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Myxoma in the Laryngeal Ventricle and the True Vocal Cord：A Case Report 
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Myxoma is an uncertain mesenchymal cell origin, characterized by irregular round, stellate or spindle cells sur-
rounded by the matrix containing abundant mucoid material and scant vascularity. Their occurrence in descen-
ding order of frequency is in the heart, subcutaneous tissue, bone and genitourinary tract. In the head and neck 
region, the most predilection sites are mandible and maxilla(more than 80%). Laryngeal myxoma is extremely 
rare：only 5 cases have been reported in the English literature. We report a rare case of laryngeal myxoma. A 60-
year-old man with hoarseness visited the out-patient department. The mass was located between the vocal fold 
and the vocal ligament, filling with the left laryngeal ventricle. We planned the laryngo-microsurgery and suc-
cessfully excised using CO2 laser. The histopathologic finding revealed the myxoma. After 18 months of surgery, 
there is no evidence of recurrence and mucosal scarring in the vocal fold. This report is the first case of laryn-
geal myxoma involving the laryngeal ventricle and the true vocal cord together. 
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서     론 

 

점액종은 조직 생성과정이 불확실한 원시 양성종양으로 혈

관이 적은 점액성 기질(myxoid or mucoid stroma)에 존

재하는 미분화된 성상(stellate) 또는 방추상(spindle) 세포

를 특징으로 하며, 전신의 호발 부위는 심장, 연부조직, 뼈 그

리고 비뇨생식기계 등의 순이다1). Andrews 등은 두경부 영

역에서 발생한 169예의 점액종에 관한 보고에서 가장 빈발

하는 곳으로 하악과 상악(80% 이상), 비인강, 이하선 그리

고 피부의 순이라 하였다2). 

후두에서의 발생은 극히 드물어 현재까지 국내 보고로는 한

이인지에 진성대를 침범한 2예가 있으며3)4), 영문 보고로는 

후두개에서 1예, 피열연골에서 1예, 후두개 및 피열연골 동

시 침범이 1예 그리고 진성대에서 2예 등 총 5예가 보고 되

어 있다5-9). 본 증례는 좌측 후두실 전체와 진성대 상연을 

같이 침범한 국내외 최초의 증례로서 후두미세수술로 성공적

으로 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

60세 남자가 내원 2년 전부터 서서히 진행된 애성을 주소

로 내원하였다. GRBAS 척도에서“3”정도의 노력성 애성이

었다. 경미한 연하곤란을 호소하였고, 경부 종물은 촉지 되지 

않았다. 직업은 전기 기술자였고, 흡연은 30갑년(pack-years)

이었다. 경성 후두 내시경 소견에서는 좌측 후두실을 가득 채

우고 진성대의 상연에 기저부를 둔 낭성 종물이 관찰되었다

(Fig. 1A). 후두 스트로보스코피 상 성문폐쇄는 완전했지만, 

진폭의 비대칭과 불규칙한 주기성이 있었고, 소파형의 점막파

형과 파동 전달의 단절 소견이 있었다. 또한 좌측 성대의 중

간 부위가 무진동 부위였다. 두경부 전산화 단층촬영 상 좌측 

성문상부와 성대에 걸쳐 있는 저음영의 난원형 낭성 종물의 
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양상이었다(Fig. 2). 

후두기낭(laryngocele) 또는 후두낭종 등의 양성 종양으로 

진단하고, 2005년 2월 후두미세수술을 시행하였다. 수술 현

미경 시야에서 종괴는 성대 상피층(mucosal epithelium)과 

성대인대(vocal ligament) 사이에 위치하며 좌측 진성대 상

연에 넓은 기저부를 가지고, 전연합(anterior commissure)

과 피열연골의 성대돌기 앞 사이에 위치하며, 외측방은 후두

실을 가득 채우고 있었다(Fig. 1B).  

