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Osteochondroma Arising from the Pyriform Sinus：A Case Report 
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Osteochondroma, known as osteocartilaginous exostosis, is most common benign bone tumor. The pyriform 
sinus are extremely rare involved, and there are a few cases reported. Most patients complain of foreign body 
sensation, and histologic diagnosis can confirm the disease. Treatment is by surgical excision. This should give 
complete resolution and there were rare recurrences with good prognosis. We experienced a osteochondroma 
of the priform sinus presenting as a submucosal mass. We report the case with a review of literatures. 
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서     론 
 

골연골종은 과증식된 연골로 구성된 양성 종양이 부분적

으로 골화가 일어나는 골성 질환을 말하며 양성 골종양 중 

가장 흔하게 발생한다. 골연골종은 내연골성 골화를 하는 

모든 뼈에서 발생 가능하며 대퇴골, 상완골, 경골 등의 장

골 골간단에서 주로 호발한다.1)  

두경부 영역에서는 부비동, 안면골, 두개골이나 하악골 등

에서 비교적 흔한 것으로 알려져 있다. 그러나 후두 또는 인

두 등에서의 발생률은 매우 드물며 국내에는 보고된 예가 없

고 국외에는 1례밖에 보고되어 있지 않다.2) 최근 저자들은 

인후두 이물감을 주소로 내원한 남자환자를 후두미세수술을 

시행하여 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.  

 

증     례 
 

69세 남자 환자가 2년 전 부터 발생한 인후두 이물감을 주

소로 내원하였다. 다른 경부 증상은 호소하지 않았으며, 과

거력과 가족력 상에서 특이 소견 없었고, 음주와 흡연은 하

지 않았다. 후두 내시경 검사상 좌측 이상동에 1×0.5cm 크

기의 고정된 점막하 종괴가 관찰되었다. 종괴는 호흡과 연

하에 따라서 크기의 변화가 있었다(Fig. 1). 비강 및 구강

의 특별한 이상 소견은 없었다. 그 외 검사는 정상 소견을 

보였다. 술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영 상에서 갑상연골로

부터 내측으로 돌출된 골성 종괴가 관찰되었다(Fig. 2). 

전신 마취 하에서 후두미세수술로 종괴를 절제하였다. 수

술 소견 상 좌측 이상동의 돌출된 점막하 종괴가 관찰 되었

고 수술용 겸자로 종괴의 첨부를 잡은 후 절단용 집게와 3.0 

watt의 강도로 CO2 Laser(Lumenis 30C®, Lumenis, New 

York, USA)를 이용하여 기저부를 조심스럽게 절제 하였다. 

수술 중 단단한 종괴의 관찰로 골성 종양을 의심하였다(Fig. 

3). 병리조직검사 상 골수 조직과 이를 둘러싼 탄력 섬유 조

직과 주변의 연골 세포가 보이는 공간 세포(Lacunar cell)

가 관찰되었다(Fig. 4). 술 후 환자의 증상은 호전되었으며, 

2일 째 퇴원하였다. 수술 후 12일째 외래 추적 관찰 후두내

시경상 좌측 이상동에 특이 소견 없었다. 술 후 1년 동안 추

적 관찰하였고, 재발 소견은 없었다. 
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이상연골에서 시작하여 연골내의 골화가 진행되어 증식성 또

는 이형성 골 장애로 발생한다.3) 양성 골종양의 약 40%를 차

지하며, 대부분 단발성의 형태로 나타나고, 약 12% 정도에서 

다발성 종물, 즉 유전적 다발성 외골증(HME) 형태로 나타

난다.4) 

Albrecht에 의하면 남녀 발생비는 단독종물에서 3：1 

(남：녀), 유전적 다발성 외골증(HME) 2：1로 보고하였고, 

발생 중간 연령은 단독종물에서는 30세, 유전적 다발성 외

골증(HME)에서는 21세로 보고하였다. 악성 변화는 드물

지만 단독종물의 경우 약 1%, 유전적 다발성 외골증(HME)

의 경우 약 10%에서 연골 육종(chondrosarcoma)으로 변

화한다고 보고하였다.5) 

이상동에 발생한 골연골종은 종괴효과로 인한 임상증상

이 발현되며 크기에 따라 조금씩 다를 수 있다. 대부분의 환

자가 무증상으로 우연히 발견되며, 일부에서는 이물감, 연하

곤란, 오심 등의 증상이 나타나는 경우도 있다.6) 주로 호소

하는 증상으로는 인후부의 이물감, 연하 곤란, 연하 동통, 

애성, 목을 깨끗이 하려는 반복적인 헛기침 등이 있다. 이

학적 검사상에서는 회백색의 돌출된 매끈한 표면을 가진 

박동성의 종괴가 후두 내시경 검사상에서 이상동에서 점막

하 종괴로 관찰된다. 컴퓨터 단층 촬영은 골연골종의 진단

에 있어 연골모와 골성조직의 성분 및 종양의 범위와 주위 

조직과의 관계를 명확하게 보여준다. 본 증례는 컴퓨터 단

층 촬영 소견상 갑상연골의 내측에서 시작되어서 내측으로 

성장하는 종괴의 형태를 보여주고 있다.7) 

진단은 임상 증상, 이학적 검사, 후두내시경 검사상의 육안

적 소견, 방사선 검사 등으로 감별 진단할 수 있고, 확진은 

병리 조직 검사에 의한다. 특히 골연골종은 연골종에서 골종

으로 변화하는 중간 단계로 설명할 수 있으며, 발생학적 및 

임상적 특징은 골종이나 연골종과 유사하므로 조직학적 검

사로만 감별할 수 있다. 

골연골종의 병리학적 소견은 상대적으로 무세포성의 초자

화된 연골층과 결체조직층이 정상 골편층 위를 덮고 있는 

연골모가 특징적인 소견이다.5) 

치료는 환자의 연령, 골연골종의 발생부위와 크기, 조직

학적, 생리학적 특징, 임상증상의 발현 등을 고려하여 결정

하게 된다. 외과적 절제가 가장 좋은 치료 방법으로 알려져 

Fig. 1. Preoperative Videostrboscopic images. Submucosal solid
mass of left pyriform sinus (arrow) 

 

Fig. 2. Preoperative axial CT scan shows a well-defined lobula-
ted bony protrusion from the thyroid cartilarge (arrow). 

 
 

Fig. 3. Gross photograph. The specimen shows a lobulated bony
mass which has a stalk 

 
 

Fig. 4. Histopathologic finding of osteochondroma. A cartilagin-
ous lacunar cell(arrowhead) at below the fibrous tissue
(arrow), and bone marrow structure inside (H & E, ×40). 
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있으며 불완전하게 제거할 경우 재발할 가능성이 있기 때

문에 완전한 제거를 시행하여야 한다. 

이상동에 발생하는 골연골종은 매우 드물며 저자들은 인

후두 이물감을 주소로 내원한 69세 남자 환자에서 후두 미

세 수술로 치험한 증례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：이상동·골연골종. 
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