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서      론

아밀로이드증은 비용해성 원섬유(insoluble fibril)가 

세포 외 기질에 축적되어 장기의 부전을 유발하는 특발

성 질환이다. 이는 한 장기에 국한되어 나타날 수도 있고, 

전신을 침범할 수도 있는 질환으로, 가장 흔한 발생 부

위로는 간, 심장과 신장을 들 수 있다.1-3)

1년에 100만명당 5명의 빈도로 발병하며, 가장 호발하

는 연령대는 40~60대로서 여성보다 남성에서 더 자주 발

생하는 질환이다.4,5) 전체 중 20%가 두경부에서 발생하

며, 후두 아밀로이드증은 전체 후두 양성 종양에서 0.2% 

정도를 차지하는 매우 드문 질환이며, 국내 문헌상 진성

대를 침범한 사례는 아직 보고되지 않았다.6,7)

본 저자들은 38세의 애성을 주소로 내원한 환자에게서 

발견된 진성대(true vocal cord) 아밀로이드증 1예와, 19세

의 경부 불편감을 주소로 내원한 환자에게 발견된 구인

두 후벽(posterior wall of ororpharynx)의 아밀로이드증 

1예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증  례 I

38세 남자 환자가 애성을 주소로 본원 이비인후과에 내

원하였다. 20갑년의 흡연력이 있으며, 직업상 음성 남용

의 과거력이 있었다. 후두 스트로보스코피 검진 상 우측

의 충혈된 폴립양병변이 있었고(Fig. 1), 정상적인 성대의 

진동이 관찰되었으며 그 외 특이소견은 보이지 않았다.

진단 및 확진을 위하여 후두미세수술을 시행하였고

(Fig. 2) 병리검사상 아밀로이드증으로 진단하였다(Fig. 
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Two Cases of Amyloidosis Presenting in the Laryngopharynx
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- ABSTRACT -
Amyloidosis is an idiopathic disorder characterized by the extracellular deposition of non-soluble fibrillar pro-
teins that deposit in organs and tissues. It may manifest as systemic disease or be localized to certain organs, 
most commonly the kidney, heart and liver. Amyloidosis in laryngopharynx is a very rare disease representing 
0.2-1.2 percent of all benign laryngeal tumors. And it primarily affects those aged 40-60 years. Here, we re-
port two cases of amyloidosis occurred in laryngopharynx. (J Clinical Otolaryngol 2018;29:123-127)
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3). 절제 변연 상 잔여 병변은 관찰되지 않았다. 전신 아

밀로이드증과의 감별 위해 시행한 검사상 모두 음성으

로 나타나 국소 아밀로이드 증으로 확진하였다. 술 후 2

년 6개월간 재발 소견은 나타나지 않았으며 현재 주기적

으로 경과 관찰 중이다.

증  례 II

19세 남자 환자가 1개월간 지속된 인두의 불편감을 

주소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 과거력 상 특이 

소견은 없었으며, 후두내시경 검진상 구인두 후벽에 약 

2 cm의 무경성의 점막 하 종괴가 발견되었다. 경부 림프

절의 비대를 비롯한 다른 검진상 특이 소견은 보이지 않

았다.

촬영한 컴퓨터단층촬영상 구인두 후벽에 조영이 되

지 않는 경계가 불명확한 병변을 관찰할수 있었다(Fig. 

4A, B).

소타액선 기원의 종양가능성을 염두에 두고 종괴를 절

제하였며, 육안적으로 수술부위의 잔여 병변은 없었다

(Fig. 4C, D, E) 병리검사상 비정형의 호산구성 표피 하 침
Fig. 1. Stroboscopic finding of case I. Hyperemic polyp-
oid mass was found on right true vocal fold.

Fig. 3. Histopathological images of case I. Congo-red stain confirmed the presence of amyloid deposits (A : H&E 
stain, B : Congo red stain, ×100).

A B

Fig. 2. Intraoperative microscopic images of case I. Mass was successfully removed with cold instrument under mi-
croscopic examination (A, B : intraoperative findings before and after removal).

A B
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착(eosinophilic subepithelial deposit)이 관찰되었고, con-
go red 염색에서 아밀로이드의 침착이 나타났다(Fig. 5).

전신 아밀로이드 질환과의 감별을 위해 혈액종양내과

에서 관련 검사를 시행하였고, 검사상 음성으로 나타나 

국소 아밀로이드증으로 확진하였다. 술 후 2년간 수술 

부위에 재발 소견 나타나지 않았으며 그 후로도 경과 관

찰 중이다.

고      찰

아밀로이드증은 다양한 조직 혹은 장기에 비용해성 

원섬유가 침착하는 질환이다. 아밀로이드증의 분류는 원

Fig. 4. Ill-defined mass of posterior pharyngeal wall on computed tomography. White arrows indicate the mass (A : 
axial image, B : sagittal image). Two centimeters sized mass was successfully removed under microscopic examina-
tion (C, D : intraoperative findings before and after removal, E : postoperative specimen).

A

C D E

B

Fig. 5. Histopathological findings of case II. Congo-red stain confirmed the presence of amyloid deposits (A : H&E 
stain, B : Congo red stain, ×400). 

