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서      론

기관에서 발생하는 원발성 양성 신생물은 호흡기계 종

양의 1~2% 정도로 드물게 발생한다.1,2) 특히 성인에서는 

악성이 80~90% 정도로 발생하고3) 소아에서는 10~30%

에서 악성으로 확인된다.4,5) 특징적인 증세가 없이 미미하

게 진행하는 기침 등의 일반적인 양상 때문에 성인에서 

발병한 천식으로 오인되는 경우도 있으며 폐질환으로 치

료를 받아오던 노년층에서는 기존질환의 악화 소견으로 

오인 될 수도 있다.6) 세계보건기구(World Health Orga-
nization)의 최근 폐 종양의 분류에는 유두종을 편평상

피세포 유두종, 샘유두종 및 편평상피세포-샘 혼합 유

두종으로 나누었는데7) 이 중 샘유두종과 편평상피세포-

샘 혼합 유두종은 매우 드물어 국외문헌에서도 각각 소

수의 보고가 있으며8~10) 국내 문헌에서는 하부 기관지에

서 발생한 샘유두종 1예11)와 편평상피세포-샘 혼합 유

두종 2예가 있다.12,13) 저자들은 호흡곤란을 주소로 내원

한 78세 여자환자에서 상부 기관에서 발생한 단발성 편

평상피세포-샘 혼합 유두종 1예를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

10여년 전부터 천식으로 치료를 받아오던 78세 여자 

환자가 내원 한달 전부터 심해진 호흡곤란을 주소로 내원
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하였다. 평소에도 경도의 호흡곤란이 있었고 가족력은 특

이한 소견은 없었으며 흡연력도 없었다. 내원당시 혈압

은 180/120 mmHg, 맥박수는 분당 120회, 호흡수는 분

당 24회였으며 체온은 36.7℃로 측정 되었다. 흉부 청진

소견에서는 흡기시에 경부 및 전흉부의 기도 천명음이 관

찰되었으며 전반적인 호흡음은 감소되어 있었다. 복부 

검사상 정상 소견을 보였으며 사지 검사에서 함요부종은 

없었다. 말초 혈액 검사상 적혈구, 백혈구, 혈소판 수는 

정상이었다. 생화학 검사, 소변 검사 모두 정상소견을 보

였다. 동맥혈 검사는 pH는 7.459, PaO2는 71.5 mmHg, 

PaCO2는 33.8 mmHg, 산소포화도 95.3%로 측정 되었다.

내원 당시 촬영한 단순 흉부 X-선 검사에서 둥글게 

보이는 음영이 기관내에서 관찰 되었으며(Fig. 1), 흉부 

전산화 단층 촬영소견에서는 성문 하방 약 3~4 cm 위치

에서 기관내에 표면이 불규칙한 종물이 관찰되었고 주위 

조직에 림프절 종대 소견은 관찰 되지 않았다(Fig. 2). 

기관지 내시경을 시행하였으며 성문 하방 약 4 cm 위치

에서 분엽상의 표면이 매끄럽고 반짝이는 점막성 종양

이 기관 내경의 60~70% 정도를 폐쇄시키는 양상을 확

인 하였고(Fig. 3), 조직검사를 시행하였다. 시행한 조직

검사 소견이 편평세포 유두종으로 나와서 수술적 제거

를 하기로 하고 환자 및 보호자와 상의를 하던 중 경부

절개를 통한 절제수술을 원하지 않아서 연성굴곡 기관

지 내시경을 사용해서 유두종을 제거하기로 하였다. 전신 

마취하에 작은 직경의 기관내튜브를 유지하고 그 옆으

로 기관지 내시경을 진입하려고 계획했으나 불가능한 것

으로 판정되어서, 후두마스크(Laryngeal Mask Airway)

를 이용하여 마취를 하고 외부직경 6.0 mm, 시술 창 직경 

2.8 mm인 연성굴곡 기관지 내시경(Olympus BF TYPE 

Fig. 1. Supine anteroposterior chest radiograph shows 
high density round mass lesion in the trachea (black ar-
row).

Fig. 2. A : Axial contrast enhanced CT image at the level of the upper trachea shows an approximate 1.1×1 cm 
sized lobulated intraluminal mass in the trachea (white arrow). B : Coronal CT data shows the longitudinal extent of 
the tumor (white arrow). C : Sagittal CT image shows endotracheal anteriorly attached tumor (white arrow). CT : 
computed tomography. 

