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서    론

소아에서 혀에 발생하는 종괴는 비교적 드

물며, 대부분 양성으로 양성 종양, 낭종, 용종, 

염증 등 그 종류가 다양하며, 악성 종양은 비

교적 드물다.1-6) 혀에 생기는 병변들은 무증상

이거나 혹은 생기는 위치에 따라 호흡곤란이나 

출혈, 혹은 외형적인 문제 등의 증상을 나타내

기도 한다. 

저자들은 혀의 중앙부에 발생한 덩어리로 
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－Abstract－

Tongue tumors of pediatric patients are the most common soft tissue tumor of pediatric 

oral and maxillofacial tumors. There are many kind of pediatric tongue lesions such as 

hemangioma, lymphangioma, papilloma, and cyst. Most of these lesions are benign, but 

malignant tumors of tongue may be occurred. Therefore, malignancy should be ruled out.  

Sometimes, tongue lesions are present with dyspnea, dysphagia, dysarthria, bleeding, or 

cosmetic problem. We experienced a case of chronic inflammatory mass on posterior 1/3 of 

the tongue in 4 month old female patient. Swallowing difficulty and respiratory distress 

symptom occurred because of tongue mass effect. The tongue mass was confirmed as 

granulation tissue by microscopic examination. After excision of tongue mass, she had no 

problem with swallowing and breathing.1)  
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인한 수유 곤란과 호흡 곤란이 발생하여 치료

한 1례를 경험하였기에 보고하는 바이다.

증    례

환아：4개월, 여아

주소：호흡곤란과 수유 곤란

현병력：환아는 이전에 건강하게 지내던 중, 

내원 3주전부터 수유양이 줄었으며, 내원 약 

일주일전 우연히 혀의 중앙부에 덩어리가 발견

되어, 소아과로 전과되기 7일전 본원 이비인후

과에서 조직생검시행 후 육아조직으로 진단되

어 스테로이드 복용을 시작하였다. 그 후 기침

이 시작되고, 증상이 심해지고 청색증과 빈호

흡 있으면서 수유 곤란이 악화되어 소아과로 

전과되었다.

과거력：만삭 제왕절개로 출생하였으며, 출생 

전후의 문제는 없었다.  

진찰 소견：입원당시에 환아는 그렁거림과 호

흡시 늑골 함몰과 비익 확장, 입술의 청색증 

소견과 함께 침을 삼키지 못하여 다량의 구강 

분비물이 관찰되었다. 활력징후는 혈압 90/55 

mmHg, 맥박 130회/분, 호흡수 50회/분, 체온 

37℃이었다. 두경부 진찰에서 결막은 창백하지 

않았고 공막에 황달 소견 없었으며, 인두 발적

은 없었다. 혀의 후방부의 중앙에 약 1 cm 정

도의 선홍색의 표면이 매끄럽고 비교적 평평한 

용종형의 덩어리가 관찰되었다(Fig. 1). 흉부 

진찰에서 호흡음은 심하게 감소되어있었으며 

수포음이 들였다. 심박동은 규칙적이었으며 심

잡음은 들리지 않았다. 그 외에는 특이 소견은 

없었으며, 신경학적 검사는 정상이었다.

검사 소견：입원 당시 말초 혈액 검사에서 백

혈구 수 18,990 /mm
3
(다핵구 71%, 림프구 27 

%), 혈색소 11.8 g/dL, 혈소판 695,000 /mm3 

이었고, 적혈구 침강 속도는 23 mm/hr, CRP 

0.195 mg/mL 이었다. 생화학 검사에서 전해질 

Na+ 141 mEq/L, K+ 5.3 mEq/L, Cl- 107 

mEq/L, BUN/Cr 10/0.3 mg/mL, AST/ALT 

46/42 IU/L이었다. 동맥혈 가스 분석상 pH 

Fig. 1. About 1cm sized soft polypoid lesion is 

seen on posterior 1/3 of the tongue.

Fig. 2. Chest radiograph. Increased haziness is 

seen in both lung field.
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7.4, PaO2 37.3 mmHg, PaO2 51 mmHg, BE 

-0.5 mmol/L, HCO3 23.3 mmol/L, SaO2 86.7 

%이었다. 혈청 CMV IgM이 양성이었고, 객담 

CMV PCR 양성이었다.

방사선 소견：단순 흉부 방사선 촬영에서 양측 

미만성 폐침윤 소견이 있었다(Fig. 2).

