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서      론

부인두강의 종양은 두경부 영역에서 발생하는 종양의 약 

0.5%를 차지하며 다양한 종류의 양성 및 악성종양이 존재한

다.1) 부인두강은 인두의 바깥쪽에 위치하는 공간으로 밑면이 

두개저이고 설골을 꼭지점으로 하는 역피라미드 모양의 잠재

적 공간이다. 구개범장근과 경상돌기를 잇는 근막에 의해 전

외측공간인 전경상공간과 후내측 공간인 후경상공간으로 구

분된다. 전경상공간에는 주로 지방, 림프절, 이하선으로 구성

되어 있어 타액선 기원의 종양이 흔하며, 후경상공간에는 경

동맥과 내경정맥, 9-12번 뇌신경, 교감신경줄기 등으로 구성

되어 있어 신경원성 종양이 흔하다.1,2)

부인두강 종양의 진단 방법으로 자기공명영상이나 전산화

단층촬영검사, 세침흡인세포검사 등이 이용되며, 부인두강 종

양의 수술 방법으로는 경이하선(transparotid), 경경부(tran-

scervical), 또는 경이하선-경부(transparotid-cervical) 접근

법이 시행되며, 이외에도 두개 안면 접근법(craniofacial re-

section), 경구 접근법(transoral approach) 등이 있다.1)

저자들은 수술 전 자기공명영상과 전산화단층촬영 검사를 

통해 부인두강 종양이 의심되어 수술적 절제를 시행하였지만, 

최종 조직학적인 결과상 단순 만성 편도염으로 진단한 증례

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

55세 여자 환자가 내원 1주일 전 시행한 두경부 자기공명영

상 검사에서 우연히 발견된 장경 1.3 cm 크기의 우측 부인두
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Parapharyngeal space (PPS) tumors are extremely rare, composing only 0.5% of all head and 
neck tumors. The PPS is shaped like an inverted pyramid bounded by the skull base superior-
ly and hyoid bone inferiorly. Recently, we experienced a 55-year-old female patient who visit-
ed the clinic with a presumed PPS tumor that had been incidentally identified by neck MRI. 
The patient underwent surgery for the removal of tumor by transoral approach following ton-
sillectomy. However, contrary to the initial expectations, no tumors were visible at the operative 
field and only observed were the evidence of chronic inflammatory tissues within the removed 
tonsil. To date, chronic follicular tonsillitis mimicking a PPS tumor has not been reported in 
the literature. Therefore, we report this case with a brief discussion of points to consider sup-
ported by a review of relevant literature. 
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강 종양을 주소로 외래에 내원하였다(Fig. 1). 기저질환으로 

당뇨와 고지혈증에 대한 경구약 복용 외에는 특이사항이 없

었다. 부인두강 종양에 대한 경부 전산화단층촬영 검사상 구

인두 부위의 우측 부인두 공간에 각각 편도 조직과 주위 이

하선과는 분리되어 보이는 장경 1.7 cm 크기의 종물이 확인

되었다(Fig. 2). 

우측 부인두강 종양 제거술을 계획하여 전신마취하에 우

선 접근을 위해 다소 돌출된 우측 편도선을 제거하였다. 편도 

조직이 전체적으로 편도 피막에 잘 둘러싸여진 채로 박리되

어 제거되었으며 편도와의 근육층을 침윤한 소견은 없었다. 

이어서 편도와를 절개하여 부인두강 내로 진입하여 공간을 

충분히 개방하여 종물 탐색을 수차례 시도하였으나 영상검

사상에서 보였던 종양은 촉지가 되거나 육안으로 관찰되지 

않아 앞서 제거한 편도선의 동결절편 검사를 의뢰하였다. 그 

Fig. 1. Preoperative axial and coronal T2-weighted enhanced MR findings. About 1.4 cm sized well defined enhancing mass in right 
parapharyngeal area, oropharynx level (axial: arrow, coronal: arrowhead).

