
300

서      론

염증성 가성종양(inflammatory pseudotumor), 형질 

논문접수일 ：2012년 9월 27일

논문수정일 ：2012년 10월 16일

심사완료일 ：2012년 11월 12일

교신저자 ：이윤세, 626-770 경남 양산시 물금읍 금오로20

부산대학교 의학전문대학원 양산부산대학교병원 

이비인후과학교실

전화 ：(055) 360-2653·전송：(055) 360-2162

E-mail：manseilee@gmail.com

세포 육아종(plasma cell granuloma) 혹은 염증성 근모세

포종(inflammatory myofibroblastic tumor)은 비특이적

인 염증성 질환으로 조직학적으로 형질세포(plasma 

cells)와 근섬유아세포(myofibroblast)가 혼재 되어 있지만 

악성이 아닌 만성 염증성 질환을 포함하는 용어로 사용되

었다. 1990년대까지 이 질환을 대표하여 염증성 가성종

양이라는 진단명이 사용되어 왔지만, 특이적인 조직학적 

소견을 제대로 표현하지 못하였다. 1994년 연부조직 종양

에 대한 World Health Organization(WHO) 분류에 의해 

폐 이외의 신체부위에서 발생한 이 질환에 대해서는 염증
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- ABSTRACT -
Inflammatory pseudotumor represent a heterogenous group of unusual pseudoneoplastic lesions and chronic in-
flammatory disease. It is hard to be distinguished from malignant disease by clinical symptoms and radiologic 
findings. Although there have been some articles reporting the tumor arising in the orbit or nasal cavity, laryn-
geal pseudotumors are uncommon lesions. 48 year-old male patient was referred from other hospital due to la-
ryngeal abnormality. He complained of voice change since 3 months ago. Laryngoscope and CT findings 
showed well-demarcated and heterogenous submucosal tumor occupying left paraglottic space. It was removed 
with CO2 laser via endoscopic approach. Pseudotumor was confirmed on histology and immunohistochemical 
staining. There has been no evidence of recurrence for 2 years. Accompanied with literature review, we report-
ed a case of laryngeal pseudotumor treated with single surgical therapy. (J Clinical Otolaryngol 2012;23:300-303)

KEY WORDS：LarynxㆍInflammatory pseudotumorㆍEndoscopeㆍCO2 Laser.
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성 근모세포종이라고 명명하기도 한다.1-3) 이 종양은 악성

은 아니지만 비특이적인 임상 증상이나 영상의학적 소견

을 보이기 때문에 수술이나 조직검사 전에 진단을 하기 힘

든 경우가 많다. 두경부 영역에서는 안와나 비강에서 발

생한 경우가 보고된 적은 수차례 있으며, 치주, 편도, 부비동

에서도 발견된다고 한다.4,5) 하지만, 후두에서 발생한 염

증성 가성종양은 아주 드문 질환으로 영문 문헌에서 20례 

내외로 보고가 되고 있으며 재발의 가능성도 있고, 치료

방법이 확실하게 정립되어 있지 않다. 저자들은 우연히 발

견된 후두 염증성 가성종양을 치료한 경험을 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

48세 남자 환자가 내원전 내과에서 시행한 상부위장관 

내시경소견상 우연히 좌측 가성대(false vocal cord ; FVC)

의 종창이 발견되어 외래로 내원하였다. 동반된 증상으로 

내원 3~4개월 전부터 목소리의 변성이 있었으며 약간의 

후두의 이물감을 호소하였다. 후두 내시경에서 좌측 FVC

를 내측으로 돌출 시키고 있는 점막하 종양이 관찰되었으

며 성대 운동은 정상이었다(Fig. 1A). 환자는 7년 전부터 

금연한 상태였다. 수술전 시행한 후두 전산화단층촬영(CT)

에서 좌측 성문주위공간을 차지하고 있는 2.6 cm 크기의 

균질하지 않은 조영 증강을 보이는 그리고 경계가 비교적 

깨끗한 종양이 관찰되었다(Fig. 1B, C).

