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서      론

화농성 육아종(pyogenic granuloma)은 피부나 구강 점막

에 발생하는 양성 종양으로 소엽상 모세관 혈관종(lobular cap-

illary hemangioma)이라는 혈관종의 일종이다. 1844년 Hul-

lihen이 화농성 육아종과 유사한 증례를 최초로 보고한 이후1) 

1879년 Ponect와 Dor은 화농성 육아종이bacterial pseudo-

mycosis에 의해 발생한다고 보고하였으며2) 1904년 Hartzell

에 의해 ‘pyogenic granuloma’라고 명명되었다.3) 이후 질병의 

병인이 세균이나 진균의 감염과는 무관하며 육아종이 아닌 

혈관종이라는 것이 밝혀지게 되었고 병리학적 특징을 바탕으

로 소엽상 모세관 혈관종이라고 새로이 명명되었다. 하지만 오

랜 시간 동안 관습적으로 화농성 육아종이라는 용어를 사용

해 왔던 이유로 현재에도 ‘화농성 육아종’이라는 용어는 임상 

진료에서 흔히 쓰이고 있다. 화농성 육아종은 비교적 젊은 연

령대인 30~40대에 호발하며 여성에서 흔하고 특히 임신과 연

관되어 있다. 피부 이외 구강 점막에 호발하는데 치은(gingi-

va)에 가장 많이 발생하고 구순(lip), 구강설(tongue), 협점막

(buccal mucosa)에도 발생한다.4,5) 저자들은 81세 남자 환자

의 후두에서 발생한 화농성 육아종을 경험하였는데 두경부 

영역 중 후두에 발생하는 경우는 매우 드물어 이를 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

81세 남자 환자가 3개월 이상 지속되는 목소리 변성 및 간

헐적인 호흡곤란을 주소로 내원하였다. 병력 상 기침이나 가

래, 고열 등의 증상은 없었으며 폐결핵이나 만성폐쇄성폐질환 

등의 병력도 없었다. 후두 내시경 검사 상 성대 및 피열연골의 

움직임은 정상이었고 좌측 진성대 후방의 성대돌기(vocal pro-

cess) 주위에 연한 선홍색과 백색이 혼재된 양상의 표면이 균

일하고 유경성(pedunculated) 종물이 관찰되었고 성문의 80% 

정도 폐쇄할 정도의 크기로 관찰되었다(Fig. 1). 호흡에 따라 

유동적인 양상으로 종물이 성문을 폐쇄하는 정도에 따라 목

소리나 호흡곤란의 정도가 변화하였다. 환자는 평소 목소리를 

과용, 남용하지 않았으나 목을 가다듬는 습관이 있다고 하였

고 병력과 후두 내시경 소견을 종합하여 접촉성 육아종으로 

진단하였다. 종물의 크기가 크고 호흡곤란 등의 증상이 있었

던 바 수술적 제거를 권유하였으나 환자가 보존적, 내과적 치
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료를 우선 시행하기 원하여 음성 치료 및 PPI(proton pump 

inhibitor)를 처방하였고 추적 관찰하면서 추후 치료 방침을 

정하기로 하였다. 음성 치료 및 약물 치료를 2개월 간 시행하

였으나 종물의 크기 변화는 없었고 환자의 주관적인 불편감

이 지속되어 수술적 제거를 하기로 결정하였다. 접촉성 육아

종의 경우 Botox 주입술을 고려할 수 있으나 환자가 고령이어

서 Botox 주입 후 흡인이 발생할 가능성 및 종물의 크기가 성

문을 폐쇄할 정도로 큰 점 등을 고려하여 Botox 주입은 하지 

않기로 하였다. 수술적 제거 시 기도 유지는 비디오 굴곡형 내

시경(video guided flexible fiberoptic scope)을 이용하여 성

문 주변의 시야를 확보한 상황에서 종물을 피해 6.0 크기의 

기관 내 튜브를 이용하여 삽관하여 시행하였다. 기관 삽관 후 

현수후두경을 거치하여 좌측 성대돌기 주변의 종물을 확인

한 후 CO2 레이저를 이용하여 제거하였고 육안 상 악성 종양

의 가능성은 낮다고 판단하였기에 주변 점막의 손상을 최소

화하며 종물을 제거하였다. 수술 당시 종물 내, 종물 주변의 

출혈 소견은 없었다. 술 후 검체에 대한 조직검사를 시행하였

고 혈관 증식이 주로 관찰되며 림프구, 중성구, 형질세포 등의 

염증세포가 주변에 분포하는 소엽상 모세관 혈관종으로 진단

되었다(Fig. 2). 수술 후 9개월 째 재발이나 합병증 없이 정기 

추적 관찰 중이다(Fig. 3).

