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서      론

경추의 퇴행성 질환에서 전방 도달법을 이용한 수술적 치

료 직후 50% 이상에서 연하 곤란, 연하통, 애성 등이 발생하

지만, 대개의 경우 2주 이내에 회복되는 것으로 알려져 있다.1) 

연하곤란의 원인은 초기에는 부종, 수술적 외상, 일시적 신경 

견인 등이 있고, 수개월 이후에도 지속되는 경우는 반흔조직, 

미주 신경의 영구 손상 등이 원인이 될 수 있다.2)

양전자 단층촬영(18F-FDG PET/CT, F18-fluorodeoxyglu-
cose positron emission tomography-computerized tomog-
raphy)은 포도당 유도체인 F18-FDG를 방사성 표지자로 이용

하여, 이상 부위에서는 나트륨/당질 이동체(sodium/glucose 

transporter, SGLT 1+2) 또는 당질 이동 단백질(glucose trans-
port proteins, Glut-1-Glut-7)의 과 활성화로 당질 분해와 이

동의 증가가 일어나서 높은 표준 흡수값(standardized uptake 

value, SUV)을 보이게 된다. 악성종양에서 민감하지만 일부 

정상조직, 생리적 변화, 염증, 감염성 질환, 양성 종양 등에서는 

위양성 소견을 보일 수 있다.3,4)

저자들은 경추 수술 이후에 드문 거대 육아종 형성으로 인

한 양전자 단층 촬영상 위양성을 보이는 경우를 경험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

67세 남자 환자가 내원 4개월 전부터 서서히 진행된 연하곤

란을 주소로 내원하여 시행한 후두내시경 상 우측 이상동과 

인두 후벽에 돌출하는 점막하 종괴 소견을 보였다(Fig. 1A). 

Received : August 21, 2011 / Revised : September 19, 2011
Accepted : October 11, 2011
교신저자 : 김승우, 134-791 서울 강동구 둔촌동 6-2
서울보훈병원 이비인후과
전화 : (02) 2225-1384 · 전송 : (02) 2225-1385
E-mail : entzzng@ymail.com

대한두경부종양학회지
제 27 권  제 2 호  2011

하인두 후벽암으로 오인된 경추 내고정 금속판 삽입 후  

발생한 육아종 1예

서울보훈병원 이비인후과,1 정형외과2

김승우1·김영배2·사대진1

= Abstract =

Granuloma Resulting from the Cervical Metallic Plate, 
Masquerading as Posterior Pharyngeal Wall Cancer
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The anterior approach to the cervical spine surgery is associated with possible complications such as dyspha-
gia, hoarseness and granuloma formation etc. Because of orthopedic metallic plates, the increasing or focal up-
take pattern may be demonstrated in 18F-FDG PET/CT scan. A 67-year-old-man came to our department, com-
plained of dysphagia during the 4 months. He underwent cervical spine surgery three years ago. The CT and MRI 
findings mimicked typical posterior pharyngeal wall cancer with cervical metastasis. Furthermore, the SUV in 
18F-FDG PET/CT was 10.3. But he was finally diagnosed as a granuloma resulting from the metallic cervical im-
plants. The clinical correlation and medical history should be taken into account to avoid false-positive findings 
in PET/CT and to avoid many erroneous diagnostic pathways.
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과거력 상 3년 전에 제4~7 경추에 전방 금속판 고정술을 시행 

받았고, 4년 전에는 유두상 갑상선 암종으로 갑상선 전적출술

을 시행 받았다. 연하곤란 이외에 경미한 연하통과 이물감

을 호소하였고, 신체검사 상 우측 level III에 1×1.5cm 크기의 

림프절이 촉지되었다. 내과에서 시행한 식도위 내시경에서 미

란성 위염 외에 다른 소견 없었으며, 유두상 갑상선 암종의 재

발 징후는 없었다. 경부 전산화 단층 촬영에서 하인두 후벽에 

4.3cm 정도의 경계가 불분명하고 침습적 양상의 종괴와 우측 

level III에 1~1.5cm 정도의 2개의 경부 림프절 비후의 소견이 

있었다(Figs. 2A and B). 이전 갑상선 유두상 암종의 병력( : 

