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A Glomus Tumor of the Trachea
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A glomus tumor is composed of modified smooth muscle cells that are similar to those of the glomus body. Its occurrence 

in the trachea is quite rare. To our knowledge, only 20 cases of glomus tumor of the trachea have been reported 

worldwide and there has been only 1 case in Korea. We report one case of a 58-year-old man with dyspnea who had 

a glomus tumor in the upper trachea with a review of literatures. The chest CT scan and bronchoscopy demonstrated 

a 2.5 cm sized lobulated tumor at the posterior wall of the upper trachea. It had an elongated shape with a broad base 

and with a highly vascularity. A simple resection of 3 levels of the trachearing was with a tumor and end-to-end 

anastomosis performed. Microscopic and immunohistochemical staining of the tumor revealed the characteristics of a 

glomus tumor.  (Tuberc Respir Dis 2007; 63: 183-187)
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서 론

사구 종양(glomus tumor)은 연조직 종양의 1.6%를 

차지하는 드문 종양으로, 사구체(glomus body)를 이

루는 평활근 세포와 유사한 모양을 가지는 사구세포

(glomus cell)로 이루어져 있다1. 사구 종양의 가장 흔

한 치는 손가락의 손톱 아래 부 이며, 이외에도 손

바닥, 손목, 팔 그리고 발 등 상하지에 흔히 생기는 것

으로 알려져 있다. 하지만 드물게 , 흉벽, 신경, 안

검, , 직장, 장간막, 종격동 그리고 기   기 지에

도 발생한다1-4. 특히 기 에 발생한 사구 종양은 지

까지 외국 문헌에 19 가 보고 되어 있으며, 국내 문

헌에는 1 가 보고 되어 있다. 자들은 기 에 생긴 

사구 종양 1 를 경험하여 문헌 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증 례

환  자: 58세, 남자

주  소: 호흡곤란

가족력: 특이 사항 없음

과거력: 6년  당뇨와 고 압 진단 후 재까지 경

구 약제 복용 .

사회력: 40갑년의 흡연력 있음.

병력: 환자는 수개월 부터 시작된 경도의 호흡 

곤란을 주소로 내원함.

진찰소견: 입원 시 활력징후는 압 138/97 mmHg, 

맥박은 분당 79회, 호흡수는 분당 20회, 체온 36.0℃이

었으며, 의식은 명료하 고, 흉부 청진상 천명음 등의 

부잡음은 들리지 않았다. 목과 서혜부에 만져지는 림

은 없었으며, 복부 종괴  간비종  소견은 없었다. 

검사소견: 말 액검사에서 백 구 10,360/㎜3(호

구 64.3%, 단핵구 4.2%, 림 구 29.8%, 호산구 

1.4%, 호염구 0.3%), 색소 16.2 g/dL, 소  

212,000/㎜3 고, 생화학검사에서 이상 소견은 없었다. 

ESR 7 mm/h, CRP 0.34 mg/dL, prothrombin time 

12.4 sec, aPTT 34.0 sec, HbA1C 6.7% 다. 동맥 가

스분석 검사상 pH 7.40, PaCO2 35.9 mmHg, PaO2 
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Figure 1. The chest CT scan shows about a 2.5 cm sized, well-enhanced lobulated tumor at the posterior wall of 
upper trachea. The tumor extended posterior tracheal wall to extraluminal connective tissue, but is well 
demarcated.

Figure 2. This virtual bronchoscopic view of the 
trachea directed from the level of the thoracic inlet 
shows the lobulated tumor arising from the posterior 
wall of upper trachea. 

Figure 3. The bronchoscopic view shows the lobu-
lated tumor  similar to virtual bronchoscopic view. 

105.2 mmHg, HCO3
- 22.4 mEq/L, 산소포화도 98.7%

다. 심 도 검사 결과 좌심실 비  소견 외에 이상 

소견은 찰되지 않았다. 폐기능 검사상 FEV1 73% 

pred., FVC 96% pred., FEV1/FVC 55%, DLCO/VA 

108%로 등도의 폐쇄성 소견을 보 으며 유량기량

곡선(flow-volume curve) 상 상기도 폐쇄 소견은 

찰되지 않았다.

방사선학  소견: 단순흉부사진상 이상 소견은 

찰되지 않았으나 흉부 산화단층촬 에서 상부 기  

후벽에 약 2 cm 크기의 조 이 잘 되는 종양이 찰

되었으며, 이 종양은 기  밖으로도 침범한 소견을 보

으나 주변 조직과 잘 구분되었고 식도를 침범하지

는 않았다(Figure 1). 림  종 는 찰되지 않았다. 