임상 경과 및 치료：혀의 덩어리로 인해 수유

곤란때문에 음식물이 폐로 흘러들어간 폐 흡인

성 폐렴의 가능성을 생각하여 2세대 cephalosporine, 

aminoglycoside, clindamycin을 투여하였고 산

소를 투여하였다. 입원 제 3 병일에 빈호흡이 

분당 70회로 관찰되면서 경피적 산소 분압이 

60% 까지 떨어지고, 단순 흉부 사진에서 양측 

폐에 간유리혼탁화가 나타나는 등 급성 호흡 

곤란 증후군의 임상 양상이어서 인공호흡기 치

Fig. 3. Sagittal T1-weighted image of Brain MRI. 

Well defined polypoid mass is noted in mid 

portion of the tongue is with well enhancement 

(white arrow).

Fig. 4. Gross finding. The two piceses of grayish 

white, lobulated soft tissue are present, 

measuring 1.8 x 1.5 x 1.0 and 0.8 x 0.5 x 

0.3 cm.

Fig. 5. Microscopic finding. (A) The tongue mass is round, polypoid-shaped and shows ulceration on 

the surface (Hematoxylin and eosin stain, x10). (B) There are the proliferation of capillary 

vessels and inflammatory cells infiltrates, mainly neutrophils, eosinophils and lymphocytes 

(Hematoxylin and eosin stain, x200).

A B
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료를 시작하였으며, 광범위 항생제와 정맥 글

로불린을 투여하였다. 입원 제 6 병일 째에 양

쪽폐의 기흉이 발생하여 흉관 삽입을 시행하였

다. 입원 제 23병일에 폐의 병변이 호전되고 

전신상태가 좋아져서 인공호흡 이탈을 시행하

였다. 이후에도 환아는 혀의 덩어리로 인해 우

유병 수유가 불가능하였으며, 소량의 산소 투

여가 계속 필요하였다. 혀의 덩어리는 광범위 

항생제 치료에도 크기가 감소하지 않고 증가하

였으며, 입원 제 46병일에 시행한 MRI에서 혀

의 중앙부위에 조영이 잘 되는 경계가 분명한 

용종형 덩어리가 관찰되었다(Fig. 3). 혀의 덩

어리를 수술적 제거를 하였으며, 병리조직소견

에서 만성 염증과 육아조직으로 진단되었다

(Fig 4, 5). 수술 후 4일째부터 우유병 수유를 

시작하였으며, 더 이상의 수유곤란이나 호흡곤

란 등의 증상이 없어 퇴원하였다.

고    찰

소아 환자에서 구강과 악안면에 발생하는 

종양에 대한 다양한 보고가 있어왔으나,
2-6)
 아

직까지 그 빈도가 정확하게 밝혀지지 않았으

며, 어른에 비해 종류도 매우 다양하다. 그 중

에서도 혀에 발생하는 종양의 빈도는 높지 않

으나,4, 6) 혀의 종양은 전체 구강과 악안면 종

양의 연부 조직 종양 중에는 가장 많은 비중을 

차지하며, Sato 등
2)
은 26%, Tanaka 등

3)
은 20%, 

Trobs 등5)은 21%를 차지한다고 보고하였다. 

Sato 등2)의 보고에서는 혀에 발생한 종양은 

모두 양성이었으며 종류로는 혈관종의 빈도가 

가장 높았으며(47.6%), 림프관종(23.3%), 유두

종(7.6%), 신경초종(6.1%)의 순이었다. Tanaka 

등
3)
의 보고에서는 혀의 종양은 95%가 양성으

로 대상자 23명 중 1명만이 악성 종양이었고 

유두종의 빈도가 가장 높았으며(34.7%), 혈관

종(26.0%), 림프관종(21.7%), 신경초종(8.6%) 

의 순이었고, 악성 간엽종 1례 만이 악성 종양

이었다. Trobs 등5)의 보고에서는 혀의 종양은 

모두가 양성이었으며 섬유 상피종과 유두종이 

각각 15%로 가장 높은 빈도를 나타냈으며, 다

음이 혈관종, 림프관종, 낭종이 각각 10%로 나

타났다. 위의 여러 개의 보고에서와 같이 혀에 

발생하는 종양들은 그 종류가 매우 다양하고 

대부분이 양성이지만, 매우 드문 경우이기는 

하나 악성 종양이  발생할 가능성이 있으므로 

반드시 감별해 주어야 한다.
3, 6)