Fig. 2. Preoperative axial and coronal CT findings. About 1.7 cm sized well defined enhancing mass at right parapharyngeal space of 
oropharynx level (axial: arrow, coronal: arrow head).
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결과, 만성 편도염 조직 이외의 특이 종양 세포들은 당장 확

인되지 않아 최종 병리 검사 결과를 통해 확인하기로 하고 

수술을 종료하였다(Fig. 3).

수술 후 1일째, 환자가 수술 부위의 지속적인 통증과 함께 

갑자기 발생한 호전과 악화를 빠르게 반복하는 구음장애를 

호소하였다. 구강설의 일반 감각, 맛 감각, 운동성 모두 이상 

소견은 보이지 않았고, 연인두 폐쇄 부전 증상은 보이지 않았

다. 수술 직후 시행한 경부 전산화단층촬영 검사에서 이전 영

상에 확인하였던 종물 소견은 사라진 상태였으며, 수술 중 부

인두강의 절개 및 노출로 인하여 소량의 연부조직의 기종만

이 확인되었다. 이에 따라 중추성 신경학적 원인 감별을 위해 

뇌 자기공명영상 촬영 검사를 시행하였으나 특이 이상 소견

은 확인되지 않았다. 이어 정신건강의학과와 연속적인 협의 

진료를 하였는데 환자의 개인사회적 배경 및 수술 후 상당한 

불안감을 느끼고 있는 점, 그리고 수술 후 2일째부터는 상기 

증세가 급격하게 소실된 점을 미루어 보아 일시적인 신체화 

증상(somatization)으로 진단되었다. 이후 수술 부위의 주기

적인 확인 및 약물 등 보존적인 치료를 지속하여, 수술 후 3일

Fig. 3. Photograph of surgical specimen showing resected tonsil. 
The superior part of specimen has been transected by the surgeon 
to check the presence of any tumor (arrow).

Fig. 4. Microscopic findings of parapharyngeal tonsil. A: At the low power view, the mass consists of predominant lymphoid tissue with 
central fibrosis (H&E, ×12.5). B: Tonsilar crypts are surrounded by lymphoid stroma with many activated germinal centers (H&E, ×40). 
C: Squamous epithelium lining crypts shows reactive cellular atypia in the area of increased lymphocytic infiltration (right side), and acti-
vated germinal centers are found in underlying lymphoid stroma (lower side) (H&E, ×100). D: Ki-67 normally increased in the proliferative 
zone of the lining epithelium, and no findings suspicious of epithelial malignancy are found in the areas with mild cellular atypia (right side) 
(Ki-67, ×200). H&E, hematoxylin and eosin.
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째 수술 부위 통증이 완화되고 경구식이도 용이해지며 추가

적인 구음장애 증상이 보이지 않아 퇴원하였다. 적출된 종물

의 현미경 소견상, 비교적 경계가 좋은 병변으로 편도 음와

(tonsillar crypt)와 점막연관림프조직(mucosa-associated 

lymphoid tissue)이 잘 관찰되며, 병변의 중심부와 주변부의 

섬유화를 동반하였다(Fig. 4A and B). 림프조직은 다수의 활

성화된 배 중심(activated germinal centers)이 확인되어 반

응성 병변의 소견을 보였고, 편도 음와를 덮고 있는 중층편평

상피는 국소적으로 경도의 반응성 세포이상 소견이 관찰되나, 

악성 상피 내 종양을 의심할 만한 조직학적인 소견과 Ki-67 

소견은 확인되지 않았다(Fig. 4C and D). 이상의 소견을 근거

로 부인두 편도의 만성 편도염으로 진단되었다. 영상학적 검

사에서 부인두강 종양으로 오인되었던 편도 상단 부위에 비

하여, 나머지 편도 하단 부위의 편도 조직에서 섬유화 조직의 

분포가 조금 더 많은 것 이외에 조직학적 차이는 크게 없었다.

이후에 수술 후 4개월째 시행한 경부 전산화단층촬영 검

사상에도 이전에 확인되었던 종물은 보이지 않음을 확인하

였다(Fig. 5).