신경성 종양 및 악성 종양 의심 하에 후두미세수술(laryn-
gomicroscopic surgery)과 CO2레이저(2W)를 이용하여 종

양을 제거하였다. 점막 절개 후 점막하 박리를 시행하여 

제거 하였으며 주위 조직과 유착이 심하지 않아서 종양은 

일괴로(en-bloc) 제거되었다. 수술 후 점막은 Vicryl 4~0

를 이용하여 봉합하였다. 수술 후 호흡곤란, 애성은 없었

으며 수술 직후 시행한 후두경에서 수술부위의 종창 및 성

대 움직임의 장애는 관찰되지 않았다. 환자는 수술 후 1일

째 퇴원하였다. 

조직 검사소견에서 섬유성 막에 의해 경계 지어지는 종

양과 그 내부에 위치한 방추형세포(spindle cell)의 증식과 

Fig. 1. Preoperative findings. A : Larynenting hetergoscopic finding presenting protruding mass in the left false vocal 
cord with preserving mucosa. CT findings presogenous and well-demarcated mass measuring about 26 mm in axial (B 
: arrow) and coronal (C : arrow head) view.

A B C

Fig. 2. Histologic findings. A : A few spindle cells, which proliferate inside inflammatory cells (H&E staining, ×100). B :  
Inflammatory cells are mostly lymphocytic or plasma cells with eccentric nucleus (H&E stain, ×400). C : Well-encap-
ulated mass with fibrotic band (H&E, ×20).

A B C
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림프형질세포(lymphoplasma cell)의 침윤이 관찰되었다

(Fig. 2). 육종을 포함한 간질성 악성 종양과 감별하기 위

해 S-100, CD34, smooth muscle actin(SMA), Caldes-
man stain을 시행하였으나 모두 음성 소견 보여서 염증성 

가성 종양이라는 소견을 얻었다(Fig. 3). 스테로이드 치료

나 방사선치료 등의 추가 치료 없이 2년간의 추적 관찰에

서 재발의 소견은 보이지 않았다. 

고      찰

염증성 가성종양(Inflammatory pseudotumor)은 조직

학적으로 세포충실성 다발을 형성하는 섬유모세포와 근

섬유모세포가 증식하며 형질세포, 림프구, 호산구, 호중구, 

대식 세포 등 염증세포의 침윤을 동반하는 특성을 가진 질

환이며 여러 가지 면역조직 염색을 통해 진단을 확진 한

다(Table 1).6) 이는 다양한 연령층에서 발생하는 것으로 

알려져 있고, 여러 장기중에서 폐에서 가장 많이 발생하

는 것으로 알려져 있다. 이밖에도 뇌, 하악골, 갑상선, 위, 

신장, 방광 등에서도 발생한다고 보고되어 있다. CT소견

에서는 골파괴를 동반할 수 있기 때문에 악성과의 감별이 

필요하고 특히, 두경부 영역에서 발생하는 경우는 전신적

인 증상을 보이지 않고 혈액 검사에서 정상 소견을 보이

는 경우가 많기 때문에 조직검사를 통한 진단이 항상 중요

시 된다.2) 후두에서 발생할 경우, 감별해야 할 질환으로는 

방추세포 편평상피세포암종, 염증성 섬유육종, 신경 수초

의 종양, 결절성 근막염, 비특이적인 염증 등이 있다. 병인

은 아직도 명확하게 밝혀져 있지 않으며, 외상, 수술, 염

증, 방사선 피폭 또는 자가면역반응에 대한 이차적인 반

응으로 생각될 수 있으며, 몇몇 증례에서는 Ebstein-Barr 

virus와 연관이 있을 수 있다는 보고가 있다.7,8) 후두의 가

성종양은 재발이 드문 것으로 알려져 있으며 종종 다발성

으로 발생하기도 한다. 과거에는 염증성 섬유육종과 가성

종양과 구별을 명확하게 하지 않아서 이러한 종류의 종양

이 전이를 일으킨다고 알려졌으나 최근 정의에 따라 염

증성 가성종양을 분류할 경우 전이를 일으키는 경우는 

없다.9)