혀의 병변만을 대상으로 한 보고들을 살펴

보면, Horn 등4)의 보고에서는 모두가 양성이

었으며, 편평 유두종, 혈관종, 과오종, 상피성 

낭종, 점액성 낭종 등이 있었으며, 본 증례에서

와 같은 만성 염증이 1례 있었으나 위치가 혀

의 앞쪽에 있었으며 증상은 없었다. 역시 혀의 

종양만을 대상으로 한 Zalzal 등18)의 보고에서

는 5명의 대상 환자 중 지방모세포종과 과오종

이 각각 2명, 이소성 신경교세포종이 1명으로 

나타났다. 그 외에도 화농성 육아종,8) 이소성 

갑상선과 갑상선 설종,9, 15, 19) 선천성 전장 중

복증,
10)
 장낭종,

11)
 양성 상피성 낭종,

12)
 낭선

종,13) 평활근종,14) 이소성 위낭종,16) 신경초 점

액종17) 등 혀에 발생한 종양에 대한 여러 증례 

보고들이 있었다. 본 증례에서는 염증성 육아

조직 덩어리가 혀의 뒤쪽에 위치하여 수유곤란

이 있었으며 수술로 제거하기 전까지 크기가 

약 2cm까지 증가하여 호흡에도 영향을 미쳐 

지속적인 산소투여가 필요하였는데, 이번 증례

에서 경험하였던 것처럼 혀의 뒤쪽에 위치한 

염증성 육아조직의 덩어리로 인한 호흡곤란과 
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수유곤란이 있었던 보고는 없었다.

혀의 종양은 무증상이거나 혹은 위치에 따

라 다른 증상을 나타낼 수 있다. 전방에 위치

한 병변의 경우 대부분 호흡과 소화기계의 폐

색을 나타내지 않아 경미한 증상을 나타내거나 

혹은 무증상인 경우가 많다. 후방에 위치한 병

변의 경우에는 호흡 곤란이나 연하 곤란 같은 

급성 증상을 동반하는 경우가 많고, 혀의 전체

를 침범하는 미만성 병변의 경우에는 만성적인 

혀의 돌출이나 호흡곤란, 연하 곤란, 발음 장애

나 타액 과다 등의 증상이 나타날 수 있다. 

Horn 등4)의 보고에서 17명의 대상 환자 중 

70%인 12명이 무증상이었으며 그 외에는 호흡 

곤란을 동반한 경우가 가장 많았으며 구음장애

나 출혈을 동반한 경우도 있었다. 그 외에도 

호흡곤란, 수유곤란을 동반한 혀의 종괴에 대

한 여러 보고가 있었다.7, 9, 11-15, 18) 본 증례에

서 환아의 경우에는 혀의 뒤쪽 1/3에 존재하는 

덩어리가 수유 곤란을 야기하였고, 조직검사 

결과 만성 염증과 육아조직으로 진단되어 스테

로이드를 투여하였는데, 이로 인하여 거대세포

바이러스가 활성화되어 급성 폐렴이 발생하였

으며 점차 진행되어 호흡부전을 초래한 것으로 

생각된다. 환아는 덩어리를 수술적 제거 후에 

수유가 가능하게 되었고, 호흡 곤란 증세도 호

전을 보였다. 이 환아에서 염증성 육아조직 덩

어리가 발생한 원인은 확실치 않으나 입원 3주

전 수유량이 줄어서 보호자가 입안을 보니 혀

의 뒤쪽 중앙에 하얀 이물질이 있어서 손수건

으로 닦아낸 후 약간의 출혈이 있었다고 하는

데 아마도 이때 혀에 손상을 주어서 발생하지 

않았나 생각된다. 

소아기에 발생하는 혀의 종괴가 드물기는 

하나 연하곤란이나 호흡곤란 같은 증세를 보일 

때는 반드시 제거해 주어야 하며, 종괴가 환아

에게 별다른 증상을 나타내지 않는다면 세심한 

관찰과 함께 경과 관찰을 하면서 수술을 미룰 

수도 있다. 혀의 종괴를 제거하는 것은 호흡이

나 연하 같은 기능을 되살릴 뿐 아니라, 적절

한 발음, 맛, 감각과 적절한 구강안면 발달을 

할 수 있게 한다. 종양의 발생 시기와 경과, 그

리고 위치 등에 따라 적절한 치료를 해야 할 

것이다.
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