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----    ABSTRACT    ----  
Hamartomas are non-neoplastic malformations or inborn errors of tissue development, characterized by abn-
ormal mixture of tissues indigenous to the part with excess of one or more of these. These tumors are rarely 
encountered in otolaryngological field. Recently, the authors experienced a case of hamartoma arising from the 
left nasal vestibule cured by surgical resection and reported with the literature review. ((((J Clinical Otolaryngol 
2000;11:141-143)))) 
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서     론 
 

과오종(hamartoma)은 종양과 유사하나 비종양성 기

형으로 그 발생한 부위에 정상적으로 발견되는 조직들

이 비정상적으로 혼합되어 발달해 생기는 선천성 질환

이다. 과오종은 어느 배엽에서도 유래될 수 있으며 어떤 

조직형도 현저히 증가될 수 있다.1) 

발생부위는 피부 및 피하조직, 신장, 폐, 간, 비장, 구

순과 혀 등에 비교적 잘 생긴다고 하나 이비인후과 영역

에서 보고된 예는 매우 적다. 특히, 비전정에 발생한 과

오종은 저자들이 찾아본 바에 의하면 국내 문헌에서는 

아직 보고된 예가 없고 국외의 영어문헌상에서도 단지 

1례만 보고되었을 뿐이다.2) 

최근 저자들은 생후 3일된 남자 영아에서 좌측 비전

정에 발생한 과오종을 레이저로 제거하여 치료하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

출생 3일된 남자 영아로 1998년 7윌 좌측 전비공으

로 돌출된 종물을 주소로 내원하였다. 가족력상에는 특

기사항은 없었으며 36세 산모의 두번째 아이로 산부인

과의원에서 제왕절개수술로 예정일보다 13일 빠르게 태

어났다. 임신 7개월째 실시한 복부 초음파상 처음으로 좌

측 전비공 부위에 종물이 관찰되었으며 출생 후 3일째 

본원에 내원하였다. 이학적 검사상 전신상태는 청색증이

나 호흡곤란 없이 비교적 건강하게 보였으며 전비경 검

사상 좌측 비전정의 상내측에서 기시하여 전비공으로 돌

출된 비교적 부드러운 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 기

타 신체의 타부위에서 종물이나 그외의 병적소견은 보
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이지 않았다. 임상검사상 혈액검사, 요검사, 간기능검사 

및 심전도검사는 모두 정상이었다. 방사선학적 검사상 

부비동 단순촬영 검사에서 전비공 부위의 연조직 음영의 

증대외에는 특이적 소견은 없었으며 자기공명영상의 T1 

강조영상에서 좌측 비전정에서 기인한 것으로 생각되어

지는 약 0.7 cm의 목(pedicle)부위와 1.0×1.0 cm크

기의 원형의 고도음영신호(high signal intensity)를 가

진 부위를 관찰할 수 있었다. 생후 30일째 국소마취하

에 첨단부를 합성 사파이어 크리스탈로 처리한 접촉형 

Nd；YAG laser로 에너지량 10W를 사용하여 기시부

위에서 조직을 완전히 제거하였다. 수술후에 특이사항은 

보이지 않아 퇴원하여 통원 치료하기로 하였으며 수술 

후 4개월된 현재까지 재발의 징후없이 외래 추적관찰 중

이다. 절취 조직의 육안적 소견은 피부색과 동일한 빛깔

을 가졌으며 1×1×1.7 cm크기의 마치 풍선모양의 부

드러운 종물이었다(Fig. 2). 병리조직학적 소견은 표면

이 편평상피로 되어 있었고 진피내에는 피부 부속기 및 

지방조직, 섬유조직, 연골로 구성되어 있었다(Figs. 3, 4 

and 5). 

 

고     찰 
 

1904년에 Albrecht1)가 발생부위의 고유조직이 과성

장되어 비정상적인 배율로 혼합되어 있는 비종양성 기

형으로 과오종이라는 용어를 처음 사용한 후에 1953년

에 Willis3)는 과오종은 출생시나 신체성장이 이루어지는 

사춘기 시기안에 발생하는 경우에 한해서, 즉 분명한 발

달과정 중에 생성되었다는 명백한 증거가 있는 경우에

Fig. 2. Gross appearance of the mass after its removal
from the nasal vestibule. The lesion, measured 1.0×1.0×
1.7 cm, was soft on palpation and light pink colored. 

Fig. 4. Light microscopic finding shows lobules of mature 
adipose tissue separated by connective tissue(H & E, 
×100). 

Fig. 1. Preoperative finding shows protruding mass from
left anterior naris. The mass is covered with normal skin. 

Fig. 3. Light microscopic finding shows surface epithelium 
lined with squamous epithelium and sebaceous glands 
in dermis(H & E, ×40). 
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만 사용할 것을 주장하였다. 

