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서      론

후비공 비용(choanal polyp)은 비부비동의 점막에서 기원

하여 후비공까지 진행하는 단발성의 양성 종양으로 상악동, 

접형동, 사골동에서 발생하고 그 중 상악동 후비공 비용(an-

trochoanal polyp)이 가장 흔하게 발생하는 것으로 알려져 있

다.1,2) 또한 전두동, 비중격, 상비갑개, 중비갑개, 하비갑개, 사

상판에서도 발생하는 것으로 보고되었으나 이는 매우 드문 

것으로 알려져 있다.1-3) 특히, 하비갑개에서 기시하는 후비공 

비용은 Gordts와 Clement가 1997년 최초로 보고한 이후로 

6개의 증례만이 보고되었으며2,4-7) 국내에서는 아직까지 보고

된 바가 없다. 본 증례는 좌측 코막힘을 주소로 내원하여 하

비갑개에서 기원한 후비공 비용을 진단받고 완치한 65세 여

자 환자에 대한 보고와 문헌 고찰을 하고자 한다. 

증      례

65세 여자 환자가 2주 전부터 시작된 좌측 코막힘과 화농

성 비루를 주소로 내원하였다. 고혈압으로 약물 치료 중이었

으며 그 외 내과적 기저 질환은 없었다. 비내시경 검사에서 화

농성 분비물을 동반한 경계가 불규칙적인 종물이 좌측 하비

도의 후방을 채우며 후비공까지 진행되어 있었고, 종물 주변

으로 하비갑개와 하비도 점막의 비후가 관찰되었다(Fig. 1).

종물을 감별하기 위해 펀치 생검(punch biopsy), 부비동 전

산화단층촬영(computed tomography, CT) 및 자기공명영상
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The choanal polyp, originating from inferior turbinate, is known to be extremely rare. We re-
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turbinate. She had felt left nasal obstruction for two weeks. In the endoscopic examination, pol-
ypoid tissue covered with the mucopurulent discharge was observed filling the left inferior me-
atus. An ovoid homogenous enhancing lesion in the left posterior nasal cavity around the infe-
rior turbinate was observed on CT and MRI. Endoscopic mass excision with partial inferior 
turbinectomy was performed under general anesthesia. The pedicle of the polyp was observed 
on the posterior side of the inferior turbinate. Complete resection including the mucosa around 
the pedicle of the choanal polyp was performed. The patient was followed up for seven months 
without any recurrence or complications.
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(magnetic resonance image, MRI)을 시행하였다. 펀치 생검

의 결과는 다수의 급·만성 염증 세포가 존재하는 것으로 보

고되었다. CT 영상에서 좌측 하비도의 점막비후가 관찰되었

으며, 하비도 후방의 기저부에서 연조직 음영이 관찰되는 것 

이외 주변의 골결손이나 양측 부비동 및 비강에 특이소견은 

없었다(Fig. 2). MRI T2 조영 증강 영상에서는 좌측 하비갑

개 후방에서 시작하여 후비공까지 차지하고 있는 종물이 강

한 신호강도를 보였다(Fig. 3).

종물의 완전한 절제를 위하여 전신마취 후 비내시경을 이

용한 종물 절제술(endoscopic mass excision)을 시행하기로 

계획하였다. 하비갑개로 인해 종물의 기시부를 확인하는 데 제

한이 있어, 하비갑개의 후방부 일부분을 절제하였다. 종물은 

하비갑개의 후하방에서 기원하는 것을 확인하였고(Fig. 4), 

sickle knife와 cutting forceps을 가지고 주변 점막을 포함하

여 완전 절제를 시행 후 재발 방지를 위해 종물의 기시부에 전

기 소작을 시행하고 수술을 종료하였다. 종물의 크기는 2.0×

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. A bizarre single polypoid 
mass (*) is located between the left inferior turbinate and the basal 
floor of the nasal cavity. S: septum, IT: inferior turbinate.

BA

Fig. 2. Preoperative CT findings. Axial (A) and coronal (B) view. CT shows soft tissue density at the basal floor of the nasal cavity. Bone 
erosion is not observed and paranasal sinus is clear.

A B

Fig. 3. Preoperative MRI findings. Axial (A) and coronal (B) view. An ovoid homogenous enhancing mass (arrowhead) appears to origi-
nate from the posterior inferior side of the left inferior turbinate (arrow) and extends to the choana.
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0.8 cm이었으며 조직 병리 검사 결과는 점막하층의 부종과 

호산구 및 형질세포의 침윤이 관찰되는 염증성 비용으로 최

종 진단되었다(Fig. 5).

환자는 수술 후 다음날 퇴원하였고, 호소하던 좌측 코막힘

과 화농성 분비물 증상은 호전되었다. 수술 후 7개월간 외래 

경과 관찰을 하였으나 수술 부위의 점막은 정상으로 회복되

었으며 합병증과 재발의 소견은 관찰되지 않아 치료를 종결

하였다(Fig. 6).

고      찰

비용(nasal polyp)은 비부비동의 점막이 국소적으로 돌출

하며 나타나는 양성 병변으로, 국내에서는 2.5%의 유병률을 

보인다.8) 후비공 비용은 비부비동 점막에서 발생하여 후비공

까지 진행하는 비용으로 소아에서 발생하는 비용 중 33%의 

비율을 차지하지만, 성인에서는 4~6% 정도로 드물게 발생한

다.2,4,9) 특히, 하비갑개에서 기시하는 후비공 비용의 경우는 

매우 드물게 보고되는데, 현재까지 검색되는 문헌으로는 6예

만이 보고되었으며,2,4-7) 98명의 후비공 비용 환자에 대한 

Kizil 등2)의 연구에서는 후비공 비용의 1%만이 하비갑개에

서 기시하는 것으로 보고하였다.

