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서      론

후두 육아종은 후두 구조물에 반복적인 자극이 가해져서 

발생하는 양성 질환이다.1) 발생 원인으로는 음성의 오남용과 
반복적인 기침, 그리고 기관 삽관 등이 있으며, 인후두 역류증
도 원인 인자로 알려져 있다.2) 주로 피열 연골의 성대돌기 주
변을 포함한 성대 후부에 발생하며, 이 부분은 육아종 및 유
두종 등이 호발하지만, 암종의 발생은 드물다.3) 후두 육아종
은 전암성 잠재력이 없는 것으로 알려져 있으며,4) 성문 후부에 
발생한 종물로 암종과 육아종이 공존하는 증례는 이제까지 

보고된 바가 없다. 

최근 저자들은 내원 4개월 전부터 시작된 애성을 주소로 

내원한 72세 환자에서 조직학적으로 육아종과 편평 상피세포 

암종이 공존하는 매우 드문 증례를 치험하여 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다.

증      례

72세 남자 환자가 4개월전부터 시작된 애성과 인두 이물감

으로 본원 이비인후과에 내원하였다. 조절되는 당뇨와 고혈압

이 있었으며, 전신마취의 이력은 30년 전 좌측 갑상선 절제술, 

1년 전 좌측 견관절 수술을 받은 병력이 있었고, 20갑년의 이
전 흡연자였다. 경성 후두내시경에서 좌측 성문후부에 약 1.2×

0.7 cm 크기의 육아종성 병변이 의심되는 종물이 관찰되었으

며, 성대마비의 소견은 없었다(Fig. 1A). 이상의 결과를 종합
하여 접촉성 또는 삽관 육아종 등을 의심하고, 보존적 치료를 

시작하였다. 약 2개월간 양성자 펌프 억제제 및 음성 치료를 
시행하였으나 병변의 크기 변화가 없고, 비교적 종물의 크기
가 커서 CO2 레이저를 이용한 후두미세수술을 시행하였다. 
수술 소견상 종물의 양상은 넓은 기저부를 가지며, 겸자로 잡

았을 때 가동성은 제한되어 있었고, 일반적인 후두 육아종보

다 쉽게 부서지는 양상이었다. 좌측 가성대를 외측으로 견인
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The laryngeal granuloma (LG) is non-neoplastic lesion that mainly develops in the posterior 
vocal folds. It is welknown that mis- or overuse of voice, habitual coughing, and endotracheal 
intubation can become the cause of LG. The laryngopharyngeal reflux also comes into the 
spotlight as an etiologic factor. Although LG has a tendency to recur easily, it is not a prema-
lignant lesion. The co-existence with granuloma and laryngeal cancer has not been reported 
earlier. Recently, we encountered a 72-year-old man with a posterior glottic mass, which was 
diagnosed as squamous cell carcinoma coexisting with granuloma. To our knowledge, this is 
a first report on two coexisting carcinomas in the glottis. 
	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2016;59(3):246-9
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하여 종물의 측방 경계에서부터 내측으로 절제하였으며, 종물

의 하방부 박리 시 출혈이 많았다. 레이저로 지혈이 되지 않아 

흡인 소작기를 이용하여 지혈 후 수술을 종료하였다. 환자는 

특별한 합병증 없이 수술 다음 날 퇴원하였다. 최종 조직검사
에서 육아종이 가득하지만 일부 세포에서 뚜렷한 편평 상피

세포의 침윤이 보여 편평 상피세포 암종으로 진단되었다(Fig. 

2). 수술 시 종물은 파열 없이 적출되었으나, 주변 정상조직은 

적출물에 포함되지 않아서 병리학적으로 절제연을 평가할 수

는 없었다. 이 결과 이후에 실시한, 경부 전산화단층촬영에서
는 특이 소견은 없었고, 양전자단층촬영에서는 수술에 의한 

것으로 보이는 표준섭취계수 4.2의 과대사 병변만 관찰되었다. 

암종으로 진단되었으므로, 술 후 2주째에 추가 절제연 확보를 

Fig. 2. Pathologic findings. It shows central devastation by electrocautery (arrow) (A). It shows polyphoid lesion with granulation tissue 
and infiltrative squamous epithelium. Each of color box means the areas of granulation tissue, cancer and atypical cells (H&E stain, ×10), 
Scale bar: 1 mm (B). It shows the granulation tissue with inflammatory exudates (H&E stain, ×40), Scale bar: 250 μm (C). These three 
circles mean the infiltrative squamous epithelial cells with marked atypia (H&E stain, ×200), Scale bar: 50 μm (D).
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Fig. 1. Rigid laryngoscopic findings. It shows about 1.2×0.7 cm sized mass around the left vocal process at first examination (arrow) 
(A). It shows tiny granulation on left posterior vocal fold after four weeks (arrow) (B). The fibrotic change is observed on the same site 
after one year (arrow) (C). 
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위해서, CO2 레이저를 이용하여 종물이 위치하던 기저부 하

방의 진성대 부위를 절제하였다. 추가 절제 조직에서는 남아 

있는 암세포는 없었으며, 최종 진단은 육아종과 공존하는 1기 

후방부 성문암으로 진단되었고, 술 후에도 2개월간 양성자 펌

프 억제제를 투약하며 음성치료를 시행하였다. 두 번째 수술 

이후 4주 정도까지 수술 부위에 미세한 육아조직이 관찰되었

으나(Fig. 1B), 술 후 6주 이후에 소실되었다. 술 후 음성학적 

지표는 술 전과 비슷한 양상이었다. 술 후 1년이 지난 현재까

지 후두내시경 소견에서 후방부 성대에 섬유화 소견과 성대 

내전 시 후성문틈은 있으나, 재발소견 없는 상태로 외래 추적
관찰 중이다(Fig. 1C).