고      찰

화농성 육아종은 모세혈관의 증식에 의한 혈관종으로 소

아나 40대 미만의 성인의 피부에 호발하며 주로 상완이나 손

가락에 발생한다. 이비인후과 영역에서는 구강에 주로 발생하

며 치은에 가장 호발하는 것으로 알려져 있고 하악보다 상악

의 치은에 높은 발생 빈도를 보인다. 그 외 구순, 구강설, 협점

막 순으로 발생한다.6,7) 병리학적으로 혈관종이지만 병인에 대

해서는 명확히 밝혀진 것은 없다. 과거 가장 널리 받아들여졌

던 감염에 의한 발병은 근거가 없는 것으로 밝혀졌고 현재는 

에스트로겐(estrogen), 프로게스테론(progesterone)과 같은 

여성호르몬 변화가 병인 중 하나로 제시되고 있다. 에스트로

겐은 대식세포 내 신경성장인자(nerve growth factor)를 자

극하고 또한 과립구 대식세포 집락 자극인자(Granulocyte-

macrophage colony-stimulating factor, GM-CSF), 섬유아세

포 성장인자(basic fibroblast growth factor, bFGF), 전환성

장인자(transforming growth factor-beta1, TGFβ1) 등을 자

극하여 육아종성 변화를 자극한다. 최근에는 혈관내피성장인

자(vascular endothelial growth factors, VEGFs)가 임신 중 

화농성 육아종의 발생과 연관이 있다는 연구 결과가 보고 되

Figure 1. Laryngoscopy showed a single smooth-surfaced granu-
lomatous lesion of left vocal process.

Figure 2. Histopathological finding shows capillary sized vascular 
proliferation with inflammatory cells (lymphocyte, neutrophil, 
plasma cell) (H&E ×100).

Figure 3. Laryngoscopic findings show larynx in healing process 
after surgical removal of pyogenic granuloma. 
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었다.8) 화농성 육아종은 임신과 연관이 많은 것으로 알려져 

있다. 전체 임신부의 5%에서 진단될 정도로 발생율이 높으며 

화농성 육아종으로 진단된 상태에서 임신을 할 경우 임신 기

간 중 크기 증가를 보이고 출산 후 크기가 감소하거나 병변이 

소실되는 경우가 있어 이러한 점들이 여성호르몬이 병인에 연

관되어 있을 가능성의 근거로 제시된다.9) 또한 외상 병력이 있

는 환자에서 화농성 육아종이 종종 진단되는데 외부와의 접

촉이 많은 손가락이나 손, 구강 내에서는 치은이나 구순, 구강

설 등 물리적인 접촉이 많은 부위에 호발하며, 반복적인 외력

에 의한 만성적 염증 변화가 원인으로 제기되기도 한다. 두경

부 영역에서 후두는 화농성 육아종의 호발 부위는 아니지만 

성대돌기는 음성 남용 혹은 과용 시 과도한 물리적인 접촉이 

발생할 수 있는 바, 본 증례에서 화농성 육아종이 발생하게 

된 원인으로 고려해 볼 수 있다. 

병리조직학적으로 화농성 육아종은 내피세포(epithelium)

로 덮여 있는 모세혈관 크기의 혈관 공간이 존재하며 섬유아

세포(fibroblast), 신생 내피세포 및 염증세포의 증식을 동반

하는 것이 특징으로 모세혈관의 분포 정도, 소엽과 주변의 섬

유화 진행 정도에 따라 분류하며 섬유화 진행이 일어나지 않

은 초기 병변의 경우 자연소실도 기대할 수 있으나 섬유화가 

진행되면 자연소실은 기대하기 힘들어 수술적 제거가 필요하

다.10,11) 본 증례에서 화농성 육아종이 접촉성 육아종으로 오

인되었는데 병리조직학적으로 접촉성 육아종은 육아조직과 

염증조직이 혼재되어 있으며 육아조직은 섬유화나 편평상피 

과증식의 변화를 보이는 경우 진단하게 되며 화농성 육아종

과의 차이는 소엽성 모세혈관의 분포 여부로 판단한다.11)

수술적 치료는 완전 절제술이 원칙이다. 병리조직학적으로 

혈관종이므로 불완전 절제 시 10~40% 정도의 높은 재발율

을 보인다. 병변의 발생 부위, 크기에 따라 단순 절제, 레이저를 

이용한 절제, 전기 소작술 등 다양한 도구를 활용할 수 있다.

후두, 특히 성대돌기에 발생하는 화농성 육아종은 매우 드

문 질환으로 접촉성 육아종, 악성 종양 등과의 감별이 필요하

다. 화농성 육아종은 조직학적으로 혈관종이므로 임상 진료 

상황에서 확진을 위해 조직검사 등의 처치 시 출혈의 위험이 

있을 수 있으므로 주의가 필요한데 사전에 대비 되어 있지 않

다면 시술 과정에서 문제가 발생할 수 있다. 본 증례와 같이 

후두의 종양성 병변을 진단하고 치료하는 과정에서 화농성 

육아종의 가능성도 고려한다면 임상 진료에 도움이 될 것으

로 사료된다.

중심 단어 : 화농성 육아종ㆍ후두ㆍ소엽성 모세혈관종.
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