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서      론

국균(Aspergillus)은 사상균(mold)의 일종으로 사람

에서는 잠재적으로  비병원성 또는 매우 저병원성 진균

에 해당하며 대부분 기회감염을 통해 발생한다.1,2) 최근 

면역기능이 저하된 환자의 증가에 따라 이들에서의 감

염 빈도가 증가하는 양상이며, 주로 폐실질의 일차적 침

범이 흔하고 혈행성으로 심장, 뇌, 콩팥, 간, 비장 및 뇌

막 등으로의 파급이 가능하다고 알려져 있다.3,4) 이비인

후과적 영역에 있어서는 정상 면역의 사람인 경우 외이

도 및 비·부비동에 국소적인 발생이 대부분이며, 선행

하는 호흡기계 및 전신적 감염 없이 후두에만 국한되어 

발생하는 경우는 매우 드물다.5) 최근 저자들은 면역기

능의 저하가 없는 환자에서 후두에 단독으로 발생한 원

발성 후두 국균증 1례를 치험하였기에 이를 문헌고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증      례

약 10일 전부터 전신발열 및 오한, 두통, 기침, 객담 

등의 증상이 있어  호흡기 내과에 입원한 73세 여자 환

자가 약 3일 전부터 발생한 애성 및 인후통을 주소로 입

원 당일 이비인후과로 협진 의뢰 되었다. 입원 전 환자

는 항생제를 포함한 특별한 치료 없이 경과 관찰하였다

고 하였으며, 흡입 스테로이드 제제의 사용력도 없었다. 

철 결핍성 빈혈 이외에 만성 폐질환, 면역 질환 및 경부 

방사선 치료 등의 특별한 과거력은 없었고, 흡연력 및 

음성 남용도 없었다. 혈액 검사에서 백혈구 12.76×103/

mm3, 호중구 80.8%로 경한 상승 소견을 보였고, 양측 

원발성 후두 국균증 1예

경상대학교 의과대학 이비인후과학교실,1 건강과학원2

여성철1·임채동1·우승훈1,2·박정제1,2

A Case of Primary Laryngeal Aspergillosis

Seong-Chul Yeo, MD1, Chae-Dong Yim, MD1, Seung-Hoon Woo, MD1,2 and Jung-Je Park, MD1,2

1Department of Otolaryngology; 2Institute of Health Sciences, Gyeongsang National University, Jinju, Korea

- ABSTRACT -
Laryngeal aspergillosis is commonly found secondarily as a part of systemic infection involving the respiratory 
system in immune- compromised patients. Isolated primary laryngeal aspergillosis is a very rare opportunistic 
infection, especially in immunocompetent host. Recently we experienced a rare case of primary laryngeal as-
pergillosis without any other respiratory tract extension and without any generalized immune deficit. So we re-
port this case with a review of literature. (J Clinical Otolaryngol 2016;27:152-155)

KEY WORDS：LarynxㆍVocal cordㆍAspergillosis.

臨床耳鼻：第 27 卷      第 1 號       2016
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

