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서      론

과오종(hamartoma)은 발생 부위에 있는 고유 조직들 중 하

나 또는 그 이상의 세포 성분이 과도하게 증식하여 형성된 양

성 종양으로,1-6) 아직까지 정확한 원인과 병태 생리는 밝혀져 

있지 않지만 선천성, 발생학적 이상 또는 염증에 대한 조직 

반응의 결과로 인해 발생하는 것으로 생각되고 있다.3,4) 과오

종은 신체 어느 부위에서나 발생할 수 있으나, 폐, 간, 신장, 비

장에서 주로 발생한다. 지금까지 국내에서 비강,7,8) 비인두,6) 

혀,9) 구개편도4)에서 발생한 과오종이 보고되었으나, 후두에

서 발생한 과오종은 매우 드문 질환으로 아직까지 국내에서 

알려진 바는 없다. 이에 저자들은 증상 없이 전신 마취하에 기

관 삽관 시도 중 우연히 발견된 성문하부 기원의 과오종 1예를 

경험하여 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

70세 남자 환자로 고혈압, 탈장 수술 과거력 이외에 특이 

병력이 없는 분으로 타 병원에서 좌측 횡행 결장암으로 진단

되어 내원 3일 전 수술을 위한 전신 마취 시도 중 우연히 발견

된 상부 기도 종물로 인해 기관 삽관을 실패하여 진단 및 치

료를 위해 본원 호흡기 내과로 전원 이후 이비인후과로 협진 

의뢰되었다. 환자는 애성, 호흡곤란, 연한곤란, 기침 등의 증

상이 전혀 없었으며, 신체 진찰에서 구강이나 경부에 특이 소

견은 관찰되지 않았다. 환자는 타 병원에서 대장암에 대한 

전신 전이 검사 및 흉부 CT를 시행하여 성문하부와 상부기관

에 국한된 석회화를 동반한 종물을 확인하였다. 수술 7일 전 

기관지 내시경(Fig. 1A) 검사에서 정상적인 성대 움직임을 확

인한 이후 성문하부로 기관지 내시경을 진입하면서 정상 점

막으로 덮여 있으며 울퉁불퉁한 돌기를 가진, 기도 내강으로 

돌출된 종물을 확인하였다. 성문하부와 상부 기관은 종물에 

의해서 내경이 70%가량 좁아져 있어 간신히 6 mm 직경의 기
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Hamartoma is a developmental anomaly or non-neoplastic malformations composed by an ex-
cessive growth of indigenous mature tissue present in wrong proportions and abnormal ar-
rangements. Hamartomas may develop in all areas of the body but it is extremely rare in the lar-
ynx. The treatment of hamartomas consists of adequate surgical excision leading to an excellent 
prognosis. We present an incidentally detected subglottic mass during intubation in a 70-year-
old male patient. The mass was excised by transoral laser surgery. Histopathologic examination 
of the lesion revealed that it consisted of hamartoma.
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관지 내시경이 통과할 수 있었다. 기관지 내시경을 이용한 조직 

검사를 시행하였으며, 종물이 매우 딱딱하였으며, 부분적인 

석회화를 동반한 정상 기도 점막이 확인되었다. 병변의 기시

부와 후두 골격과의 관계 및 범위를 정확히 확인하기 위하여 

후두 내시경 검사를 시행하였고(Fig. 1B), 영상의학과와 협진 

시행 후 수술 5일 전 후두 MRI를 촬영하였다. 후두 MRI(Fig. 

2)에서는 좌측 윤상연골의 내벽에서 시작하여 기도 내강으로 

돌출되는 양상의 지방과 석회화 성분을 함유한 1.4×1.4×2 

cm 크기의 종물을 관찰하였다. 