중증 질환으로 등록)이 있어서 조직검사 이전에 시행한 양전

자 단층 촬영(18F-FDG PET/CT)에서 전산화 단층 촬영과 동

일한 부위에 주사 후 1시간 영상에서 표준 흡수값(SUV, stan-
dardized uptake value)이 8.5, 2시간 지연영상에서 10.3인 과

대사 병변이 관찰되었다(Fig. 2C). 비디오 형광투시 연하검사

(VFSS, video fluoroscopic swallowing study)에서 인두기에

서 후두 상승이 저하되어 있고, 이상동에 약간의 잔류물이 관

찰되었다. 미국언어청각협회 연하척도(ASHA NOMS)로 6단계 

정도 였다. 

이상의 결과를 종합하여 후인두암의 경부전이를 의심하고, 

시행한 후두미세수술의 조직검사 결과 만성 염증으로 진단되

었고, 경부 임파절의 초음파유도 중심 생검에서도 반응성 증

식증으로 보고되었다. 정형외과와 함께 경부 수술 반흔으로 

접근하여 종괴와 금속편을 제거하고, 경구강으로 레이저를 이

용하여 후인두와 이상동의 돌출된 점막을 제거하였다. 최종 

조직검사 결과는 급, 만성 염증의 혼합 소견과 약간의 다핵거

대세포가 관찰되는 이물 반응 소견이었다(Figs. 3A and B). 술 

후 2일째에 식도조영술을 시행하여 누출이 없음을 확인하고, 

식이를 시작하였다. 술 후 1개월 부터 증상의 호전을 보였고, 3

개월 후의 후두 내시경 소견상 후인두의 종창은 거의 사라진 

모습이었다(Fig. 1B). 술 후 1년 현재 까지 특이 소견 없이 외래 

추적 관찰 중이다. 

고      찰

정형외과적으로 경부 추간판 탈출증 수술 시 디스크 제거 

A B C
Fig. 2. Contrast-enhanced axial CT scan(A&B) and axial fusion image of 18F-FDG PET/CT scan(C). A : The irregular-margined hetero-
geneously enhanced mass is observed in the posterior pharyngeal wall and pyriform sinus. The black arrow head indicates the cer-
vical plates. B : It shows two small lymph nodes in the right level III. C : It shows a large area of highly increased FDG uptake in the 
posterior pharyngeal wall(SUV 10.3, delayed 2-hour image).

A B

Fig. 1. Preoperative(A)and posto-
perative(B) rigid laryngoscopic find-
ings. A : It shows a huge bulging mass 
in the posterior pharyngeal wall and 
pyriform sinus. B : It shows a recovery 
into the normal mucosal states(three 
months after operation). 
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이후 금속판으로 내고정을 하게 되며, 5~8% 정도에서 합병증

으로 육아조직을 형성 할 수 있다.5) 연하곤란, 경부 이물감, 육아

조직 형성 등의 합병증의 빈도가 높은 경우는 고령, 여성, 재

수술, 2단계 이상의 다단계 경추 수술 등이 알려져 있다.1) 연하

곤란의 빈도는 대개 2일 이내에서 54% 정도 발생하고, 1개월 

내에 회복되며, 부종이 중요한 원인이다. 그러나 1개월 후에도 

심한 연하곤란을 호소하는 경우는 정밀한 관찰이 필요하다. 1년 

이후의 빈도는 5~13.6% 정도이며, 반흔 형성, 신경손상이 중요 

원인이다.1,2)

양전자 단층촬영(18F-FDG PET/CT)은 당질 대사의 정도를 

보여주는 지표로 주어진 조직에 흡수되는 방사성 표지자 흡수

율의 반정량적 수치인 표준 흡수값(standardized uptake val-
ue, SUV)을 사용한다.3) 이 지표는 악성 종양에 민감하지만, 종

양 특이적이지는 않다. 그 이유는 정상 조직, 외상, 특정 생리적 

상태에서의 특정 부분, 감염, 염증, 퇴행성 질환에서도 당질 대

사가 증가될 수 있기 때문이다. 수술, 기관 절개술, 인공항문 형

성술 같은 시술 이후, 외상 직후 등에서 위양성을 보일 수 있다. 

