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서      론

과오종(hamartoma)은 1904년 Albrecht에 의해 처음 기술

된 질환으로1) WHO 분류에 의하면 주변 조직의 파괴나 변성 

없이 기관을 구성하는 정상 세포들이 과도하게 성장하여 마

치 종양처럼 관찰되는 질환이다.2) 발생학적으로 모든 배아세

포에서 기원 가능하나 주로 간엽(mesenchyme)에서 기원하여 

발생하는 특징이 있다.

과오종은 신체 모든 부위에서 발생 가능하나 폐 부위에서 가

장 많은 빈도가 보고 되었으며 두경부에 발생한 과오종에 대

한 보고는 매우 적다. 후두부에서 발생한 과오종에 대한 보고

를 살펴보면 1981년 소아에서 성문 상부에 발생한 폴립 형태

의 종양을 과오종으로 진단하여 Zapf 등이 처음 보고하였지

만3) 이 후 보고된 후두부 과오종의 증례는 매우 드물다.

후두부에 과오종이 발생한 경우 주로 점막 하부에 존재하

는 종양으로 관찰되며 주변과 불명확한 경계를 가진다. 이로 

인해 신체 검진만으로 악성 신생물 및 기타 양성 종양과 감별

이 어려우며 조직학적 진단이 필요하다.

과오종이 후두부에서 발생한 경우 발생한 위치 및 크기에 

따라 다양한 증상을 유발할 수 있다. 환자들은 천명, 애성, 객

혈, 호흡곤란 및 연하 곤란을 호소할 수 있으나 증상이 없다가 

다른 검사를 시행하던 중 우연히 발견되는 경우도 있다.4)

최근 저자들은 59세 여성 환자의 성문 상부에 발생한 과오

종 1예를 경험 하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

59세 여자 환자가 상복부의 불편감과 식욕 부진을 주소로 

본원 소화기 내과에 방문 하였다. 상부 소화기 병변을 감별하

기 위하여 상부 위장관 내시경을 시행하였으며 만성 위염 소

견과 후두부의 불규칙한 표면을 가지는 종물이 발견되어 이

비인후과로 의뢰 되었다. 환자는 목의 이물감이나 호흡 곤란, 

목소리 변화, 객혈 및 연하 장애 등의 후두 증상은 관찰되지 

않았으며 체중 감소 혹은 야간 발열 등의 기타 전신 증상도 

없었다. 과거 병력상 완치된 폐결핵 이 외에 기저 질환이나흡

연력 및 음주력은 없었다.
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후두 종물을 평가하기 위하여 외래에서 경비 굴곡 내시경 

검사를 시행하였다. 후두 내시경 소견상 병변은 후두개의 후

두면(laryngeal surface)에 위치하였으며 범위는 후두개 중간 

높이에서 진성대(true vocal fold) 직 상부까지 존재하였다. 주

변보다 융기된 소견이 관찰되었으나 그 경계가 명확하지 않았

다(Fig. 1). 주변 후두 구조의 변형은 관찰되지 않았으며 경부

에 촉지되는 종물 및 임파선은 없었다.

종물의 성상을 판단하기 위하여 컴퓨터 전산화단층촬영을 

시행하였다. 전산화단층촬영 영상에서 후두개의 두께가 약간 

두꺼워져 있는 소견을 관찰할 수 있었으나 후두개 및 성문 상

부에 명확한 조영 증강 소견은 관찰 되지 않았다(Fig. 2). 종

물은 주변 후두 구조물의 변형을 일으키지 않았으며 주변 조

직으로의 침습은 관찰할 수 없었다.

성문 상부에 침습 깊이가 깊지 않은 악성 신생물을 감별하

기 위하여 조직 검사 및 수술적 절제를 계획하였다. 전신 마취 

하 현수 후두경을 삽입한 후 확대경을 이용하여 후두개의 후

두면(laryngeal surface)에 위치한 종물을 관찰하였다. 종물

의 표면은 불규칙하고 황색을 띄었으며 충혈되어 있었다. 주변 

조직보다 융기 되어 있었으나 주변 조직과 경계는 명확하지 않

았다(Fig. 3).

CO2레이저를 이용하여 종물을 부분 절개 하였으며 절제한 

검체를 이용하여 수술 중 동결 절편 검사를 시행하였다. 동결 

절편 검사상 경도의 세포 이형성 이 외에 정상 세포가가 주로 

관찰되었고 악성화 세포가 관찰되지 않았으나 충분한 절제 변

연을 확보하면서 종물을 완전 절제 하였다. 수술 후 시행한 검

진상 출혈이나 후두의 부종은 관찰되지 않았다.

완전 절제한 종물에 대한 병리 검사를 시행하였으며 광학 

현미경 소견상 악성화 세포는 관찰되지 않았고 과도하게 증

식된 분비샘, 지방 세포를 관찰할 수 있었다. 절제 변연을 관찰

하였을 때 주변 조직으로의 침습은 관찰되지 않았으며 과도

하게 증식된 세포들은 정상적인 구조를 가지고 있었다(Fig. 4).

후두부 과오종으로 진단하고 1년간의 추적 관찰을 시행하

였으며 이 후 후두부의 과오종의 재발은 관찰할 수 없었다.

Fig. 1. Laryngeal examination by flexible laryngoscope. Initial la-
ryngeal examination by flexible laryngoscope reveals the coarse-
irregular surfaced mass on the supraglottic region that has ill-de-
fined the margin.

