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비충전술후에 비강에 발생한 거대한 화농성 육아종 1례 
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----    ABSTRACT    ----  
Nasal packing is common procedure in the rhinologic service for nasal bleeding and postoperative hemostasis. 
However, pyogenic granuloma complicated from nasal packing has rarely been reported in the literature. A case 
of a giant pyogenic granuloma of the inferior turbinate secondary to nasal packing is presented and its removal 
via an endoscopic approach is detailed. The nasal endoscope provided excellent visualization and operative 
control during excision, obviating the need for a lateral rhinotomy. Furthermore, to prevent complications and 
decrease the discomfort, we strongly recommended the use of non-traumatic materials for nasal packing. 
Rhinologist should be aware of this disease entity when encountered with patients presenting with nasal obstruction 
after a history of nasal packing. ((((J Clinical Otolaryngol 2001;12:254-257)))) 
 
KEY WORDS：Pyogenic granuloma·Nasal cavity·Endoscopic sinus surgery·Epistaxis. 
 

 

 
서     론 

 

화농성 육아종은 포도상 진균종(botryomycoma)으

로 보고된 이래 Hartzell(1904년)에 의하여 처음으로 

화농성 육아종으로 명명되었다.1)2) 화농성 육아종은 양

성 종양으로 구강, 특히 치은 및 전비강에 발생하지만, 

후비강이나 비인강에서 발생하는 경우는 드물다. 화농

성 육아종은 외상후나 임신 중에 호발한다.3-5) 이비인

후과 영역에서 비충전술(nasal packing)은 자발적인 비

출혈이나 수술 후에 발생하는 출혈에 대한 흔한 처치 

방법 중의 하나이지만 비충전술의 합병증으로 발생하

는 화농성 육아종은 드물며,6)7) 아직까지 우리나라에서

는 보고된 례가 없다. 저자들은 최근 비출혈을 치료하기 

위하여 비충전술을 시행한 후 하비갑개 후부에 발생한 

거대한 화농성 육아종 1례를 비내시경하에서 치료하였

기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

56세 남자 환자가 비출혈을 주소로 본원 이비인후과

에 내원하였다. 환자는 고혈압이 있었으나 혈액질환은 

없었다. 비내시경 검사상 왼쪽 비중격 후부에서 출혈이 

관찰되어 바셀린 거즈로 비충전술로 지혈하고 3일 후

에 비충전물을 제거하였다. 환자의 비강은 개방되어 있
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었으며 종양 등은 관찰되지 않았다. 2개월 지난 후에 환

자는 좌측 비폐색을 호소하여 본원 이비인후과로 다시 

내원하였다. 외래에서 시행한 비내시경 검사상 좌측 비

강의 후부에서 짙은 갈색의 용종상 종물이 관찰되었다

(Fig. 1). 경구개, 치열 및 안와는 정상이었다. 부비동 

컴퓨터 단층촬영(PNS CT)에서 비중격과 좌측 비강 

측벽 사이를 채우는 불균일한 연조직 밀도(soft tissue 

density)를 보이는 종양이 관찰되었다(Fig. 2). 외래에

서 부분마취하에 생검을 하였으나 비출혈이 많아 바세

린 거즈로 비충전술을 시행하였다. 조직검사 결과 화농

성 육아종으로 판명되었다. 종물의 제거를 위해 전신 

마취하에서 비내시경을 이용하여 비강검사를 시행하였

다. 종물은 2.5×1.5 cm 크기였으며(Fig. 3), 좌측 하

비갑개 후부에서 기원하였고, 골 파괴나 부비동으로의 

침범소견은 보이지 않았다. 비내시경하에 겸자를 이용

하여 종물을 기저부에서 주변의 정상 하비갑개조직 일

부와 함께 제거한 후에 전기소작술로 지혈하였다. 수술 

중 소량의 출혈만 있었다. 조직병리학적으로 종물은 국

소적인 궤양이 있고, 염증세포를 포함하는 편평상피세

포로 덮여 있었으며, 섬유성 잔기둥(trabecule)으로 분

리된 모세혈관과 세정맥(venule)으로 구성된 혈관성 육

Fig. 1. Endoscopic view of the lesion showing an irre-
gular surfaced, dark-brown colored, and easily blee-
ding mass arising from the posterior part of the left in-
ferior turbinate. 

Fig. 2. Axial computed tomography of paranasal sinuses
showing a soft tissue density mass in the left nasal ca-
vity. 
 
i 3 h i l i l d d k b

Fig. 4. Photomicrograph of the pyogenic granuloma 
showing lobular cellular hemangioma set in a fibro-
myxoid stroma. Hematoxylin and eosin stain, ×400 
original magnification. 

Fig. 3. The surgical specimen revealed a dark brown 
pyogenic granuloma attached to the posterior part 
of the left inferior turbinate. 
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아조직과(Fig. 4), 간질부종(stromal edema) 및 염증

이 있는 화농성 육아종으로 진단되었다. 

수술 후 1년간의 추적 관찰 중 환자에서 재발의 증거

는 관찰되지 않았다. 