A B C
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1T260, Tokyo, Japan)을 마스크 옆으로 진행하여 용종

절제 올가미(polypectomy snare)를 유두종에 걸어서 

전기소작으로 절제수술을 시행하였으며 전기소작에 의

해서 절제부위에 출혈은 비교적 없는 상태로 절제수술

을 종료 하였다(Fig. 4). 절제된 조직의 병리조직 검사에

서는 중심부에 혈관기둥이 있는 유두모양의 돌기들이 

관찰 되었으며 돌기들은 편평상피세포와 샘세포로 덮

여있는 편평상피세포-샘 혼합 유두종으로 확인되었다

(Fig. 5). 내시경 절제술 이후 호흡곤란 증상은 개선되었

고 수술 부위의 출혈이나 다른 이상소견은 관찰되지 않

았다. 추가적인 검사로 인유두종 바이러스에 대한 검사

는 시행하지 않았으며 경과관찰 후 증상이 호전된 상태

로 퇴원을 하였다. 수술 후 5개월째 시행한 기관지 내시

경 소견에서 재발소견이 보이지 않았으며, 수술 후 10개

월째 시행한 흉부 전산화 단층촬영에서도 재발의 소견은 

관찰 되지 않았다(Fig. 6).

Fig. 3. Initial fiberoptic bronchoscopy shows a glossy, 
polypoid and lobulating mucosal mass lesion in the tra-
cheal lumen (black arrow).

Fig. 4. A : Intraoperative fiberoptic bronchoscopy shows polypectomy snare in the course of tumor resection. B : 
Postoperative bronchoscopic view shows patent tracheal lumen and cauterized tracheal wall.

A B

Fig. 5. Fibrovascular cores are lined by squamous epi-
thelium (white arrow) and a single layer of columnar 
epithelial cells proliferate in a papillary fashion along 
the fibrovascular core (black arrow)(Hematoxylin-eosin 
stain ; magnification ×400). C : fibrovascular core.
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고      찰

기관 및 기관지의 양성종양은 중간엽(mesenchymal)