이런 경우는 검사 판독시 FDG 흡수 강도(SUV)의 정도 보다 

흡수가 증가되는 위치와 양상이 더욱 중요하며, 흡수 강도는 

신뢰할 수 있는 지표가 아니다.2,6)

골수염, 방사성골괴사, 폐렴 등의 염증성 질환에서도 위양성

을 보일 수 있으며, 이중 골수염에서는 양전자 단층 촬영이 Gal-
lium-67 scan 보다 진단에 더 민감하고 특이적이다.7-9) 금속 이

식편이 인체에 존재하는 경우는 인공장애(artefact)를 만들고 

과대사 소견을 보이는데, 병력 청취와 감쇠교정 영상(attenua-
tion-corrected image)에서만 섭취가 증가하면 확진 가능하다. 

이식편 주변의 동반된 염증이 없으면 미만성의 선상 흡수 양상

을 보인다.10)

결핵, 유육종증, 이물에 의한 육아종 등에서도 위양성을 보

이며, 표준 흡수값은 특히 육아종성 병변에서는 신뢰할 수 없

다. 과대사 육아종성 병변은 악성 병변과 영상으로 감별 진단

이 힘들다.9) 비인강 결핵의 경우 높은 표준 흡수값을 보인 보고

가 있으며,11) 구개인두부전시 비인강에 Teflon 주입한 경우, 성

대마비시 진성대에 Teflon주입한 경우, 유방성형술시 실리콘 

또는 파라핀 주입한 경우 등에서도 비교적 높은 표준 흡수값

을 보일 수 있다.12-14) 두경부 영역에서는 진성대에 후두염이 있

거나, 성대 마비가 있는 경우 반대편 진성대에 국소 침착이 증

가 할 수 있고, 이하선의 Warthin씨 종양에서도 위양성을 보일 

수 있다.

생리적으로 흡수가 증가되는 경우는 갈색지방(brown fat)이 

풍부한 쇄골 상부, 종격동내 큰 혈관, 액와부, 신장주변, 늑간 

주변 등에서 일어 날 수 있으며, 일부 골격근, 후두, 갑상선, 심

막, 생식 기관, 생리 중의 자궁 그리고 남성형 유방 등에서도 

일어날 수 있다.15) 이러한 생리적 흡수의 증가는 대개 미만성 

양상으로 나타난다. 그러나 4% 정도의 갑상선 결절에서 양전

자 단층 촬영 소견에서 국소적 침착을 보이며, 이런 경우 추후 

30~50% 정도에서 갑상선 암의 위험이 있으므로 초음파와 세

침검사에 의한 정밀 추적 관찰이 필요하다.3) 본 증례에서 갑상

선 암의 병력이 없었으면 전산화 단층촬영 이후 바로 조직검

사를 시행하겠지만, 이미 중증질환으로 등록이 되 있어서 현재 

암의 재발 유무와 진단에 참고하기 위해서 양전자 단층촬영을 

조직검사 보다 먼저 시행하였다. 

본 증례에서의 교훈은 경추 금속판 삽입 후 육아종 형성으

로 양전자 단층 촬영에서 이상 소견을 보일 수 있으므로, 이런 수

술 병력을 가진 환자의 경부 질환 진단시 여러 임상적 연관성과 

영상학적 검사 결과를 종합하여 주의 깊게 접근 해야 하겠다.

중심 단어 : 육아종 ·위양성 ·양전자 단층촬영 ·금속편.
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