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----    ABSTRACT    ----  

Leiomyomas are rare benign tumors of the trachea. Only 20 cases have been reported in the English literature. 
Leiomyomas are benign tumors of smooth muscle origin, frequently encounterd in the uterus, ovary, prostate, 
bladder, alimentary tract, skin, and other areas. The trachea is unusual site for the occurrence of leiomyoma. 
The most common site for tracheal leiomyoma is the membranous portion of the lower third of the trachea. A 
case of leiomyoma of the trachea is described in a 22-year-old man. Chest CT and Fiberoptic bronchoscopy 
revealed a round intraluminal tracheal mass on the membranous portion of trachea 2cm above the carina. 
Tracheal mass was removed with bronchial forceps under Rigid bronchoscopy. The pathologic report revealed 
leiomyoma of the trachea. We report a case of leiomyoma of the trachea with the review of literatures. (J Clinical 
Otolaryngol 2005;16:167-170) 
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서     론 
 

평활근종은 기관에서는 매우 드문 양성 종양으로 주로 

평활근섬유가 풍부한 기관의 막부에서 기원한다.1-3) 기

관평활근종은 기관의 하부 1/3에 호발하여 발작성 기침 

및 천명음 등의 임상양상으로 기관지천식으로 오인되는 

경우가 많다.4)5) 

저자들은 기관지천식 진단하에 2년간 치료 받았으나 

호전과 악화를 반복하는 22세 남자환자에서 흉부 전산

화단층촬영 및 기관지 내시경으로 기관내 종양을 확인하

고 기관지경을 이용하여 종양을 절제 후 완치되었던 기

관에 생긴 평활근종 1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함

께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

22세 남자 환자로 내원 2년 전부터 기침, 가래 및 경

도의 호흡곤란이 3개월에 1차례씩 있어 본원 호흡기 내

과에서 2003년 11월 이학적 검사 및 폐기능 검사와 메
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호흡곤란이 동반되어 인근 병원 응급실에서 천식발작 의

심 하에 기관지 확장제 및 부신피질호르몬제 등을 투여

하였으나 증상 호전 없어 본원 호흡기 내과로 전원되었

다. 이학적 소견상 양측 폐야에서 흡기시와 호기시 천명

음 청진되었고, 단순 흉부 사진상 특이 소견은 보이지 않

았다. 내원 2일 째 기관지 폐쇄를 일으키는 질환들을 감

별하기 위해 시행한 흉부 전산화 단층 촬영 상(Fig. 1) 

기관분지부 상방 4~4.5 cm에 1.7 cm의 분엽성의 경계

가 분명한 기관내 종양 관찰되었다. 기관 내시경 소견상

(Fig. 2A) 진성성대 하방 5 cm, 기관분지부 상방 2 cm
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Fig. 1. Chest computed tomography, showing an intralu-
minal tracheal mass just above the carina. 

Fig. 2. Bronchoscopic view. A：preoperative view. Photograph showing a polypoid mass at 2 cm above the carina.
B：postoperative view next day after removal of tracheal mass. 

Fig. 3. Histopathologic findings. A：A well circumscribed submucosal mass of trachea with intact mucosa (H & E, ×
40). B：The tumor is composed of interlacing bundles of smooth muscle cells (H & E, ×100). C：The tumor cells have
uniform, cigar shaped nuclei with blunt ends (H & E, ×400). D：Tumor cells show immunoreactivity to smooth muscle
actin. 
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에 약 1 cm의 용종 양상의 표면이 매끄러운 종양이 좌

측 기관벽에 관찰되어 조직검사를 시행하였다. 조직검사 

소견상 상피세포의 증식을 동반한 만성 염증 소견 외 특

이 소견은 없었다. 

내원 8일째 절제술 시행위해 이비인후과로 전과되었다. 

수술 소견은 1.5 cm 크기의 경(stalk)을 갖는 용종모

양이고 표면이 미끌미끌하며 단단한 종괴가 기관분지부 

상방 2 cm 부위의 좌측 전외측부 기관벽에 붙어 있었다. 

종괴의 경을 포함하여 절제수술을 시행하였다. 

절제된 종괴는 크기가 1.5×1.1×1.0 cm로 단단하였

으며, 정상으로 보이는 기관 점막으로 덮여있었고, 회백

색의 균일한 단면을 보였다. 조직학적으로 종괴는 점막

하층에 위치하면서 점막과의 경계가 비교적 좋은 고형성 

종양이었으며, 점막은 화생성 중층 편평상피세포로 피복

되어 있었다(Fig. 3A). 종양은 균일한 방추형세포들이 

다발을 형성하고 있었으며(Fig. 3B), 종양세포는 길고 끝

이 뭉툭한 핵과 끝이 가늘어지는 호산성 세포질을 갖고 

있었다(Fig. 3C). 면역조직화학염색상 smooth muscle 

actin과 desmin에 대해 양성을 보였고(Fig. 3D), S-

100 단백에 음성을 보여 평활근종으로 진단되었다.  

수술 후 환자는 기침, 가래, 호흡곤란 등의 증상은 소

실 되었고, 합병증 없이 생체징후는 정상이었다. 

수술 후 1일째 수술 후 평가를 위해 기관지 내시경 검

사를 시행 하였으며(Fig. 2B), 기관지 내시경 소견 상 종

양 절제 후 창상치유 소견 보였고, 수술 부위의 출혈이나 

다른 이상 소견은 관찰되지 않았다. 환자는 수술 후 2일

째 호전된 상태에서 퇴원하였고 현재 외래 추적 관찰 3

개월째로 증상 없이 건강한 상태로 지내고 있다. 