환자는 마취과, 일반외과, 호흡기내과와 상의 이후 우선적

으로 이비인후과에서 기도 확보를 위하여 기관절개술 시행 

후 기관 절개공을 통한 전신 마취 유지하에 일반외과에서 좌

측 횡행 결장암 수술을 진행하기로 결정하였다. 국소 마취하

에 세 번째 기관 연골에 기관절개술을 시행하여 기도를 확보

한 후, 기관 절개공을 통하여 후두내시경을 이용하여 좌측에 

성문하부 윤상연골에서 기원하는 넓은 기저부를 가진 종물을 

관찰하였다. 현수 후두경을 이용하여 성문하부를 노출하고 

윤상연골을 보존하기 위하여 윤상연골에서 1~2 mm 떨어져 

CO2 레이저를 이용하여 점막 절개를 시행한 후 석회화된 병변

을 확인하였으며, CO2 레이저, 겸자, 미세수술용 가위를 이용

하여 윤상연골을 보존하면서 석회화를 포함한 세 조각으로 

제거하였다. 일반외과에서는 복강경을 통한 좌측 결장 절제

술 및 하장간막 동맥 보존 림프절 곽청술을 시행하고 수술을 

마쳤다.

병리조직학적 검사에서 수술 후 세 조각으로 제거된 종물 중 

가장 큰 절편은 1.5×0.7×0.7 cm의 정상 호흡 상피세포로 덮

여 있는, 다양한 크기의 혈관을 포함한 성긴 섬유성 결합조

직을 바탕으로 성숙한 골주와 연골 조직으로 구성된 과오종

으로 진단되었으며, 주변 조직으로의 침습이나 이형성증, 악

성세포로의 변화는 관찰되지 않았다(Fig. 3). 좌측 횡행 결장

암 수술 후 병리조직검사에서는 결장 주변 림프절(pericolic 

lymph node) 전이를 동반한 선암(adenocarcinoma)으로 7th 

AJCC 분류에 의한 TNM 병기에 의하여 T3N1bM0로 진단되

어 수술 후 항암치료를 계획하였다. 수술 후 정상적인 성대 움

직임을 보이고 기도 유지에 어려움이 없어 2주 후 발관 및 기

관 절개공을 봉합하였고 특별한 합병증 없이 퇴원하였다. 결

장암 수술 후 항암치료를 위해 일반 외과 진료 중이며, 윤상

연골의 좌측 내벽 기시부에서의 과오종의 재발이나 호흡 관련 

A B

Fig. 1. Preoperative bronchoscopy 
and laryngoscopy findings in the pa-
tient. At bronchoscopic examination 
(A) and laryngoscopic findings after 
bronchoscopic guided biopsy (B), 
intraluminally protruding irregular 
contour lesion covered with smooth 
mucosa was observed in the sub-
glottis and upper trachea originated 
from left inner wall of cricoid cartilage 
with a broad base, obliterating the 
tracheal lumen by 70%.

A B C
Fig. 2. Preoperative MRI findings in the patient. Axial view shows smooth marginated, intraluminally protruding mass arising from left 
inner wall of cricoid cartilage and upper trachea, about 1.4×1.4×2 cm. That mass contains fat and calcification with continuing laryn-
geal mucosa and shows heterogenous signal on T1 (A), T2 (B) with peripheral enhancement. It seems to be subglottic laryngeal tumor, 
such as hamartoma or chondroma. Coronal MRI (T2) shows high signal in left cricoid cartilage and upper trachea (C).
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증상, 음성 변화 없이 4개월째 추적관찰 중이다(Fig. 4).

고      찰

과오종 자체로 인한 증상은 거의 없거나 비특이적인 증상을 

보이다가, 크기가 증가하면서 발생 부위에 따른 압박 증상을 

나타낸다.2,3,5,10) 후두에서 발생한 과오종은 국외 문헌을 고찰

하였을 때, 크기와 위치에 따라 다양한 증상을 보인다. 영유

아에서 발생한 과오종은 호흡곤란, 천명, 기도 폐쇄 증상을 

주증상으로 나타냈으며,1,5,10-13) 성인에서는 장기간 서서히 진행

하는 호흡곤란 증상으로 천식, 폐쇄성 폐질환으로 오인될 수 

있는 증례 보고2,3,14)를 확인할 수 있었다. 진단을 위한 영상학

적 검사(CT, MRI)가 종물의 크기, 위치, 범위를 확인하는 데 

유용한 검사 방법이며, 내시경을 통한 종물의 확인과 내시경

하 조직검사가 진단에 있어 중요하다. 후두 과오종은 대부분 

점막하 종물로 관찰되므로, 내시경 검사와 영상학적 검사를 

종합하여 적절한 수술 방법과 범위를 결정하는 것이 중요하

다. 본 증례 또한 기관지 내시경을 통하여 점막하 병변을 확

인하였고, 내시경하 조직검사에서 어려움이 있어 영상학적 검

사(MRI)를 함께 시행하여 윤상연골에서 기원한 성문하부의 

양성 후두 종양을 가장 먼저 고려하였다.