후비공 비용은 비내시경 검사에서 비강을 채우고 후비공까

지 진행하는 비용 형태의 소견을 보이며, 영상의학적 검사는 

비용의 기시부와 범위를 파악하고 감별 진단을 하는 데 도움

이 된다. CT 영상에서 후비공 비용은 본 증례와 같이 비부비

동에서 후비공까지 진행하는 저음영의 단일성 종물로 보이

며,10) MRI 영상에서는 T1 강조영상에서 저신호강도, T2 강조

영상에서 고신호강도 신호를 보여 악성 종양을 비롯한 비강

에서 발생할 수 있는 단일성 질환의 감별에 도움이 된다.2) 후

비공 비용이 하비갑개에서 발생하는 경우는 매우 드물기 때

문에 감별 진단으로 반드시 반전성 유두종(inverted papillo-

Fig. 4. Operative findings. A pedicle (arrow) of single polypoid mass 
(*) is attached to the posterior side of the inferior turbinate.

Fig. 6. Postoperative endoscopic findings. The mucosa of surgical 
site was recovered healthy. S: septum.

A B

Fig. 5. Postoperative histopathologic findings. Edematous stroma and inflammatory cell infiltration are shown under the epithelium (H&E, 
×50) (A). Plasma cells (arrows) and eosinophils (arrowheads) are shown (H&E, ×400) (B). H&E: Hematoxylin and eosin.
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ma)을 고려해야 하며,4,6) 그 외에도 비부비동염에 동반된 비

용, 점액낭종(mucocele), 혈관섬유종(angiofibroma), 혈관종

(hemangioma) 등 편측성 비부비동 내에서 종양으로 나타날 

수 있는 질환들을 감별해야 한다.2,6) 본 증례는 비내시경 및 

영상검사에서 좌측 하비도의 후방에서 후비공까지 진행되는 

종물이 확인되었지만, 종물의 경계가 지저분하고 종물의 발생 

지점이 일반적이지 않아 처음에 후비공 비용을 고려하지 못하

였다.

조직병리학적으로 후비공 비용과 다른 비용의 차이를 감별

하기 위한 연구가 있었지만, 후비공 비용의 조직병리학적 소견

은 일반적인 비용과 구분되지는 않았으며4,9,11) 점막하 조직의 

부종에 동반된 다양한 염증세포의 침윤을 보였다.1,10,12) Min 

등13)의 연구에서 알레르기 비용과 비교하였을 때 상악동 후비

공 비용의 조직에서는 점액선이 적게 분포하고 호산구 침윤이 

적은 조직소견을 보인 반면, Cook 등11)의 연구에서는 상악동 

후비공 비용 조직에서 점액선 증가와 함께 호산구 및 형질세

포가 증가한 소견을 보였고, 이는 본 증례와 유사한 소견을 보

였다.

지금까지 알려진 후비공 비용의 원인은 비부비동염이 치유

되는 과정에서 점막하샘(submucosal gland)의 폐쇄 및 파열

로 인하여 발생한 점액낭종(mucocele)이 팽창하면서 발생한

다고 보고되었다.12) 그 밖에도 후비공 비용의 발생은 자연공 

폐쇄, 비부비동 내의 층류(turbulent air flow)와 같은 물리적

인 요인14)과 알레르기 유무가 언급되었다.11,12,14) 본 증례의 경우 

다수의 호산구가 관찰되는 조직학적 소견을 고려하였을 때, 

하비갑개에서 기시한 후비공 비용의 발생에 알레르기 반응이 

관련이 있을 것으로 생각된다. 하지만 하비갑개에서 기시하는 

후비공 비용이 흔하지 않고 이에 대한 구체적인 기전이 연구되

지 않아 앞으로 이에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다.

후비공 비용의 치료는 기시부를 포함한 종물의 완전한 제거

이다. 후비공 비용에 대해서 비용 절제술만을 시행하였을 때 

재발하였기 때문에2,5,6) 기시부를 포함하여 종물을 완전히 절

제해야 한다. 비내시경을 통한 절제 후 상악동 후비공 비용의 

재발율은 4.3%에서 21.1%까지 보고되었고,2) 하비갑개에서 기

시한 후비공비용의 경우 여섯 증례 중 한 증례에서만 재발하

였다.4) 따라서 후비공 비용을 수술할 때에는 기시부의 확인과 

기시부를 포함한 주변부의 완전한 절제가 필요하며 수술 후에

도 주기적인 경과 관찰이 필요하다.

최근 Min 등15)은 65세 남자 환자에서 우측 하비갑개 전방

에서 발생한 1.4×0.8 cm 크기의 단일의 염증성 비용(inflam-

matory polyp)에 대한 증례를 보고하였다. 본 증례와 달리 

병변 위치의 차이가 있었지만, 고령의 환자에서 하비갑개에 

발생한 작은 크기의 단일 비용으로 인해 단기간에 코막힘을 

호소한 공통적인 임상 양상을 보였다. 이는 소아 및 청소년기

에 흔하게 발생하고, 상대적으로 크기가 큰 후비공 비용의 

임상양상과는 차이를 보였다. 따라서 본 증례를 통해 코막힘

을 호소하는 고령의 환자가 하비갑개에서 기원하여 후비공까

지 진행하는 종물이 관찰되는 경우에는 후비공 비용의 가능

성을 고려해 볼 수 있을 것으로 생각된다. 
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