J Clinical Otolaryngol 2016;27:152-155 증   례

논문접수일 ：2016년 2월 24일

논문수정일 ：2016년 3월 24일

심사완료일 ：2016년 5월 18일

교신저자 ：박정제, 52727 경남 진주시 칠암동 90

경상대학교 의과대학 이비인후과학교실

전화 ：(055) 750-8698·전송 ：(055) 759-0613

E-mail：capetown@hanmail.net



여성철 외 : 원발성 후두 국균증

153

경부에서 촉지되는 림프절은 없었다. 강직형 후두경 검

사에서 양측 진성대의 표면에 백색의 병변이 관찰되어 

보다 정확한 관찰을 위해 후두 스트로보스코피를 시행

하였다. 검사 결과 백색 가피양의 병변이 양측 진성대의 

상연에서 관찰되었고, 성대의 표면은 불규칙하게 과각

화된 양상으로 점막 파동이 다소 감소된 소견을 보였다

(Fig. 1A). 이에 건성 후두염 혹은 후두 백반증의 가능성

을 우선적으로 고려하여 양자펌프억제제를 처방하고 1

주일 뒤 추적관찰 하기로 하였다. 1주일 뒤에도 환자는 

음성의 지속적 악화를 호소하였고, 재 시행한 후두 스트

로보스코피 검사에서 두꺼운 괴사 및 건락성의 회백색 

병변이 양측 진성대의 전장 및 성문 하부에 걸쳐 관찰되

었다(Fig. 1B). 조직학적 확진의 필요성에 따라 전신마

취 하 현수후두경을 이용한 조직 생검을 권유하였으나 

환자 및 보호자의 요구에 따라 전신마취 없이 기관지내

시경을 이용한 조직검사가 시행되었다. 내시경 소견상 

양측 진성대 및 성문하부에 다발성의 융기된 괴사성 백

색반이 관찰되어 조직검사를 시행하였고 기관 및 하부

기도에서의 특이 소견은 관찰되지 않았다. 조직병리검

사 결과 Hematoxylin & Eosin(H&E) 염색에서 다발성 

격막을 갖으며 45°로 분지하는 양상의 전형적인 국균의 

모습이 관찰되었으며(Fig. 2), 기관지폐포세척을 통한 

배양검사 및 흉부 컴퓨터 단층 촬영에서는 특이 소견이 

없어 최종 후두를 침범한 원발성 국균증으로 진단되었

다. 이후 환자는 itroconazole 경구 약제를 약 12주간(200 

mg oral itraconazole every 8 hours for three days, fol-
lowed by 400 mg once a day for 12 weeks) 복용하였

다. 투약 후 약 2주부터 육안적 소견의 호전을 보였고, 

약 3개월 후 병변은 대부분 소실되었으며, 치료 시작 후 

7개월이 경과한 현재 음성의 점차적 회복과 함께 재발

Fig. 2. Histopathologic finding of H-E staining : Showing 
numerous septated fungal hyphae which branching at 
an angle of 45° (×400).

Fig. 3. Stroboscopic view after treatment with itracon-
azole for 3 month : The lesions are completely disap-
peared, and the both vocal cords are slightly hyper-
emic. 

Fig. 1. A : Stroboscopic view at 1st visit : Whitish crust-like lesions cover upper surface of the both vocal cords. B : Stro-
boscopic view at 2nd visit : Thick whitish-gray caseaous necrotic lesion involving the whole range of both.
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의 소견 없이 외래 경과관찰 중이다(Fig. 3).

고      찰

국균(Aspergillus)은 사상균의 일종으로 사람의 감염

을 일으키는 진균 중 Candida 다음으로 흔하며, 국내 진

균 감염의 약 18.5%를 차지하는 것으로 알려져 있다.1,3) 

잠재적으로 비병원성 혹은 저병원성 진균에 속하며 상

기도 고유의 점막·섬모 방어 기전과 호흡 기류에 의해 

진균의 군락 형성이 어려워, 주로 후두를 포함한 상부기

도 보다는 하부 기도 및 폐에 기회감염으로 발생하게 된

다.6) 따라서 후두에 발생하는 국균증은 주로 면역 기능

이 저하된 환자에서 침습적 전신 발현의 일부, 혹은 

폐·기관지 질환의 속발성 파급으로 나타나며, 정상 면

역의 환자에서 발생한 예는 극히 드물어 전 세계적으로 

24예, 국내 보고에서 3예 등이 보고되고 있다.1,3,7) 

미국감염학회(IDSA ; Infectious Disease Society of 

America)에서 2008년에 새롭게 개정한 Guideline for 

Aspergillosis에 따르면 국균에 의한 인체 감염은 1) Inv-
asive aspergillosis, 2) Chronic(and saprophytic) form 

및 3) Allergic form의 3가지 주된 형태의 감염이 있으

며, 본 증례와 같이 후두에 국한되어 발생한 원발성 후

두 국균증은 기관·기관지 국균증(Tracheobronchial 

aspergillosis)으로 분류하고 있다.8) Liu 등은 기존에 보

고된 사례의 병인 분석을 통해 전신적 면역 저하보다는 

경부 방사선 조사력, 흡입 스테로이드제제의 장기 사용, 

레이저 치료, 광범위 항생제의 기왕력 및 성대낭종 및 

음성 남용 등의 국소적 인자가 원발성 후두 국균증의 발

생의 주요한 요인이라고 주장하였고,2) 그 밖에 구강성

교를 통한 감염의 예도 보고되고 있다.9)

증상으로는 후두 진균증 만의 특징적 소견은 없어 애

성이 가장 흔한 증상이고, 그 밖에 침범 정도 및 군집 형

성 정도에 따라 음성피로, 삼킴 및 호흡곤란 등의 증상 

유발이 가능한 것으로 알려져 있다.5,10) 또한 Nakahira 

등은 폐에 발생한 침습성 진균증에서 반회후두신경을 

침범하여 성대 마비를 유발한 사례를 보고하며, 성대 마

비 환자에서 반드시 폐 진균증의 감별이 필요함을 제시

하였다.11) 과거의 원발성 후두 진균증은 주로 고령의 남

성에서 호발하였으나, 최근의 급격한 의료 기술의 발달 

및 생활 습관의 변화 등으로 인해 기회 감염 발생 빈도

가 늘고 있으며, 특히 저 연령층 및 여성에서의 발생 빈

도가 점차로 증가하고 있다.9) 