발생부위는 간장, 신장, 폐장 등에 주로 생기지만 이비

인후과 영역에서 보고된 문헌은 흔하지 않다. 국내적으

로는 김 등4)과 최 등5)이 각각 비인강과 비배부에 발생

한 것을 보고한 바 있다. 그 외에 박6)이 혀에 발생한 과

오종을 보고했다. 비강내에서 과오종은 비중격에 가장 흔

히 발생하며 특히, 비중격의 후부에 잘 생긴다. 이 외에 

상악동, 사골동, 전두동, 비인강 등에 발생한다.7)8) 증상

은 크기와 위치에 따라 다양하며 종물에 의한 증상외에 

감염에 의한 증상이 나타날 수 있다. 주로 비인강 과오

종의 경우에는 호흡곤란, 기침, 구토, 코막힘, 비출혈, 후

비루, 비루 등이 주된 증상이다.9) 비강내에서 감별 진단

해야 할 것들은 상악동후비공 용종(antrochoanal polyp), 

비용종, 혈관종, 뇌류(encephalocele), 유두종, 신경교종

(glioma), 후각신경아세포종(olfactory neuroblastoma), 

이물질(foreign body) 등이 있다.8) 임상적으로 감별이 

어려운 경우는 기형종(teratoma)과 유피낭종(dermoid 

cyst)이 있는데 이는 pluripotential tissues에서 발생하

여 지속적으로 성장가능하며 적어도 두 개의 배엽성분

에서 기원하는 성숙 또는 비성숙한 성분을 함유한 진성 

신생물이며 발생부위 외의 조직성분을 포함하고 있다. 

반면에 과오종은 발생부위 고유의 성숙된 조직으로 구

성되며 신체 성장이 멈추면 더 이상 커지지 않는 자연관

해(self-limited)되는 점이 다르다.2)9-11) 또한 아직 악

성변화하는 증거는 없다고 보고되고 있다.8) 과오종은 우

세한 조직에 따라 혈관조직이 우세할 때는 angiomat-

ous, 지방조직이 우세할 때는 lipomatous, 임파조직이 

우세할 때는 lymphomatous hamartoma로 불리어진다. 

MRI는 수술전에 수술 계획을 세울 때에 수술의 범위등

에 필요한 해부학적 정보와 종물의 조직학적 성분에 의

한 신호 특성을 잘 보여주고 있다.12) 치료는 대부분이 

종물을 완전 적출함으로써 치유될 수 있는 것으로 알려

져 있다. 
 

중심 단어：과오종·비전정. 

 
REFERENCES 

1) Abrecht E. Uber Hamatome. Verh Dtsch Ges Pathol 1904; 
7:153-7. 

2) Mahindra S, Daljit R, Sohail MA, Bazaz Malik G. Hama-
rtomas of the nose. J Laryngol Otol 1978;92:57-60. 

3) Willis RA. Pathology of Tumours, 2nd ed. Butterworth, 
London;1953. p.662. 

4) Kim JB, Jeong WK, Lee SK, Kil DS, Suh JH, Oh KK, et 
al. Nasopharyngeal hamartoma: A case report. Korean J 
Otolaryngol 1983;26:729-31. 

5) Choi SG, Park HS. A case of hamartoma arising on the 
nasal dorsum. Korean J Otolaryngol 1989;32:950-3. 

6) Park JB. A rare case of hamartoma tongue. Korean J Ot-
olaryngol 1975;18:57-9. 

7) Wenig BM. Respiratory epithelial adenomatoid hamarto-
mas of the sinonasal tract and nasopharynx: A clinicopa-
thologic study of 31 cases. Ann Otol Rhinol Laryngol 1995; 
104:639-45. 

8) Terris MH, Billman GF, Pransky SM. Nasal hamartoma: 
Case report and review of the literature. Int J Pediatr Ot-
orhinolaryngol 1993;28:83-8. 

9) Zabro RJ. Nasopharyngeal hamartoma: Report of a case 
and review of the literature. Laryngoscope 1983;93:494-7. 

10) Majumder NK, Venkataramaniah NK, Gupta KR, Gopal-
akrishnan S. Hamartoma of narsopharynx. J Laryngol Otol 
1977;91:723-7. 

11) Eichel BS, Hallberg OE. Hamartoma of the middle ear & 
eustachian tube. Laryngoscope 1966;76:1810-5. 

12) Chisin R, Ragozzino NW, Flexon PB, Joseph Weber AL, 
Gooman ML. MR assessment of a hamartoma of the na-
sal cavity. AJR 1987;149:1083-4. 

 

Fig. 5. Light microscopic finding shows island of cartilage
(H & E, ×40). 