흉부 산화단층촬 을 3차원으로 재조합한 가상 기

지 내시경(virtual bronchoscopy) 소견상 상부 기  

내에 기  후벽 막양부(membranous portion)에서 기

시한 소엽(lobule)으로 나 어진 비교  매끈한 표면

을 가지는 종양을 찰할 수 있었다(Figure 2).  

기 지 내시경 소견: 성 에서부터 약 3 cm 하방에 

기  후벽에서 기시한 약 2.5 cm 크기의 종양을 찰

할 수 있었으며 표면은 정상 막으로 덮여 있었다. 

기 은 이 종양에 의해 내강의 약 50% 가량 폐쇄되어 
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Figure 4. Resected tracheal specimen from the pati-
ent is located at membranous portion of tracheal ring. 

Figure 5. The tumor consists of sheets of uniform 
round or polygonal cells surrounding vascular chan-
nels(H&E stain, x100). 

Figure 6. Immunohistochemical stain demonstrates 
that the tumor cells are strongly and diffusely positive 
for smooth muscle actin(SMA)(SMA stain, x200).

있었다(Figure 3). 이는 가상 기 지 내시경 소견과 

거의 일치하는 소견이었다. 출 이 많아 기 지 내시

경하 조직 검사는 시행하지 못하 다.

치료  경과: 종양에 의해 기  내강이 50% 가량 

좁아져 있어 바로 수술  치료를 시행하 다. 종양이 

기시한 2번째에서 4번째에 이르는 3개의 기 륜을 박

리하여 제하고 단단문합술을 시행하 다. 기  후

벽 밖으로 침범한 부 도 비교  잘 박리되었다. 제

된 종양의 크기는 2.5×2.9×2.2 cm 으며, 기  내강 

안쪽 부분의 크기는 1.9×1.8×2.0 cm 다. 종양의 단면

은 회색 내지 백색을 띄었으며 부분 으로 출  소견

이 찰되었다(Figure 4). 학 미경상 종양은 주  

조직과 경계가 비교  잘 지워졌으며 종양을 덮고 있

는 막은 정상 기  막의 소견을 보 다. 종양 세

포들은 비교  균일한 크기와 모양으로 세포질 가운

데에 둥근 핵을 가지고 있었으며, 상 는 세포소 

형태로 다양한 크기의 을 둘러싸고 있었다

(Figure 5). 세포분열 수는 열개의 고배율시야에서 

찰되지 않았다. 면역조직염색 검사상 종양세포들은 

smooth muscle actic(SMA)에 양성을 보 으며

(Figure 6), cytokeratin과 S-100단백에 음성이었다. 

세포 증식과 련된 단백인 Ki-67은 1% 미만이었다. 

재 합병증 없이 퇴원하여 경과 찰 이다. 

고 찰

사구체는 특화된 동정맥 문합 형태로서 망상 진피

(reticular dermis)내에서 발견되며 손가락, 손바닥, 발

가락 그리고 발바닥 등의 사지에 주로 분포한다. 이는 

서로 많은 교통을 갖는 수입성(afferent) 세동맥과 수

출성(efferent) 세정맥으로 이루어져 있는데, 이 세동

맥 말단이 평활근 세포와 유사한 특성을 갖는 사구세

포들로 균일하게 둘러싸여 있어서 사구세포가 온도 

변화에 반응하여 수축함으로써 사구체는 정상 조건하

에서 피부의 류량을 조 한다5.

사구 종양은 가장 먼  1812년 Wood에 의해 “동통

성 피하 결 (painful subcutaneous tubercles)”로 기
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술되었으며
6
, 1924년 Masson이 정상 사구체의 평활근 

세포를 닮은 세포로 이루어진 사구 종양을 처음으로 

기술하 다
7
. 사구 종양은 주로 사지 말단에서 발생하

는 드문 종양으로 가장 흔한 부 는 손가락의 손톱 아

래 부 이며, 사지의 연조직 종양의 1.6%를 차지한다
1,8
. 이 에서도 기 에서 발생한 사구 종양은 재까

지 외국 문헌에 19 , 국내 문헌에는 1 만이 보고 되

어 있다
9
. 

손발가락에 발생한 사구 종양은 일반 으로 통증, 

압통 그리고 냉과민성(cold hypersensitivity)의 세 가

지 특징을 갖는 반면, 손발가락 외의 사구 종양에서는 

냉과민성이 2%에서만 나타났다
6
. 특히 지 까지 보고 

된 기 내 사구 종양에서는 이러한 사구 종양의 특징

을 보이지 않았다. 기 내 사구 종양의 가장 흔한 증

상은 호흡 곤란, 객  그리고 기침이었으며 통증을 호

소한 경우는 없었다
9
. 증상 없이 우연히 발견된 것도 

2 에서 보고 되었다
10,11
. Kohout 등은 피부와 에서 

발생한 사구 종양에서 통증 호소가 많았는데 이 원인

에 해서 피부와 에서 발생한 사구 종양에 다른 부

보다 큰 신경총이 존재하기 때문일 것이라고 제시

하 다
12
.   