CO2 레이저(Lumenis 30C®, Lumenis, New York, USA)

를 사용하여 2 watt의 강도로 후방에서 전방으로 외측에서 

내측으로 종괴를 박리했다. 한 덩어리(en-bloc)로 제거되었

고, 4.5×3.2×2.4cm 정도의 크기로 표면은 부드럽고 약간 

윤이 나는 모양으로 내부는 반고형의 점액질로 채워져 있었

다(Fig. 3). 박리 과정에서 정상 조직이 포함되어, 점막상피

와 고유층의 손상이 있었다(Fig. 4). 

술 후 조직검사에서 hematoxylin-eosin 염색상 세포의 숫

Fig. 1. Rigid laryngoscopic and microlaryngoscopic image. A：Left laryngeal ventricle is filled with the ovoid soft mass. B：Mass is loca-
ted between the mucosal epithelium(arrow) and left vocal ligament(arrow head). 

A B

Fig. 2. Enhanced neck CT scan shows well-defined ovoid cystic-appearing lesion that does not enhance. A：Supraglottic level scan-
ning. B：Glottic level scanning. 

A B

Fig. 3. Surgical specimen shows a soft, reddish and slight gliste-
ning mass, measuring 4.5×3.2×2.4cm. 

Fig. 4. Immediately postoperative microlaryngoscopic finding. It 
shows complete resection of the mass and partial damage
to the mucosal epithelium and lamina propria of the vocal
fold. 
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자가 적고 혈관 분포가 거의 없는 점액성 기질을 배경으로 성

상 세포와 방추상 세포가 혼재해 있는 양상이었다(Fig. 5A). 

점액종을 확진하기 위하여 시행한 alcian blue 염색에서 양

성을 보였다(Fig. 5B). S-100 단백질에 대한 면역 염색에

서는 음성이었다. 술 후 시행한 심초음파에서 특이 소견은 없

었다. 외래 추적관찰에서 2개월까지는 후두 스트로보스코피 

소견에서 점막파동이 작고 애성이 있었으나, 4개월 이후에 증

상이 호전되어 현재는 후두내시경 및 음성 검사에서 정상 소

견을 보이고 있다(Fig. 6). 

 

고     찰 
 

1871년 Virchow 등이 점액종이라는 말을 처음 기술한 이

후, 1948년 Stout 등이 49예의 전신에 발생한 점액종의 호

발 부위를 기술하고 진단 기준을 제시하였다10). 두경부 영역

에서는 80% 이상이 하악과 상악에서 발생하는 것으로 되어

있다. 

점액종은 심초음파로 진단이 되는 심장에서 발생한 경우 외

에는, 술 전 예측이 어렵다. 술 후 조직 검사 소견에서 점액성 

기질을 배경으로 성상 또는 방추상 세포가 존재하고, alcian 

blue 염색에 양성을 보이며 신경섬유종의 점액질화 변성을 

배제하기 위한 S-100 단백질 염색에 음성을 보이면 확진이 

된다11). 추가로 점액종 세포들이 면역조직학적으로 vimentin

에 의해 양성을 보이는지 검사할 수 있다12). 조직학적으로 감

별해야할 질환은 신경초종, 신경섬유종, 지방육종, 횡문근육

종 그리고 섬유 증식성 및 연골아세포 종양이 있다. 종양의 

발생은 확실하지 않지만 가장 유력한 가설은 점액성 기질 대

부분이 하이알루론산(hyaluronic acid)으로 이루어지며, 이 

물질이 원시간엽(primitive mesenchyme)에 풍부하므로 원

시간엽에서 기원한다는 주장이다4). 

후두에 발생하는 점액종은 국내외에서 7예가 보고되었다. 

모든 증례는 35세 이상의 남자에 발생하였고, 병변의 위치는 

성문과 성문상부였고, 후자에서 발생한 경우 더욱 크기가 크

고, 오랜 기간 무증상이었다.  

모두 흡연의 경력이 있었고, 주요 증상은 애성과 발성장애

였다. 증상의 기전은 진성대에선 성대 진동에 직접 장애를 주

어서 애성이 생기며, 피열연골 부위는 직접 윤상-피열 연골 

관절에 운동 장애를 일으키거나, 일정 시간 경과 후에 직접 

성대의 운동장애가 생길 수 있다. 후두개에선 애성 이전에 상

당 기간의 연하곤란과 발성장애가 선행될 수 있다(Table 1)3-9). 

