일 수 있다.1,2,11,12) 구강저로 이동

하거나 설부 내부나 인두를 뚫고 조직 내로 깊숙히 들어가면 

발견하기 어렵고, 드물게 그 위치가 이동하면서 악하선을 관

통하거나, 갑상선 농양이나 경동맥 파열, 육아종 등의 드문 

합병증을 일으키는 경우가 있다.1-3,8-10) 

작은 이물은 대개 이물감의 증상만 일으키지만, 점막이 손

상을 받게 되면 인후통, 연하통, 연하장애 등의 증상이나, 구

토 등의 돌발적인 증상을 일으킨다. 따라서 환자의 증상을 

세심하게 청취하는 것이 진단에 가장 중요하지만. 이물에 의한 

육아종의 경우 크기가 천천히 증가하기 때문에 이물에 대한 

기억을 환자가 해내기 어렵다면 환자의 과거력만으로 진단하

기가 상당히 어렵다. 본 증례의 경우도 환자는 어류골편이물

에 의한 불편감의 병력이 없었다. 그러나 경부 종물의 감별을 

위해 시행한 컴퓨터단층촬영(CT)에서 어류골편이물의 윤곽

을 확인하면서 진단이 가능하게 되었다. 치료법은 수술적 방

법을 통해 이물과 육아종을 제거하는 것이며, 절제한 육아종

의 조직검사를 통해 이물에 의한 육아종임을 확정짓는 것이 

가장 좋은 방법이다.5)

병리학적으로 육아종은 조직의 치유과정에서 나타나는 현상

으로 다양한 감염과 그 외 요인에 의해 변형된 대식세포(mac-
rophage)의 축적에 의해 형성된 만성 염증의 일종이다.3,6,11,13) 

대부분의 경우 결핵과 사르코이드증(sarcoidosis) 그리고 외

부에서 체내로 침범한 이물반응에 의해 형성된다. 이런 원인

에 의해 체내에서 급성 염증 반응이 유발되고 여기서 배출된 

미립자(particle)를 대식세포(macrophage)로 대표되는 식세

포(phagocytes)들이 탐식하여 제거해야 한다. 그러나 결핵과 

사르코이드증 그리고 외무 이물반응에 의해 배출된 미립자

는 크기가 대식세포보다 크기 때문에 제대로 된 탐식 작용이 

일어나지 못하고 또 다른 반응을 일으키는데 이것이 염증성 

육아종(granulomatous inflammation)이다. 그리고 축적된 

미립자들을 소화하지 못한 대식세포들은 점차로 상피상 세

포(epithelioid cell)들로 변해간다.6,13) 본 증례의 경우도 육아

종에 재한 병리 조직 검사결과 급성 염증반응에 의해 유발되

는 반응성 중성구들과 상피상 세포를 포함한 고름의 형태로 

관찰되었다. 따라서 어류골편이물에 의한 급성 염증반응에 

의해 만들어진 것으로 병리학적으로 최종 진단되었으며 이

는 육아종을 감별하는 진단 기준으로서 의미가 있다고 할 

수 있다.

저자들은 악하부 종괴를 주소로 내원한 환자에서 어류골

편이물에 의한 육아종임을 진단하였고, 수술적 방법을 통해 

이물 및 육아종을 제거하였으며, 악하선을 뚫고 육아종을 

형성한 이물의 형태가 온전히 보존된 드문 증례를 경험을 하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 특히 경부의 종

물을 호소하는 환자가 방문한 경우에는 흔히 생각할 수 있는 

질환들 외에도 구강 및 인두 내 이물의 이동 가능성에 유의하

여, 자세한 증상 청취와 이학적 검사 및 방사선학적 검사를 

시행하는 것이 바람직할 것으로 사료된다.

Fig. 3. This picture is microscopic photo of the mass. It showed 
newly-formed granuloma, composed of lympocytes and epitheli-
oid cells, and some microabscess with neurophiles (H&E, ×100).
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