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서    론

과오종(hamartoma)은 신체의 특정 부위 고유의 구성 

조직들 중 하나 이상이 비정형적인 성장과 배열을 통해 

종물과 유사한 기형을 형성하는 것으로, 조직 발달과정의 

오류로 인해 발생한다.1) 과오종은 신체 어느 부위에서나 

발생 가능하며 간, 신장, 비장, 폐에서는 흔하게 발생하나 

상기도나 상부위장관 및 두경부에 발생하는 경우는 드물

다.2) 특히 이관에 발생한 예는 극히 드물어 현재까지 국내

외에 단 1예 만이 보고되었다.3)
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이관에 발생한 간엽성 연골 과오종 1예를 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

49세 남자 환자로 7~8년간의 우측 이명을 주소로 내원

하였다. 이명은 비박동성, 자각성 이명이었으며 동반 증

상으로는 10년간의 청력 감소를 호소하였다. 우측의 삼

출성 중이염으로 지난 10년간 개인의원에서 수차례 고막

절개술을 시행한 과거력이 있었으며 그 외 특이한 가족력

이나 과거력은 없었다. 

비내시경 검사 상 우측 이관개구부에 약 1×1 cm의 노

란색을 띄는 물혹 양상의 종물이 관찰되었으며 좌측 이

관융기에도 동일한 양상의 종물이 있었다(Fig. 1). 고막운

동성계측검사에서 우측은 C형, 좌측은 정상소견이 관찰

되었으며, 환자는 우측 청력감소를 호소하였으나 순음청

력검사에서 청력역치는 우측 15 dB, 좌측 10 dB이었으며 

어음청력검사에서 어음청력역치는 우측 15 dB, 좌측 10 
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- ABSTRACT -
We report a case of 49-years-old man who had hamartomas originated from right Eustachian tube and left torus 
tubarius. He had intermittent hearing impairment, ear fullness, and non-pulsating tinnitus on right ear for about ten 
years. The mass was removed partially by endoscopic surgery and confirmed as a chondromesenchymal hamarto-
ma. We discuss the characteristics and the pathological features of this disease. (J Clinical Otolaryngol 2011;22:223-
226)
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dB, 어음명료도는 양측 모두 45 dB에서 100%로 정상소견

을 나타내었다. 그 외 신체검사와 통상적 술 전 검사 모두 

정상의 범위였다. 부비동 전산화단층촬영상 우측 이관융

기에서부터 이관을 따라 약 1.7 cm 깊이의 경계가 불규칙

하게 석회화된 종물이 관찰되었으며 좌측 이관에도 0.5 cm

의 석회화된 종물이 관찰되었다(Fig. 2). 

국소마취하에서 비내접근법을 통하여 수술을 실시하

였다. 종물은 양측 모두 있었지만 좌측에는 증상이 없어 

우선 우측의 종물만 제거하였다. 수술 소견상 종물은 이

관개구부에서 이관내에까지 걸쳐 있었으며 종물을 둘러

싸는 피막은 관찰되지 않았고, 그 경계도 명확치 않았다. 

이관 기능의 완전 소실 가능성이 있어 근치적 절제 대신 

이관융기의 정상 조직과의 경계 부위에 절개를 한 후 이

관개구부를 막고 있는 종물과 이관내 종물의 일부를 제거

하였다.

조직병리검사 상 hematoxylin-eosin 염색에서 종괴는 

비인두 점막 상피로 피복되어 있으며 방추형 세포와 섬

유성 간질 조직이 혼재되어 있고 다양한 정도의 세포밀

도가 관찰되었으나 악성 변화는 보이지 않았다. Mas-
son’s trichrome 염색에서 뼈와 연골양 조직이 불규칙한 

모양으로 군집을 형성하고 있었으며, congo-red와 Am-
yloid 염색에서는 특이소견이 관찰되지 않았다(Fig. 3). 

추가적인 면역조직화학적 검사는 시행하지 않았으나 이

러한 조직학적 소견을 통해 간엽성 연골 과오종으로 진단

되었다.

특이한 합병증은 발생하지 않았으며 수술 후 이명이 완

전히 사라지진 않았으나 그 정도가 감소하였다. 16개월 

째 외래 관찰 중 중이염은 발생하지 않았으며 재발이나 다

Fig. 2. Preoperative axial CT scan showing non-en-
hanced, poor-circumscribed masses with irregular calcifi-
cation at both Eustachian tubes. 

Fig. 3. A : Microscopic finding showing overlying nasopharyngeal mucosa with underlying mixed chondroid and fi-
brotic stromal tissue (Hematoxylin-eosin, original magnification×40). B, C : Irregular islands of chondroid and ossified 
tissue (Masson’s trichrome, original magnification×100).

A B C

Fig. 1. Preoperative photographs show yellow colored 
and poorly demarcated masses at right Eustachian 
tube opening (A) and left torus tubarius (B).

A B
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른 합병증의 소견은 보이지 않고 있다.