과오종은 병리조직학적으로 유래된 조직에 따라 연골과 혈

관, 지방 등의 간엽조직에서 유래된 간엽성 과오종과 상피와 

분비선 등의 상피조직에서 유래된 상피성 과오종으로 크게 

나누어지며,4,8,15) 본 증례는 성숙한 골조직과 연골조직으로 구

성된 골성-연골성(osteo-chondroid) 과오종으로 구성 세포의 

이형성증이나 악성 변화는 극히 드물다.7,10,13)

과오종은 세포 증식을 통해 서서히 자라면서 증상을 야기

하고, 매우 드물지만 악성화의 가능성이 있으므로, 수술을 통

한 과오종의 완전 절제가 가장 좋은 치료 방법이다.3,10) 불완전

하게 절제될 경우 재발의 원인이 될 수 있으며,10) 완전 절제 이

후의 예후는 매우 양호하다.3,10) 후두에서 발생한 과오증은 양

성 종양으로 기도 확보와 함께 후두 기능을 보존하면서 종물

의 완전 절제가 중요하다.1,2) 기도 확보를 위한 기관절개술을 

함께 시행할 수 있으며, 병변의 범위에 따라 현수 후두경을 이

용한 경구강 접근법으로 절제하는 경우, 경부 접근법을 통해

서 후두 부분 절제까지 시행할 수 있다.2,3,11) 후두 기능을 보존

하기 위하여 현수 후두경하에 경구강 레이저 절제술은 충분

한 수술 시야를 확보하면서 레이저를 이용하여 종물의 절제 

범위를 확인하면서 출혈을 최소화할 수 있는 효과적인 치료 

방법이다.2,3,10) 본 증례에서는 대장암에 대한 빠른 수술적 치

료가 필요하여 우선 기관절개술을 시행하여 기도를 확보하였

다. 윤상 연골 기원의 종물로서 영구적인 기관절개술을 피하

고, 대장암의 치료를 지연시키지 않기 위하여 경부 접근법보

다는 경구강 레이저 수술을 통한 절제술을 우선적으로 계획

하였다. 현수 후두경을 이용하여 병변의 범위를 확인한 후, 

충분한 수술 시야 확보가 가능하여 경구강 레이저 절제술을 

시행하였다. 레이저를 이용하여 출혈을 최소화할 수 있었으나, 

병변이 윤상 연골에서 기시하여 성문하부 및 기관으로 진행하

는 양상을 보여 병변의 절제 범위 확인과 절제에 용이한 기구 

선택에 있어서 다소 어려움이 있었다. 과오종을 불완전하게 

절제할 경우 재발이 있을 수 있다. 본 증례에서는 후두의 기능 

및 구조 유지를 위해 윤상연골 기시부를 보존하였기 때문에 

재발 및 드물지만 악성 변화의 가능성을 고려하여 후두내시

경을 통한 정기적인 관찰을 시행하고 있다. 4개월째 추적관찰 

중 재발되지 않았으며 후두 기능 장애, 음성 변화도 발생하지 

않았다.

Fig. 3. The submucosal lesion shows multinodular chondroid tis-
sue and mature bony trabecula. Also there are variable sized blood 
vessels present in the fibromyxoid background (×400).

Fig. 4. Postoperative laryngoscopic findings two months after sur-
gery. There is no recurrence of subglottic mass arising from left 
inner wall of cricoid cartilage. 
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후두에서 발생한 과오종은 매우 드문 양성 질환으로 적절

한 기도 확보와 종물의 완전 절제가 가장 좋은 치료 방법이

다. 하지만 다른 후두 종양과 감별 진단을 못할 경우 불필요

한 근치적 수술을 시행할 수 있으므로 영상검사 결과와 내시

경 소견, 조직학적 소견을 종합하여 후두 기능을 최대한 보

존하면서 과오종에 대한 수술적 치료를 시행하는 것이 중요

하다.
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