기원의 종양, 점막하샘(submucosal gland)기원의 종양 

그리고 표면상피세포(surface epithelium)기원의 종양

으로 구분할 수 있으며,14) 임상적으로는 드물게 나타나

는 종양으로, 전체 기도의 종양에서 1~2% 정도를 차지한

다.1,2) 그 중에서 유두상 종양은 표면상피세포와 점액선

으로부터 기인을 하는데 Drenen 등은 기관지의 유두종

을 다발성, 단발성 그리고 염증성의 세가지 군으로 분

류했다.15) 그 중에서 단발성 유두종은 전체 폐종양의 약 

0.4% 정도를 차지하고 있으며,16) 조직병리학적 분류를 

편평상피세포, 샘 그리고 편평상피세포-샘 혼합 유두종

으로 나눈다.7,8) 병리학적으로 유두종은 내부에 섬유소

와 혈관으로 이루어진 중심부를 가지며, 층을 이룬 상피

세포의 수지상 돌출을 특징으로 하는데17) 편평상피세

포-샘 혼합 유두종은 섬유혈관중심을 둘러싸는 편평상

피세포와 원주상피 또는 거짓중층원주상피가 혼재하며 

흩어져 있는 것이 특징이다.8) 편평상피세포-샘 혼합 유

두종은 조직학적으로 가장 흔하지 않은 타입으로 남성에

서 흔하고 흡연력과 연관이 있으며 호발 연령대는 40~50

대 이다.18) 국내에 보고된 하부기관지에서 발생한 편평

상피세포-샘 혼합 유두종 2예를 보면 Sung 등12)의 1예

는 흡연력이 있는 53세 남성의 우폐하엽의 종물을 폐 쐐

기절제술로 제거한 경우이고 Jang 등13)의 1예는 흡연력

이 있는 54세 남성의 우폐중엽의 종물을 우폐중엽절제

로 제거한 경우로서 본 증례와는 성별 및 흡연력에서 

차이가 있지만 아직 증례가 많지 않으므로 더 많은 증례

가 모이면 병태생리를 밝히는데 도움이 될 것이다. 악성 

종양과의 감별도 중요한데, 편평상피세포-샘 혼합 유두

종과 감별진단이 필요한 악성종양으로는 편평세포암종, 

유두상선암종 등이 있으며 감별진단을 하는 것이 수술

범위 적용과 수술 후 관리의 결정에 중요한 지침이 된

다.19) 또한 발표된 증례들에서 보면 악성화 경향도 볼 수

가 있는데8-10) Tryfon 등10)에 의하면 문헌상 보고된 전

체 16예의 편평상피세포-샘 혼합 유두종의 4예(25%)에

서 악성화가 발견되었다고 하며 이것은 편평상피세포 유

두종이 약 8~40%에서 악성화 경향을 보이는 것에 필적

한다.20) 추정되는 악성화의 위험요소로는 흡연과 인유두

종 바이러스(human papillomavirus)가 있는데 Flieder 

등8)의 보고에 의하면 편평상피세포-샘 혼합 유두종의 

약 60%에서 흡연력이 있으며 Inamura 등21)이 보고한 바

에 의하면 편평상피세포-샘 혼합 유두종의 흡연력이 

78%, 편평상피세포 유두종이 47%, 그리고 샘 유두종이 

44%의 흡연력을 보인다고 하였다. 제자리부합법(in 

situ hybridization)을 이용한 인유두종 바이러스 6/11형, 

16/18형, 31/33/51형 DNA추출법에서 Flieder 등8)의 보

고에서는 편평상피세포 유두종은 약 71%에서 양성이

며 편평상피세포-샘 혼합 유두종은 음성의 소견을 보였

Fig. 6. A : Fiberoptic bronchoscopic view shows patent tracheal lumen and healed tracheal wall after five months 
tumor resection (black arrow). B : Axial CT scan shows no tumor recurrence after ten months (white arrow). 

A B
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고, Inamura 등21)의 보고에서는 인유두종 바이러스 검사

에서 편평상피세포 유두종은 78%의 양성률을 보였으며 

편평상피세포-샘 혼합 유두종은 음성의 소견을 보였다. 

아직까지 많은 증례가 없어서 병태생리가 명확하지는 

않지만 이렇게 인유두종 바이러스 음성 소견과 빈번한 

흡연력 때문에 편평상피세포-샘 혼합 유두종은 흡연이 

더 중요한 역할을 하는 것으로 보인다.8,10,18,21)

임상적인 특징은 기침, 호흡곤란, 객혈, 만성감염, 기관 

폐쇄로 인한 무기폐, 폐농양, 기관지 확장증 등이며 또한 

호흡 곤란과 천명의 증상으로 인해 간혹 기관지 천식으

로 오인되어 치료하다가 나중에 발견되는 경우가 있다.9) 

따라서 고령에서 호흡곤란이나 천명이 발생한 경우에 

기관지 확장제에 반응이 없거나 객혈 등을 동반할 경우

에는 기관 및 기관지에서 발생한 종양을 고려해 보아야 

하겠다. 

기관 및 기관지의 유두종 치료는 종양의 종류, 발생 위

치 그리고 이차적인 합병증의 유무에 따라 결정되며, 기

관내 및 기관지내에서 제한적인 범위일 때는 내시경을 

통한 국소적 처치도 가능한 방법이 된다.10,17,22) 하지만 

기왕의 방사선 치료 병력이 있는 다발성 및 고립성 유두

종 그리고 40세 이상에서 재발되는 고립성 유두종은 악

성변화의 가능성이 높기 때문에 외과적 절제술이 필요하

다.9,20) 완전한 절제 후에는 추가적인 처치는 필요 없다

는 보고도 있다.18)

기관의 큰 기능적인 예비능력 때문에 종양이 기관내

경의 50~75%를 막을 때 호흡곤란의 증상이 확연해지며, 

기관내경이 8 mm 미만이 되면 활동성 호흡곤란이 나타

난다는 보고가 있는데,23) 이런 내경의 폐쇄 정도에 따라

서 수술 시에 마취의 방법에 변화가 필요하며 기관절개 혹

은 심폐우회를 이용하는 방법이 사용될 수도 있다.24,25)

호흡기계에서 발생하는 유두종 중 후두에 동반된 병

변 없이 발생한 기관의 단발성 편평상피세포-샘 혼합 유

두종은 매우 드문 양성 종양으로 일반적인 악성 폐종양 

보다는 느리지만 지속적으로 커지는 종양으로 추정할 

수 있으며11,26) 재발 및 악성으로의 변이가 가능하여 치료 

후에도 지속적인 관찰이 필요한 질병이다.27) 본 증례의 

환자는 내시경을 이용한 절제술 이후에 재발의 소견은 

없었으며 환자 및 보호자도 추가적인 치료를 원하지 않

는 상태로 현재 특이증상 없이 외래 추적관찰 중이다. 

저자들은 수년간 천식으로 치료를 받아오다가 내원 한

달 전부터 심해진 호흡곤란을 주소로 내원한 78세 여자

환자에서 흉부 전산화단층촬영 및 기관지 내시경으로 기

관내 종양을 확인하고 기관지 내시경을 이용해서 용종을 

절제한 기관내 편평상피세포-샘 혼합 유두종에 대한 증

례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：유두종·신생물·기관.
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