A B
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섬유를 이루는 단백질에 따라 분류하며, 현재 36종류가 

알려져 있고, AL(light chain)형 아밀로이드증이 전체의 

90%를 차지한다.2)

전신 아밀로이드는 골수의 형질세포(plasma cell)의 

장애로 인해 발생하며, 전신으로 파급되어 여러 기관에 

아밀로이드증을 일으키는 반면, 국소 아밀로이드증은 

특정 기관에 국한된 형질세포의 장애로 인해 발생한다.8)

두경부 영역에서의 국소 아밀로이드증의 증상은 침

범 부위에 따라 구음장애, 연하곤란, 경부 불편감 등 다

양하다.9) 진단은 후두경 등을 통하여 병변을 육안적으

로 확인하고, 절제 후 조직검사를 통하여 확진한다. 병

리조직 검사상 많은 수의 비정형적인 호산구성 단백섬

유소가 기질을 따라 세포 외 침착을 보이고, 조직화학염

색(congo red 염색) 상 아밀로이드 침착을 보이며, 편광

현미경 하에서 녹색의 형광을 발하는 것이 특징이다.1) 

40~60대에서 호발하는 것으로 알려져 있고, 10~30대에

서는 상대적으로 드물게 나타난다.

증례 I의 진성대 병변의 경우, 스트로보스코피 검사 상

에서 병변 이외의 성대에서 정상적인 진동이 나타나, 아

밀로이드증보다는 성대 폴립을 강하게 시사하는 소견이

었으나, 조직검사에서 아밀로이드증으로 확진되었다. 

후두에서 가장 흔하게 침범하는 부위는 가성대(false 

vocal cord)로,10,11) 본 증례에서 다룬 진성대와 구인두 

후벽의 국소 아밀로이드증은 국내 문헌에 소개된 바가 

없다. 

위 사례들에서 저자들은 병변의 수술적 절제 및 조직 

검사를 통해 얻은 검체의 병리학적 검사(congo red 염

색)를 통하여 질환을 확진하였다. 진단 후, 두 환자는 전

신 파급 여부를 확인하기 위하여 혈액 검사, 유리경쇄

(free light chain)검사, 소변검사, 복부지방조직검사 그

리고 골수천자 및 생검을 시행하였고,12,13) 모두 검사 결

과상 음성으로 나타나 국소 아밀로이드증이 확진되었다. 

현재 수술 부위의 재발 여부를 주기적으로 확인하면서 

경과 관찰 중이다.

두경부 영역에서의 국소 아밀로이드증의 일차적 치

료는 이환된 조직의 수술적 절제이다. CO2 레이저를 통

하여 제거하는 것이 일반적이며,14) 크기가 작은 후두종

괴의 경우 겸자와 가위를 이용한 후두미세수술을 시행 

할 수 있다.12) 

국내에서 보고된 후두 아밀로이드증의 사례에서는 대

부분 본 증례에 비해 광범위하여 CO2 레이저 혹은 KTP 

레이저를 통하여 종괴를 제거하였다.15-18) 그러나 본 증

례에서는 종괴의 크기가 비교적 크지 않았고, 다발성이 

아니라 단일 병변이었기 때문에 성대폴립에 준하여 미

세수술을 선택하였다.

재발로 인한 잦은 수술은 불가피하게 섬유화 반흔을 

일으키기 때문에, 재발 방지를 위하여 병변을 완전히 절

제하는 것이 중요하겠으나, 병변이 광범위한 경우 과도

한 수술은 점차적으로 수술 부위의 섬유화를 일으켜 환

자에게 음성 변화와 연하장애와 같은 불편감을 유발할 

수 있으므로, 술자들은 수술방법의 선택 시 유의하여야 

한다.12)

증례 1과 같이 진성대에 위치한 국소 아밀로이드증은 

술 전 검사나 수술 중 소견으로는 성대 폴립과 구분하기

가 어렵다. 그러므로 술자들은 비록 드물지만 진성대의 

후두 아밀로이드 증을 염두에 두고, 성대의 양성 병변의 

치료에 있어 병변의 완전한 제거와 조직검사를 반드시 

시행해야 한다.

술 후 아밀로이드 증이 확진되면 이차성 아밀로이드

증과의 감별이 필수적인데, 이차성 아밀로이드증의 주 

원인중 하나인 다발성 골수종은 후두 아밀로이드 환자

의 44%에서 동반된다고 알려져 있으므로, 혈액종양내

과에 의뢰하여 혈액 검사, 유리경쇄(free light chain)검

사, 소변검사, 복부지방조직검사 그리고 골수천자 및 생

검 등을 모두 시행하여 전신 아밀로이드증을 감별해야 

한다.19) 전신 아밀로이드증의 경우에는 신장, 심장, 신경, 

간 등의 침범으로 인해 신증후군, 심부전, 말초신경염, 

기립성 저혈압, 간 비대 등의 다양한 장기의 기능장애

를 초래하는 반면,20) 국소 아밀로이드증은 재발 이외에

는 다른 합병증을 일으키지 않는다. 다만 8~14년 뒤에

도 재발할 수 있어 긴 시간 동안 경과관찰을 시행하여야 

하며, 특정 부위에 따른 재발률의 차이는 없다.12,21)

비록 국소 아밀로이드증은 치명적이지 않지만, 완전

히 제거되지 않을 시 재발하여 환자 삶의 질에 영향을 미

친다. 그러므로 수 년 이상의 주기적인 경과 관찰을 통한 

재발 여부 확인이 필요하다.

중심 단어：아밀로이드증·진성대·인두.
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