고      찰

성문에 발생하는 병변은 대부분 막성 성대의 앞쪽 2/3에서 

주로 발생하며, 주요 원인은 음성의 오남용 및 지속적인 흡연

에 노출되는 경우 등이다.3) 성문의 뒤쪽 1/3은 성대 주름의 연
골부분 및 후 교련 등으로 구성되며, 성문 후부에 발생하는 병

변의 대부분은 피열연골의 성대돌기에 발생하는 육아종으로, 

원인에 따라 자발적으로 발생하는 접촉성 육아종과 기관 삽

관 후에 발생하는 삽관 육아종이 대표적이다.3,5) 그 외에도 음
성 남용, 인후두 역류질환, 흡연, 알레르기, 감염, 후비루 등의 

원인이 복합적으로 작용할 수 있다.5) 
후두 육아종이 잘 발생하는 위치는 피열연골의 성대돌기와 

윤상연골의 후연인데, 이 부분이 해부학적으로 결체조직이 거

의 없고 점막 연골막이 연골에 부착되어 탄력성이 거의 없으

며, 후두강 내로 돌출되어 있어 압력에 의해 쉽게 손상되기 때

문이다.5-7) 종물의 양상이 전형적인 후두 육아종의 모습인 경
계가 명확하며, 구형 및 난원형인 경우에 악성일 가능성은 매

우 낮다.3) 그러므로 후두 육아종은 일단 보존적 치료를 먼저 
시행하고, 후두미세수술은 육아종의 위험인자가 없거나 보존

적 치료에 실패한 경우 또는 병변의 위치가 일반적이지 않은 

경우에 시행하게 된다.3) 보존적 치료로는 양성자펌프 억제제
로 인후두 역류를 방지하고, 음성치료 및 생활 습관의 개선 

등을 권고한다.3,4) 이런 치료에 반응이 없거나 재발한 환자에
서는 스테로이드 흡입제, 병변과 그 주변에 보툴리늄 독소 주

입, 수술적 제거 등을 시행할 수 있다.3,4) 본 증례의 경우에도 
보존적 치료에 실패하여 수술을 진행하였으며, 임상 양상과 

수술 소견 등에서 악성 병변의 가능성은 전혀 의심하지 못하

고, 전형적인 육아종성 병변으로 사료되어 술 중 동결절편 검

사는 시행하지 않았다.
후두 육아종은 현재까지는 전암성 잠재력이 없는 것으로 

알려져 있으며, 성문 후부는 육아종 이외의 병변이 상대적으

로 드물며, 악성 종양의 발생은 매우 드물다.4) 현재까지 후두 
육아종과 편평세포암종이 공존하는 경우는 보고된 바가 없으

나, 일반적으로 원발 암종 내부, 전이성 림프절 등에서 육아종 

반응이 일어날 수 있다는 보고가 있다.8,9) 암종의 4.4%, 호지
킨 림프종의 13.8%, 비호지킨 림프종의 7.3%, 정상피종의 

50%, 그리고 육종의 0.4%에서 육아종성 반응이 일어난다고 

보고되었다.8,9) 또한 전립선암에 같이 존재하던 육아종이 림프
절을 통하여, 경부로 전파되어 비건락성 육아종성 림프절염으

로 나타난 보고도 있다.10) 악성 종양에서 육아종 반응의 원인
에 대해서는 여러 기전들이 제기되고 있다. 종양세포로부터 

나온 항원이 보조 T세포(T-helper cell) 매개의 과민반응을 발

생시켜 단핵구의 활성화로 인해 유상피조직구(epithelioid 

histiocyte)를 형성하게 된다고 하며,8,9) 숙주반응도 기본적인 
기전으로 제기되고 있으나 반응을 일으키는 특정 숙주와 종

양 인자는 알려지지 않았다.8,9,11)

병변의 형태가 악성이 명백한 경우 육아종의 존재가 진단에 

큰 어려움을 주지는 않으나, 아주 드물게 유상피 반응이 매우 
뚜렷하여 진단을 애매하게 할 수 있다.12,13) Yamaguchi 등14)은 
[18F]-fluoro-L-α-methyltyrosine 양전자방출단층 촬영이 육

아종과 악성 종양을 감별하는 데 도움을 줄 수 있다고 보고하

였다. 영문저널 검색에서 본 증례와 같이 후두에 발생한 편평 
상피세포 암종과 육아종이 같이 공존하는 증례는 검색되지 

않았고, 성문상암의 림프절 전이가 있는 환자에서 절제된 림

프절의 병리 소견상 육아종과 편평 상피세포 암종이 같이 보

고된 1예가 있었다.15)

후향적으로 생각해보면, 임상적으로 육아종이 강력히 의심

되어도 육아종의 뚜렷한 선행 요인이 없는 경우나 보존적 치

료에 반응 없이 종물의 크기가 증가하는 경우 등은 악성 병변

의 가능성도 염두에 두고, 치료해야 한다는 교훈을 얻었다. 저
자들의 생각으로는 본 증례가 후두 편평 상피세포 암종과 육

아종이 공존하는 첫 번째 증례 보고라고 사료된다.
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