고      찰

부인두강 종양의 임상양상은 무증상인 경우가 대부분으

로, 환자의 20%-25%가 증상 없이 우연히 발견된다고 보고된 

바 있다.3,4) 본 증례에서 환자는 특별한 임상 증상은 호소하지 

않았으며, 편도 및 주변 인두 부위, 경부의 비대는 보이지 않

았으나 자기공명영상 검사와 전산화단층촬영 검사에서 우연

히 발견된 우측 부인두강의 종물이 확인되었다. 이에 따라 부

인두강 종양을 의심하여 외과적 절제술을 계획하였고, 부인

두강 접근을 위해 다소 돌출된 편도를 절제한 이후에 편도

와를 절개하여 부인두강 종물 탐색을 하였으나 앞서 제거한 

편도 조직 이외에 부인두강의 다른 종물은 발견되지 않았던 

증례로, 결과적으로 편도 조직이 전체적으로 편도 피막에 잘 

둘러싸여진 채로 박리되어 제거되었고 부인두강의 지방층과 

연결된 양상도 보이지 않아, 편도 조직 상단 부위의 돌출된 

부위가 부인두강 방향으로 밀리면서 영상학적 검사에서 부인

두강 종양처럼 보였던 것으로 추정된다.

본 증례와 같이 실제로는 종양성 병변이 아닌 것이 부인두

강 종양으로 오인된 사례가 드물게 보고된 경우가 있는데, 

Tonblison 등5)은 부인두강에 발생하는 정맥 기형(venous 

malformation)이 영상학적 검사에서 부인두강에 발생하는 

다형선종(pleomorphic adenoma)과 유사하게 보여 감별이 

어렵다고 보고하였다. Maruya 등6)은 영상학적 검사에서 확

인된 부인두강 종물에 대한 조직학적 검사를 통하여 염증성 

거짓 종양(inflammatory pseudotumor)으로 진단하고 스테

로이드 치료를 통해 완치한 증례를 보고하기도 하였다. 

편도 절제술은 이비인후과에서 가장 흔하게 시행되는 수술 

중 하나로, 편도 절제술의 비교적 흔한 합병증으로는 출혈, 폐

부종, 치아손상, 구개인두 기능 부전 등이 있으며,7) 드문 합병

증으로는 내경동맥 손상, 설인신경의 손상, 피하기종 등이 있

다.8) 부인두강 종양의 수술 후 발생할 수 있는 합병증으로는 

Fig. 5. Postoperative axial and coronal CT findings. There were no evidences of any tumorous lesions.
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Frey 증후군, 호너 증후군(Horner syndrome), 안면마비, 혀

마비, 성대마비, 인두마비 등이 있으며, 수술 후 동공 수축이

나 안검하수 여부, 안면 근육 운동, 혀 운동, 성대 운동, 승모

근과 흉쇄유돌근 운동 여부 등의 신경학적 검사를 통해 합병

증 여부를 확인해 볼 수 있다.9) 본 증례에서와 같이 경구강 수

술 후 환자가 갑자기 발생한 구음장애를 호소하는 경우에는 

우선은 수술에 따른 합병증 혹은 중추성 신경학적 원인 등을 

감별하기 위한 진찰과 검사를 진행하는 것이 중요할 것이다. 

그러나 이와 같은 기질적인 원인의 가능성이 모두 배제가 된 

경우에는 드물지만 본 증례처럼 신체화 증상 등 정신과적인 

원인의 가능성도 염두에 두어야 할 것이다. 실제로 본 증례와 

같은 경우가 아직까지 문헌에 보고된 경우는 없다.

저자들은 본 증례를 통해 편도 주변의 부인두강에 우연히 

발견된 종물을 보이는 환자가 내원할 경우, 수술 전 영상 검

사에서 부인두강 종물을 의심하고 수술적 치료를 계획하더

라도, 편도 조직이 영상 검사에서 부인두강 종양처럼 보일 수 

있기 때문에, 환자에게 수술에 대한 설명을 할 때 영상 검사

에서 부인두강 종양으로 의심되었던 종물이 편도나 다른 비

종양성 조직으로 확인될 수도 있음을 설명할 필요가 있을 것

으로 생각되어 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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