기 내 사구 종양의 발생 치를 보면 19   상

부 기  5 , 부 기  7  그리고 하부 기 에 7

으며, 주기 지에 발생한 증례는 6 가 있다. 본 증

례를 포함하여 지 까지 보고된 기 내 사구 종양은 

모두 기 의 후벽 막양부에서 기시하는 특징을 보인

다. 기 내 사구 종양이 기  후벽에 잘 생기는 것에 

한 설명으로 Kim 등은 기  후벽의 사구 종양과 떨

어져 있는 막하 조직에서 두 개의 정상 사구체와 같

은 구조를 찰하 던 을 보고하 다
3
. 

사구 종양은 사구세포, , 평활근 조직의 상

인 비율에 따라 고유 사구 종양(glomus tumor 

proper), 사구 맥 종(glomangioma), 사구 맥 근종

(glomangiomyoma)으로 조직학  유형을 나  수 있

다. Enzinger 등에 의하면 506 의 사구 종양  고유 

사구 종양이 73%, 사구 맥 종이 19%, 사구 맥 근종

이 8% 다
2
. 한 Schiefer 등이 보고한 손발가락 외

의 사구 종양 56   각각의 유형별 빈도는 42

(75%), 12 (21%), 2 (3%)로 Enzinger 등의 보고와 

유사한 결과를 보 다
6
. 이에 따르면  조직이 많

은 사구 맥 종이 20%에 이르기 때문에 본 와 같이 

기 지 내시경하 조직 검사시 다량 출 의 험이 있

어 주의가 필요하며, 다량 출 의 가능성이 높다고 

단될 경우에는 조직학 인 확인 없이 바로 수술  치

료를 시행하는 것이 바람직할 것이다. 

사구 종양은 기 에 매우 드물게 발생하며, 기 지 

내시경 으로 다른 종양과 유사하기 때문에 유암종

(carcinoid tumor)이나 주  세포종(hemangio-

pericytoma) 등과 감별이 필요하다
13
. 유암종은 사구

종양과 같이 드문 종양으로 작고 균일한 모양의 세포

들로 구성이 되어있다. 하지만 유암종의 세포핵은 다

른 신경내분비종양(neuroendocrine tumor)과 마찬가

지로 상의 염색질을 가진 둥 고 매끄러운 모양을 

보인다. 한 사구 종양의 특징인 두드러진 을 볼 

수 없으며, 면역조직염색상 chromogranin과 synap-

tophysin 등에 양성을 보이고 smooth muscle actin에 

음성이다. 주  세포종은 사구 종양과 마찬가지

로 종양 세포들이 을 둘러싸고 있지만 세포의 모

양이 주로 방추형이며 평활근 세포로의 분화를 보이

지 않는다. 

사구 종양은 아직 확립된 치료법은 없으나 수술  

단순 제만으로 치료가 되며 10% 정도에서 재발하

는 것으로 알려져 있다
2
. 한 이후에 보고 된 증례에

서도 불충분한 단순 제로 인해 종양이 재발한 경우

가 있으며, 약 40%에서 종양이 기 벽 밖으로 침범하

다는 보고가 있어 가능하면 종양의 단순 제 보다

는 기  부분 제  단단문합술을 시행하는 것이 

재 치료 원칙으로 여겨지고 있다
13
. 기 지 내시경하 

제 는 기 내 스텐트(stent) 삽입술로 일부 환자

에서 수술을 시행하기 에 기도 폐색을 완화시킨 

가 있으며
14
, 이를 이용하여 수술이 불가능한 환자에

게도 도움을  수 있을 것이다.

요 약

기  내 사구 종양은 매우 드문 종양이며 일반 인 

사구 종양의 증상을 보이지 않다가 크기가 커진 이후

에 호흡 곤란이나 객 , 기침 등의 비특이 인 증상을 
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보이기 때문에 진단  치료가 지연될 수 있다. 따라

서 비특이 인 호흡기 증상을 지속 으로 호소하는 

환자의 경우 흉부 산화단층촬   기 지 내시경 

등의 극 인 검사가 필요할 것으로 사료된다. 본 

자들은 호흡 곤란을 주소로 내원한 58세 남자 환자에

서 상부 기  후벽에 발생한 사구 종양 1 를 경험하

기에 이에 한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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