 

고     찰 
 

평활근종은 평활근 기원의 양성 종양으로 평활근이 있

는 어느 곳에서나 발생할 수 있으며, 미분화된 간엽조직

에서 발생하거나 혈관벽에 존재하는 평활근에서 유래

된다.6) 

기관평활근종은 Unger7)가 1952년 기관지경을 이용

하여 종양을 제거한 후 처음 기술된 이후 전세계적으로 

영문활자화된 증례는 약 20예 정도가 보고 된 매우 드문 

종양이다.1-3) 이전에 보고된 증례에 따르면 발생연령은 

15세에서 72세로 평균 42.8세 였고, 남녀 성비의 차이

는 없었으며, 기관내의 호발 부위는 성인에 발생하는 다

른 기관내 종양과 마찬가지로 기관의 하부 1/3부위였

고,1)4) 본 증례에서도 기관분기부 2 cm 상방에 발생하

였다. 

임상 증상은 주로 체위변동에 따라 악화되기도 하고 

완화되기도 하는 호흡곤란 및 폐쇄성 호흡기 증상-발작

성 기침, 천명음을 특징으로 하나 객혈, 점액성 혹은 농

성 객담 등이 있고, 발생 기간의 차이는 없었다.5)7) 

기관내 종양의 이전 증례 보고에서 40세 이상에서 알

레르기의 병력없이 최근에 발생한 천식증상이 체위변동

에 따라 악화되거나 기관기천식의 치료에 반응이 없다

면 기관내 종양이나 이물을 의심해 보아야 한다고 하나, 

기관평활근종의 경우 모든 연령대에서 발생 가능하므로 

폐쇄성 호흡기 증상이 있을 때 특히 체위변동에 따라 변

하는 호흡곤란 및 천명음이 있을 때는 기관내 종양의 가

능성을 염두해 두어야 한다.1)8) 본 예에서도 환자는 22

세 남자로 기침, 가래 및 호흡곤란의 증세를 호소하였고 

기관지염 및 기관지 천식의 진단 하에 치료를 받아 왔으

나 치료에 반응하지 않았고 폐기능 검사 및 메타콜린 기

관 유발 검사 상 정상 소견을 보였던 과거력이 있었다. 

기관내 종양의 진단은 임상적으로 단순 흉부사진의 측

부사진 및 흉부 전산화 단층촬영, 기관지 내시경9) 등을 

시행 할 수 있고, 조직검사를 통해 확진할 수 있다. 단순 

흉부 촬영에서는 기관의 공기음영내의 음영 결손 및 기

관지 폐쇄로 인한 무기폐, 폐렴, 기흉 등의 소견이 관찰

될 수 있으나, 크기가 작은 경우 간과해 버리기 쉽다. 기

관평활근종의 경우 보고된 증례에서 단 2예에서만 단순 

흉부 촬영에서 이상 소견이 관찰되었었다.10)11) 흉부 전산

화 단층촬영은 기관과 기관기내 종양의 확인 및 종양의 

위치, 크기, 주위 조직으로의 침윤 정도를 진단할 수 있

다. 기관지 내시경을 이용하여 조직 검사를 시행하면 확

진 할 수 있으나 기관지 내시경시 기관지의 반사적 수축

이나 기관지 내시경 자체가 종양과 더불어 기관 통로를 

차지하여 질식의 위험이 있으므로 주위를 요한다.5)13)  

조직학적 소견은 호산성의 방추상 세포가 여러 방향으

로 달리고, 핵은 뭉뚝하고 서로 울타리 모양으로 배열하

고 있는 평활근 섬유로 구성되어 있다. 면역조직화학적 

염색상 평활근에 특이하게 염색되는 smooth muscle 
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actin, desmin, vimentin 등에 의해 평활근종을 확진할 

수 있으며, 다른 양성종양과의 감별에 S-100단백, cy-
tokeratin, type IV collagen 염색, reticulin 염색 등이 

필요할 수 있다.9)12) 

기관내 종양으로 감별해야 할 질환은 양성 폐 종양의 

약 50%를 차지하는 기관지선종과 기관지선종 중에서도 

카르시노이드와의 감별이 중요하다. 병리학적으로 카르

시노이드는 소세포성 폐암과 유사하고 부종양증후군을 

일으킬 수 있으며 전이가 되었을 때에는 카르시노이드 

증후근이 나타날 수 있다. 그 외 감별해야할 질환으로는 

혈관섬유종, 혈관종, 섬유종, 평활근육종, 신경초종, 신경

섬유종, 사구종양 등이 있다.3) 

기관평활근종은 제한적인 절제술 후에도 재발하지 않

는 양성 종양이므로 최대한 폐 실질을 보존하는 수술적 

절제가 필요하다. 

수술적 치료방법으로는 종양이 넓은 기저를 가지거나 

주위조직으로의 침윤이 있는 경우, 출혈위험이 있거나 

기관지경의 접근이 어려운 경우 개흉술을 통한 절제를 

고려해야 하나,14) 본 증례와 같이 용종모양으로 주위조

직으로의 침윤이 없고 이동성이 있는 경우 기관지경을 

이용하여 종양을 절제할 수 있으며, 문헌 보고에서도 기

관평활근종의 50%는 기관지경을 이용한 종양절제를 시

행하였다. 

기관평활근종의 예후는 수술 후 재발이 극히 드물어 

매우 좋은 것으로 알려져 있다. 본 증례의 경우에서도 완

전 절제술 후 현재까지 재발 없이 추적 관찰 중이다. 

저자들은 기관지 천식으로 치료받았으나 호전이 없었

던 22세 남자환자에서 기관지경을 이용한 종양 절제술

을 시행한 기관내 평활근종 1예를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다.  
 

중심 단어：기관·평활근종. 
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