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서      론

아스페르길루스(aspergillus)는 흙과 썩은 과일 등에서 발

견되는 포자가 많은 대표적인 진균의 일종으로, 흡인에 의해 

감염되고 주로 폐나 기관지 등에서 발생한다. 이비인후과 영역

에서 아스페르길루스증은 대개 외이도나 비부비동에서 발견

되나 후두에 발생하는 경우는 드물다.1) 후두 아스페르길루스

증은 면역저하 환자에서 전신적 침범의 파급 특히 기관이나 

기관지로부터 발생한 속발성이 대부분이며, 후두에 국한되어 

발생하는 원발성 아스페르길루스증은 매우 드물다.2) 저자들

은 성문암종으로 오인되기 쉬운 원발성 후두 아스페르길루스

증 1예를 치험하였기에 보고하는 바이다.

증      례

72세 남자 환자가 한달 전부터 발생한 음성 변화를 주소로 

내원하였다. 특별히 호전되거나 하지 않고 지속적인 양상이었

으며, 발성시 약간의 통증을 호소하였다. 기침, 객담 등 호흡기 

감염 증상은 없었고, 연하곤란이나 호흡곤란 증상도 보이지 않

았다. 과거력상 내원 13년 전 좌측 성문 상부 편평상피세포암

으로 후두미세수술 및 방사선 치료 받은 적이 있었다. 잘 조절

되는 혈압 및 당뇨 병력이 있는 환자로 음성남용은 없었으며 

후두외상의 과거력, 음주 및 흡연력, 스테로이드 사용 등 면역

저하를 의심할 만한 소견은 없었다.

경성 후두경을 사용한 이학적 검사상 우측 진성대의 중간 

지점에 걸쳐 궤양 형태를 지닌 백색의 종물이 관찰되었다(Fig. 

1). 그 외 성대의 운동 및 후두의 소견은 정상이었고, 경부의 종

물도 촉진되지 않았다. 일단은 급성 후두염으로 보고 3주간의 

약물치료를 시행하였으나 호전을 보이지 않고 반대측까지 진

행되는 양상을 보여 성문암을 의심하여 레이저 후두미세수술

을 계획하였다. 

수술 소견상 우측 후두 종물은 부드러운 괴사성의 조직으로 

침윤소견은 저명하지 않았다. 레이저 기화술을 이용해 양측 병

변의 표면을 출혈없이 절제 후 수술을 마쳤다. 조직검사상 괴

사성 조직 내부에 45° 예각으로 분지되는 격벽을 동반한 균사

를 보여 원발성 후두 아스페르길루스증으로 진단되었고(Fig. 

2), 환자는 술 후 1일 째 특별한 문제 없이 퇴원하였다. 추가적

인 경구항진균제 투여를 2주간 시행하였고, 술 후 추적관찰에

서 음성은 호전되었고 재발의 증거는 보이지 않았다(Fig. 3).
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이며, 사람의 침습성 진균감염의 유발원인 중 칸디다 다음으

로 흔하다.3) 아스페르길루스증은 일반적으로 호흡기에서는 숙

주의 면역상태에 따라 두 가지 형태로 나타난다. 하나는 면역

기능이 저하된 환자군에서 침습적으로 발생하는 경우이고, 다

른 하나는 면역기능이 정상인 숙주에서 국소적으로 발생하는 

경우이다.1)

먼저 침윤성 아스페르길루스증의 경우 대부분 폐나 기관지 

감염 이후 이차적으로 발생하고 백색의 궤양 형태로 나타나며 

성대의 운동성 감소와 연골의 노출 등을 보였다.5) 반면에 면역

기능이 정상인 경우 레이저 치료나 방사선 치료 등의 의인성 손

상, 후두 남용, 성대 낭종, 국균에 쉽게 노출될 수 있는 직업 등

의 위험인자에 의해 후두에 국한된 아스페르길루스증이 발생

할 수 있다고 하였다.6) 본 증례는 면역저하소견이나 음성남용

이 있을만한 직업적 소인은 없었지만, 13년전 성문 상부 편평

Fig. 3. POD 8 days (A) & POD 4 mon-
ths (B) state. OP site are well healing 
state and no complication.

Fig. 1. Rigid laryngoscopy view. A : 
Whitish ulcerative mass is showed 
on the middle of true vocal cord, Rt. 
B : After 3 weeks medication, the 
mass size is larger and new lesion is 
seen on the other side.