 

고     찰 
 

화농성 육아종은 소엽성 모세혈관성 혈관종(lobular 

capillary hemangioma)이라고 불리며, 소엽 형태로 배

열되어 있는 국한성 모세혈관이 특징인 내피세포의 혈

관성 증식을 말한다. 병변은 육안적으로 표면이 불규칙

하고, 부서지기 쉬우며, 일부에서는 궤양, 삼출액과 출혈

을 동반한다. 화농성 육아종은 조직학적으로 화농 소견

도 없고, 육아조직도 아니기 때문에 잘못 사용되고 있는 

용어이다.8) 다양한 세포 밀도의 영역이 있고, 일부에서

는 내피세포의 조밀한 군집(cluster)이 관찰되며, 일부

에서는 한 층의 내피세포로 둘러싸인 확장된 모세혈관

도 관찰된다. 특히 궤양 근처에는 염증과 섬유소양 삼출

액(fibrinoid exudates)의 영역이 관찰된다. 비록 양성 

질환이지만 여러 개의 유사분열 양상이 관찰되는 경우

도 있다. 아주 비전형적인 경우 이런 병변은 카포시육종, 

혈관육종 등의 다른 혈관증식 질환과 감별해야 한다.9) 

외상 및 호르몬의 불균형 등이 화농성 육아종의 가장 

흔한 발생원인으로 생각되고 있다.3-5) 화농성 육아종은 

남자보다 여자에서 흔하고 임신부에서 호발하여 임신 

종양이라고 부르기도 한다.12) 임신 중에 유병률이 유의

하게 증가하는 이유는 혈액내 에스트로겐과 프로게스

테론 수치와 관련이 있다.10) Whittaker 등11)은 화농성 

육아종 환자 중 남자와 임신한 여성에서 에스트로겐 수

용체와 프로게스테론 수용체를 양적으로 측정하였지만 

남자에서 발생한 화농성 육아종과 임신 중에 발생하는 

화농성 육아종 사이의 양적인 차이를 관찰하지 못하였

다. 그러나 두 군 모두에서 에스트로겐 수용체가 동일

하게 염색되어 혈액내 호르몬 수치가 종양의 에스트로

겐 수용체나 프로게스테론 수용체의 존재 여부보다 더 

중요하다고 하였다. 

두경부 점막에서 화농성 육아종의 전체적인 발생 빈

도는 알려져 있지 않으나, 입술에서 가장 흔하게 발생하

고, 코, 구강 점막과 혀 순으로 발생한다.8) 특히 비강에

서는 전비강이나 비중격에서 가장 흔한 발생 부위이다. 

비충전술은 비출혈과 수술 후에 발생하는 비강내 출

혈을 치료하는 흔한 방법 중의 하나이다. 그러나 비충전

술의 합병증으로 인한 화농성 육아종은 지금까지 2례

만이 보고되어 있다.6)7) 비충전 후 화농성 육아종의 발

생까지의 기간은 다양하여 1주에서 20년까지 다양하

다.3) 본 례에서는 비충전술 후 2개월에 발생하였다. 비

충전에 사용되는 물질로는 바세린 거즈, 팽창성 밸루운

(inflatable balloon) 및 팽창성 물질(expandible ma-

terial) 등이 있다. 바세린 거즈를 사용하면 매우 조밀한 

비충전이 가능하지만 환자에게 불편을 주고 비강 점막

에 외상을 유발할 수 있다. 반면에 팽창성 밸루운 혹은 

팽창성 물질은 환자의 외상과 불편함을 줄이면서 사용

하기도 쉬운 장점이 있다. 바셀린 거즈를 이용한 비충전

술의 합병증으로 바세린을 함유한(petrolatum-based) 

항생제 연고에 대한 드문 이물반응인 myosperulosis와 

화농성 육아종 등이 있다.13)14) 따라서 바세린 거즈를 

이용한 비충전 대신 비강 점막에 외상을 주지 않는 비

충전 물질을 사용함으로써 이러한 합병증을 방지할 수 

있고 환자의 불편함을 줄일 수 있다. 

가장 흔한 증상은 비출혈이지만, 비폐색과 후각 장애

를 호소하기도 한다. 회색 내지 갈색을 띄고, 표면이 불

규칙하고, 부서지기 쉽고, 때로는 유경성기저부를 가지

고 있다. 

진단을 위하여 항상 생검이 필요하지만 혈관이 풍부

하여 생검 후 상당한 출혈이 있을 수 있다. 부비동 컴퓨

터 단층촬영소견은 비특이적이지만, 비강내에 연조직 밀

도의 종양과 국소적인 골파괴 소견을 보일 수 있다.9) 

치료로는 종물의 국소적인 전적출술이 필요하다. 임신 

중에 발생한 경우 출산 후에도 호전되지 않으면 병변을 

제거한다.12) 비강에서 발생하는 종양 중 사전에 진단이 

가능한 경우, 악성 종양을 배제할 수 있다면 내시경하에

서 종물을 절제할 수 있고, 이때 충분한 절제연을 두고 

종물을 전체적으로 제거해야 한다. 절제 후 재발율은 약 

15%로 보고되고 있다.5) 저자들은 본 증례에서 외비절

제 없이 부비동 내시경하에 비강의 화농성 육아종을 제

거하였다. 

이비인후과 의사는 비충전술후에 비폐색을 호소하는 

환자의 감별 진단으로 화농성 육아종의 가능성을 고려
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해야 한다. 
 

중심 단어：화농성 육아종·비강·내시경수술·비출혈. 
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