이번 환자가 호소했던 경부의 이물감, 변성이 후두에서 

발생한 염증성 가성종양의 주된 증상이지만 소아에서 발

생할 경우 진행되는 호흡곤란으로 인한 천명(stridor) 및 

발성장애, 지속적인 기침을 동반할 수 있다.10) 호흡 곤란이 

발생할 경우에는 기관 절개술을 시행하기도 하지만 대부

분의 성인 환자는 이번 증례처럼 종양이 자라는 속도가 느

려서 환자가 심한 호흡 곤란을 호소하지는 않는다.6,11) 발

열, 빈혈, 과글로블린혈증(hyperglobulinemia), 혈전증, 

ESR 상승 같은 전신적인 증상 및 징후는 후두 이외의 장

기에서 발생할 경우 발견할 수 있다. 이러한 증상은 병변을 

성공적으로 제거하면 사라지며 병변이 재발할 경우 다시 

Fig. 3. Immunohistochemical staining (×100). All specific staining shows negative finding. (A) CD-34 staining (B) SMA-
100, (C) Caldesmon (×100).

A B C

Table 1. Immunohistochemical stains supporting the di-
agnosis of inflammatory pseudotumor

Methods Findings

Vimentin Diffuse (+) 

Leukocyt common antigen Inflammatory cells (+) 

S-100 protein Large epitheloid cells (+) 

Ham 56 Histiocyte (+) 

Cytokeratin (-) 

Epithelial membrane antigen (-) 

HMB 45 (-) 

CD30 (-) 

Muscle specific actin (-) 

Desmin (-) 

Anaplastic lymphoma kinase (-) 
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증상이 나타난다.12-14) 

후두 가성종양의 치료 방법으로 레이저를 이용한 내시

경적 절제, 방사선 조사, 스테로이드 요법, 후두전적출술

까지 다양한 방법이 있지만, 내시경을 이용한 절제 방법

과 이후 6~12주 정도 지속하는 스테로이드 요법이 가장 

많이 선호 되고 있다. 스테로이드 단독 요법은 병변 절제

로 인한 심각한 기능적 장애가 예상될 때 시도될 수 있으며 

좋은 관해율을 보이는 것으로 알려져 있다.1,15) 방사선 치

료는 후두 보다는 다른 부위의 치료에 성공적이라고 알려

져 있기 때문에 사용 가능성을 언급하고 있지만 초치료로 

사용되기 보다는 절제술 이후 보조적인 치료법으로 사용

되는 것이 바람직하다고 생각한다.3) 재발의 가장 많은 원

인은 불충분한 제거로 생각되기 때문에 내시경적 접근이 

어려워서 완전 절제가 어려울 경우 개방을 통한 후두절제

술을 시행하며 악성 종양이 의심될 경우에도 시행될 수 있

다.11) 본 증례에서는 최소한의 침습적인 방법으로 스테로

이드 요법 없이 완전절제한 염증성 가성종양을 치료할 수 

있음을 제시하고 있다.

후두에서 발생하는 가성종양은 드물지만, 애성이나 목

의 이물감을 호소하는 환자에게서 감별이 필요한 질환 중

에 하나이다. 후두경 소견과 CT를 통해 의심이 될 경우 조

직검사를 시행하며 수술적 제거를 통해 완전 절제를 시행

하는 것이 재발을 예방하는데 도움이 된다. 

중심 단어：후두·염증성 가성종양·내시경·레이저.

이 연구는 부산대학교 연구 기금에 의해 2년 동안 지원받았다.
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