A B

A B

Fig. 2. Photomicrographs of the le-
sion, showing (A) a general over-
view of lesion (H&E ; ×100), and (B) 
the centre of the lesion (H&E ; ×
200). (C) is PAS stain (×200) and (D) 
is GMS stain (×200). A, B : Segment-
ed fungal organisms has hyphae 
that branch out at 45 degrees (black 
arrows). C, D : Fungal organisms are 
more obvious by PAS or GMS spe-
cial stain (black triangles).

C D

A B
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상피세포암으로 후두미세수술 및 방사선치료를 시행 받았던 

남성에서 발생하였다. 이를 의인성 손상으로 본다면 후두 아

스페르길루스증의 원인으로 볼 수 있겠으나, 13년이라는 기간

을 생각해보면 본 예가 병변 발생 후 이차적인 진균감염에 의

한 것인지, 우연히 발생한 후두의 진균감염에 의한 것인지 명

확히 구분하기는 힘들 것으로 보인다. 

흥미로운 것은 원발성 후두 아스페르길루스증이 점막하 국

균종(aspergilloma) 형태로 흔히 나타난다는 점이다.6) 따라서 

임상적으로는 후두 낭종 형태로 보고되는 경우가 흔하다.2,7) 이

것이 낭성질환 발생 후 이차적인 감염에 의해 발생한 후두 아

스페르길루스증인지, 우연히 발생한 후두손상 후 흡입되어 

감염되거나 상재되어 있던 국균의 감염으로 일어난 것인지에 

대한 명확한 구분은 어려웠다.7) 본 증례에서는 일반적으로 나

타나는 낭종이 아닌 궤양성 종물 형태를 보여 침윤성 병변이 

의심되는 상태로 암종과의 구분이 필요한 경우였다. 

이처럼 암종과 혼동될 수 있는 후두 아스페르길루스증은 

조직소견상 감별이 매우 중요하다. 각화증(acanthosis), 미세

농양(microabscess), 가성상피 과증식증(pseudoepithelioma-
tous hyperplasia), 만성 염증이 있다면 진균증을 의심하고 검

사를 시행해야 한다.2) 진균증의 최종 진단은 반드시 병리학적

인 조직으로 내려야 하는데 이는 진균배양에서 양성의 결과는 

단지 공생 진균류를 나타낼 수도 있기 때문이다. 병리조직학

적으로 많은 격벽과 분지된 균사가 약 45°로 배열되어 형성된 

균사괴가 확인되어야 한다.4) 본 예는 성대에 생긴 무경성의 궤

양성 종물 형태를 보여 암종이 의심되는 상황이었고, 이에 수

술적 생검을 시행하였다. 궤양의 괴사성 조직 내부에 형성된 국

균의 균사괴를 확인하였고, 주변 구조물로는 침범 소견을 보이

지 않아 원발성 후두 아스페르길루스증으로 확진하였다. 

후두 아스페르길루스증의 치료는 현재까지 다양한 처치가 

이루어져 왔다. 병변만 미세수술적으로 절제, 병변을 포함한 광

범위 수술적 절제, Nystatin 분말의 국소도포, 전신적 항진균

제 요법(IV amphotericin B, α-chymotrypsinum, oral itraco-
nazole) 등이 이용되고 있다.5,8) 대개 침윤성의 국균증은 전신

적인 항진균제의 투여, 원인질환 치료 및 필요시에는 침범부위

에 대한 수술적 절제가 필요하며, 비침윤성 질환은 전신적인 치

료없이 국소적인 제거로 충분하지만 전신적 질환이나 면역저

하가 동반된 환자의 경우에는 국소적인 제거 후 항진균제 국

소도포가 도움이 된다.2,4) 본 증례의 경우 이차적 감염소견은 

없었지만 병변이 궤양 형태를 갖는 등 침윤성 국균증의 가능

성을 배제할 수 없어 미세수술적 절제 후 2주간의 경구항진균

제 요법을 시행하였고 재발없이 치료되었다.

저자들은 성대에 발생한 원발성 후두 아스페르길루스증 1

예를 수술적 제거 후 재발없이 치료하였기에 문헌고찰과 함께 

이를 보고하는 바이다.

중심 단어 : 아스페르길루스증ㆍ후두ㆍ성대.
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