고    찰

Albrecht는 조직발생 과정의 오류로 인한 기형으로 발

생하는 비종양성 종괴를 처음으로 과오종이라 명명하였

다.4) 정상적으로 그 발생부위에서 발견될 수 없는 조직들

이 종양처럼 덩어리를 형성하여 발생하는 분리종(cho-
ristoma)과 달리 과오종에서는 정상적으로 존재하는 조

직들이 관찰된다.5) 과오종은 기형종(teratoma), 유피종

(dermoid) 등 종양성 종괴와도 감별하여야 하는데 기형종

은 외배엽, 중배엽 그리고 내배엽의 3층 모두의 배세포에

서 유래한 조직을 포함하고 있으며, 유피종은 외배엽과 중

배엽 조직을 포함하고 주로 낭종성이라는 것이 기형종과 

구별되는 점이다.1) 기형종은 악성화의 가능성이 있지만 

과오종은 악성화의 위험성이 없으며 어느정도 커지면 스

스로 성장이 멈추나 스스로 퇴화하지도 않는 특징을 가지

고 있다.6)

두경부에서 발견되는 과오종은 연골, 혈관, 지방 등의 

간엽조직에서 유래한 간엽성 과오종과 상피, 분비선 등의 

상피조직에서 유래한 상피성 과오종으로 나누어진다.7) 

상피성 과오종보다는 간엽성 과오종이 비교적 더 흔하게 

발견되며, 우세한 조직이 무엇이냐에 따라 연골성, 혈관

성, 지방성 등의 이름이 붙여진다.7) 두경부에서 가장 흔한 

호발부위는 비인두이며 임상증상은 그 크기나 모양, 발생

부위에 따라 다양하게 나타나는데, 무증상에서부터 종물

감, 비폐색과 비출혈, 만성 부비동염과 중이염, 호흡곤란

이 발생할 수 있으며, 좁은 공간에 발생하기 때문에 드물

게는 종괴로 인한 압박과 염증성 변화로 인한 골미란이 

관찰되기도 하며, 더 나아가 염증이 파급되면서 안구 증

상이나 신경학적인 증상이 나타나기도 한다.2,8)

간엽성 과오종 중 간엽성 연골 과오종은 방추형 세포

(spindle cell), 아교 섬유(collagen fiber) 그리고 불규칙한 

뼈와 연골양 조직 군집(osseous and chondroid tissue is-
lands) 등의 다양한 간엽성 조직들이 혼재되어 있는 것을 

특징으로 한다. 이 중 연골이 주성분이기 때문에 비상피

성 연골종양인 연골종(chondroma)이나 연골육종(chon-
drosarcoma)과의 감별이 필요한데,9) 연골종은 연골육종

과는 달리 잘 분화된 초자연골이 보이고 핵의 이형성은 

관찰되지 않으며 연골의 국소 증식으로 인해 주로 무증

상의 작은 결절로 나타나고 국소 치료만으로 충분하다. 

연골육종은 연골모세포의 분화실패로 인해 발생하며 핵

의 이형성, 세포의 역행성, 유사분열 등이 관찰된다.10)

일반적으로 간엽성 과오종은 영아나 어린 소아에서, 상

피성 과오종은 주로 성인에서 발견된다.11) McDermott 

등은 비강과 부비동에 발생한 간엽성 연골 과오종 7예 를 

발표하였는데, 이 중 6예는 생후 3개월 이내에 종물이 확

인되었고,9) 국내에서는 노 등이 5개월 여아의 비강내에 

발생한 간엽성 연골 과오종을 보고하였다.10) 본 증례의 

경우는 간엽성 과오종이 흔히 발견되는 영아나 소아가 아

닌 성인에서 발견 되었다. Ozolek 등이 처음으로 성인에

서 발견된 간엽성 연골 과오종을 보고하였고,11) 본 증례

가 두 번째이다. 이는 비강을 막고 있지 않아 비폐색이나 

비출혈 등의 증상이 없었고, 반복적인 우측의 삼출성 중

이염에도 의료기관에서 비인두강을 진찰하지 않아 진단

이 늦어진 것으로 생각된다. 좌측에는 증상이 없고 조직

학적으로 진단되지는 않았으나 우측과 동일부위에 내시

경적, 영상학적으로 동일한 소견을 보이는 종괴가 관찰된 

것도 본 증례의 또 다른 특이점이라 할 수 있다. 

치료는 수술을 통한 완전한 절제이며, 불완전하게 제

거한 경우 재발의 원인이 될 수 있다.9,12) 그러나 병변이 정상 

조직을 파고 들어가 그 경계가 불분명한 경우도 많으며,12,13) 

특히 본 증례에서는 이관에 발생하여 완전 절제 시 이관

의 영구적인 장애를 초래할 가능성이 높았다. 과오종의 경

우 악성화의 위험이 없으며 특정한 시기가 되면 그 성장

이 저절로 멈추기 때문에, 발견되는 위치에 따라 보존적

인 수술과 함께 정기적인 외래 관찰이 합리적인 치료 방

법 중 하나라 할 수 있다. 본 증례에서는 16개월째 정기적

인 관찰을 하고 있으며 재발이나 다른 합병증의 발생은 없

었다. 

중심 단어：과오종·이관·비내시경 수술.
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