후두의 국균증은 침범 정도에 따라 표제성 및 침습성 

감염증으로 나뉘는데 전자는 점막에 군락형성이 국한

되는 반면, 후자는 심부 조직 및 혈관을 침범하여 혈액

을 통해 뇌, 간, 심장, 신장, 비장 및 위장관 등의 전신으

로의 파급이 가능하다.10,15) 본 증례의 경우 초기에 국균

증을 의심하지 못한 상태에서 기관지 내시경을 통한 조

직검사가 이루어졌으며, 조직검사 시행 시 충분한 깊이

의 검체가 확보되지 못하여 조직검사를 통한 침습성 여

부는 확인되지 못했다. 또한 침습성 여부에 따라 치료 

및 예후 등이 달라질 수 있기 때문에 국균증이 의심되는 

경우 보다 깊고 충분한 조직 검체의 확보가 필요한 것으

로 생각되어 진다. 침범된 부위는 조직학 적으로 각화

증, 가성상피 과증식증, 화농성, 괴사성 및 육아종성 병

변의 형태를 보여 암종의 조직학적 특성과 혼동될 수 있

어, 이러한 병변이 관찰될 경우 조직학적 검사를 통한 

신속한 확진이 필수적이다.1,10) 따라서 진단을 위한 후두

경 또는 기관지경을 통한 병변의 확인이 조기 검사로 중

요하며, 공존 병소 및 파급 범위의 확인을 위해 폐부 컴

퓨터단층촬영이 도움이 될 수 있으나 후두에 국한되어 

있는 경우 및 질병의 초기 단계에서는 특이 소견이 관찰

되지 않는 경우가 많아 제한점이 있다.8) 국균증의 확진

은 병리학적 조직 소견으로 이루어질 수 있는데, 다발성 

격막을 가진 균사가 45°로 분지되는 국균의 특징적 소견

을 확인함으로써 가능하다. 이러한 균사의 확인은 H&E 

염색으로도 가능하나, Gommori’s methanamin silver 

(GMS)염색 및 Periodic-acid-Schiff(PAS) 등의 특수 염

색을 통해 보다 명확하게 확인할 수 있다.10) 또한 배양 

검사는 공생하는 진균류에 의한 양성 소견을 보일 수 있

어 반복적 분류동정을 통한 국균의 확인이 필요하며,3) 

β-D-glucan 및 Aspergillus antigen test 등의 혈청검사

나 DNA sequencing 등의 검사가 진단에 도움이 될 수 

있다.6,12) 

치료에 대해서는 이견이 있어 표재성 감염증의 경우 

내시경이나 laser를 통한 병변의 국소적 제거만으로 충

분하다는 보고에서부터 amphotericin B 함수 및 흡입

제제, nystatin 도포 등의 국소치료, amphotericin B 및 
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itraconazole의 전신적 제제의 사용을 통한 치료 사례까

지 다양하게 보고되고 있다.1-7,9,10,12,13) 다만 침습성 감염

의 경우 치사율이 매우 높기 때문에 조기 진단 및 치료

가 필수적이며, 다수의 보고에서 확진이 되기 전 적극적 

치료의 시작 및 면역 저하를 유발하는 기저 질환의 교정

이 중요하다고 보고하고 있다.3,4,6,7,11,13,14) 미국 감염학회

에서는 기관·기관지 국균증의 진단 및 치료에 대해 다

음과 같이 권고하고 있다. 1) 초기 치료로 voriconazole 

을 사용한다. 2) 조기 진단으로 기관지 내시경이 가장 

유용하다. 3) D-AMB (deoxycholate amphotericin B)

는 신독성이 있어, 이런 경우 LFAB(lipid base amph-
otericin B)가 추천된다. 4) 면역저하자의 경우 가능하다

면 치료효과를 높이기 위해 면역저하제의 사용을 줄인

다. 5) 흡입형 D-AMB 및 LFAB가 병변에 고농도의 약

물을 효과적으로 전달할 수 있으나 표준화된 치료는 아

니다.8,14) 본 증례의 경우 기관지 내시경을 통해 조직검

사 시행 시 병변이 충분하게 제거되지 않았고 조직검사

를 통한 침습도의 확인이 불가능하였으며, 고령의 나이 

및 약제 부작용을 고려하여 itraconazole 경구 약제를 

사용하여 치료하였다.

저자들은 본 증례를 통해 단기간의 대증적 치료에 반

응하지 않고 과각화 된 초기의 병변이 급격한 괴사성 진

행을 보이는 경우 진균 감염의 가능성을 염두해야 할 필

요성을 느꼈다. 또한 후두의 진균증이 의심되는 경우 전

신마취를 통해 심층까지를 포함하는 보다 면밀한 조직

검사 시행이 필요하며, 이에 대한 필요성을 환자 및 보

호자에게 주지시켜야 할 것으로 사료된다. 나아가 침습

도를 바탕으로 한 보다 구체적인 약물 및 수술적 치료계

획이 수립되어야 할 필요성을 느껴 문헌 고찰과 함께 보

고하는 바이다.

중심 단어：후두·성대·국균증.
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