Fig. 2. Enhanced axial CT of larynx. 
Preoperative enhanced axial CT 
image. CT images (A and B) revea-
led no definite enhanced mass of 
supraglottic region and no distortion 
of the supraglottic region.

A B

Fig. 3. Intraoperative view of larynx. Intraoperative view on supra-
glottic mass. Protruding mass was defined on supraglottic region.
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고      찰

과오종은 폐 부위에서 주로 발생하며 두경부 영역에서 발생

하는 경우는 드물다.5) 특히 과오종이 후두부에 발생하는 경

우는 보고된 증례의 수가 적어 그 빈도를 유추하기 어려우나 

후두의 양성 종물 722예 분석한 New 등의 연구에서 과오종

의 증례를 발견할 수 없으며6) 1,000예를 분석한 Hollinger 등

의 연구에서도 과오종의 증례를 발견할 수 없었다.7) 이를 토대

로 추정해 보았을 때 후두부 과오종의 빈도는 매우 낮을 것으

로 생각된다.

과오종은 다른 신생물과 달리 지속적인 분열을 통한 성장을 

하지 않아 크기 성장의 제한이 있으며 주변 조직으로의 침습 

및 악성 변화를 하지 않는다.8) 이런 특징을 살펴 보았을 때 증

상이 없는 경우 경과 관찰을 시행할 수 있을 것으로 생각되나 

실제로 임상에서 불규칙한 경계와 점막 하 종양으로 관찰되기 

때문에 조직 검사를 통하여 악성 신생물과 기타 양성 종양과

의 감별을 시행하여야 한다.

과오종이 성문 상부에 발생하거나 크기가 작은 경우 무증상

일 수 있으나 과오종이 성문에 위치하거나 그 크기가 큰 경우 

기도가 좁아지게 되므로 호흡 곤란과 같은 상기도 폐쇄 증상 

및 애성, 객혈 및 연하 곤란 등의 증상을 나타낼 수 있다. 신

생아, 유아 혹은 소아의 경우 후두부 면적이 좁고 지지 구조 

발달이 미약하기 때문에 후두부 폐쇄가 더욱 일어나기 쉬우며 

그 증상으로는 천명, 빈호흡, 흡인을 관찰할 수 있다. 이 때는 

기관 절개술 등의 즉각적인 수술적 중재가 필요할 수 있으며 

이 후 과오종에 대한 수술적 절제가 필요하다.9)

과오종은 후두를 구성하는 정상 세포의 과도한 증식으로 

발생하기 때문에 증식한 세포의 종류에 따라 다양한 영상학

적 소견을 관찰할 수 있다. 후두부 과오종에 대한 영상학적 보

고에 의하면 조영 증강한 컴퓨터 전산화단층촬영 영상에서 불

규칙한 내부 조영을 가지고 연부 조직과 유사한 정도의 조영 증

강을 나타낸다. 과오종의 조영 증강 정도는 기타 여러 양성 종

양 중 기형종(Teratoma)과 유사한 소견이나 후두부 과오종은 

기형종과 달리 석회화 소견이 관찰되지 않는다.10) 본 증례의 경

우 컴퓨터 전산화단층촬영 소견에서 석회화 소견을 관찰할 수 

없었으며 조영 증강 후에도 명확한 경계를 관찰할 수 없었다. 

전산화단층촬영 소견만으로 과오종을 진단하기 어려웠으나 

수술 전 전산화단층촬영은 악성 신생물 및 비 상피성 양성 종

양과의 감별에 대한 정보를 얻고 수술 계획을 수립하기 위해 

필요하다.

과오종의 치료는 외과적 완전 절제이다. 상기도 폐쇄로 인

한 호흡 곤란이 발생한 경우 기관 절개술을 먼저 시행할 수 있

으며 이 후 과오종을 절제한다. 주로 CO2 레이저를 이용한 절

제 혹은 내시경을 이용한 수술적 절제를 시행한다. 이번 증례

와 같이 현수 후두 내시경으로 과오종을 충분히 노출할 수 있

을 경우 경 구강 레이저 절제로 완전하게 절제할 수 있다. 그러

나 과오종을 충분히 노출할 수 없고 크기가 큰 경우 경부 절

개를 통해서 후두를 노출하고 후두 부분 절제술(partial lary-
ngectomy)을 시행한 보고도 있다.11)

과오종의 재발은 불완전할 절제가 이루어 졌을 때 발생하게 

되는데 후두는 발성, 연하 기능 및 호흡 기능을 가지고 있기 때

문에 광범위한 과오종을 완전 절제하였을 경우 후두 기능 장

애를 유발할 수 있다. 하지만 악성화 가능성이 없는 병변이기 

때문에 후두부에 광범위하게 발생한 경우 후두 기능 보존에 

대하여 고려하여야 한다. 과오종이 후두 주요 구조물에서 발

생한 경우나 광범위한 절제가 필요한 경우 부분 절제술 후 후

두 내시경, 전산화단층촬영 및 자기공명영상 촬영을 시행하며 

정기적인 관찰을 고려할 수 있다.9) 결론적으로 후두 과오종은 

악성 신생물과 기타 양성 종양과의 감별이 필요하며 완전 절

제를 시행하여 치료할 수 있다. 하지만 광범위하게 위치한 과

오종이나 후두 주요 구조물에서 기원할 경우 불완전 절제 후 

정기적인 외래 관찰을 시행할 수 있을 것으로 생각된다.

중심 단어 : 과오종ㆍ후두.
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