본 증례에서는 후두실 또는 성대 상연의 점막 상피에서 종괴

가 발생해서, 크기가 자라며 성대 진동에 장애를 일으켜 증상

이 나타난 것으로 사료된다.  

상악과 하악에 발생하는 점액종은 심장, 후두, 연조직에서 

발생하는 경우보다 빨리 자라며, 약 1/3의 증례에서 국소적 침

습성에 의한 재발을 보이는 것으로 알려져 있다13). 또한 많

은 양의 수분을 포함한 반고형 상태에서 부터 수분이 적은 젤

라틴 상태까지 다양한 밀도를 보이며, 이런 양상이 수술을 어

렵게 하고 국소 전파의 원인이 되지만, 전이(metastasis)는 일

어나지 않는 것으로 알려져 있다12). Andrews 등은 169예

의 두경부 점액종의 분석에서 국소 또는 광범위 절제를 한 경

우의 재발률은 약 6%이고, 적출(enucleation) 또는 소파술

(curettage)을 시행한 경우는 약 28%에서 재발을 보고하였

다2). 후두의 경우도 재발을 막기 위하여 정상 조직을 일부 포

Fig. 5. Histopathologic findings. A：There are stellate(black arrow) and spindle(white arrow) cells surrounded by the hypocellular
myxoid stroma(arrowhead)(H & E, ×400). B：Alcian blue staining demonstrates abundant mucinous material within the stroma
of the tumor(×400). 

A B

Fig. 6. After the eighteen months of surgery, rigid laryngoscopic
finding. Until now there are no evidence of recurrence and
mucosal scarring in the vocal fold. 
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함하여 제거하는 것이 추천되나7), 경우에 따라서 음성을 보

존하거나 다른 부분에 손상을 주지 않기 위하여 이것이 불가

능한 경우도 있다. 본 예에서는 종양 피막을 파열시키지 않

고 제거하는 과정에서 성대의 점막과 고유층 일부가 손상되

어, 술 후 음성 장애가 일정 기간 지속된 것으로 생각된다. 대

부분에서 후두미세수술로 종양의 제거가 가능하지만, 크기가 

큰 경우는 갑상연골 절제술을 통한 외부 접근법도 생각할 수 

있다6). 재발이 가능하므로 지속적인 추적관찰이 필요하지만, 

후두에서의 재발률에 대해선 아직 보고가 없다. 

비록 드물지만 후두에 생기는 점액종은 성문과 성문상부에 

낭성 종괴가 존재하고 그 표면이 부드럽고 수술시 내용물이 

점액질인 경우 생각해 볼 수 있으며, 의심이 되면 재발을 방

지하기 위하여 최소한의 정상 조직을 포함하여 절제하여야 한

다. 본 증례는 국내외적으로 후두실과 진성대 상연에 같이 발

생한 점액종의 최초의 문헌상 보고로 그 의미를 가지며, 후

두 점액종의 일반적 임상 양상에 대해서는 현재까지의 증례

가 소수여서, 더 많은 증례의 수집과 장기간의 추적 관찰이 필

요하다고 하겠다. 
 

중심 단어：점액종·후두실·진성대. 
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Table 1. Previously reported cases of the laryngeal myxoma

Case(age/sex) Origin site Symptom Size(cm) Reporter and published year

64/male Both vocal fold Hoarseness Not mentioned Choi BN & Ko KL. 1981 

42/male Anterior commiissure Hoarseness Pea-sized Tae K et al. 1987 
37/male Lingual surface of the epiglottis Dysphagia 

Dysphonia 
5.6×4.3×2.4 Chen & Ballecer. 1986 

70/male Aryepiglottic fold Hoarseness 6.5×5.0×2.5 Sena et al. 1991 

64/male Left vocal fold Dysphonia 1.0×0.6×0.2 Hadley et al. 1994 

57/male Right vocal fold Hoarseness 0.7×0.7×0.7 Tsunoda et al. 1997 
57/male Aryepiglottic fold epiglottis Dysphagia 

Dysphonia 
6.5×5.0×1.0 Baruah et al. 2001 

     


