
  Copyright © 2020 Korean Society of Laryngology, Phoniatrics and Logopedics   27

Among lesions in the larynx, laryngeal contact granuloma due to persistent tissue irritation can 
typically be attributed to endotracheal intubation, vocal abuse, or gastro-esophageal reflux dis-
ease. Treatment typically includes voice therapy, lifestyle changes and use of anti-reflux medica-
tion. Microsurgical removal is only indicated in cases of severe dyspnea due to mass size. Foreign 
body granuloma is a response of to any foreign material in the tissue. Foreign body granulomas 
are sometimes misdiagnosed as soft tissue tumors when the causative foreign body is not initially 
found. Delayed treatment of these foreign bodies may cause complications. We present a case 
of larynx granuloma due to impacted foreign body, probably fish bone, in the larynx that mim-
icked contact granuloma. We initially used anti-reflux medication, but to no avail. The laryngeal 
mass, observed through laryngoscopy, showed no improvement and therefore necessitated a 
proper pathologic diagnosis. We were able to successfully treat it via trans-oral laser CO2 micro-
surgery before any complications developed. 
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서      론

후두 병변 중에서 접촉성 육아종은 비교적 드문 질환으로, 다양한 원인으로 발생하는 

것으로 알려져 있다. 병리기전은 명확히 밝혀지지 않았으나 몇몇의 유발요인이 알려져 

있다. 기관 내 삽관, 음성 남용, 위식도 역류 질환, 정신신체화 질환 등이 그 요인이다. 

다른 요인으로는 코나 부비동의 만성 염증과 인후두의 감염, 흡연도 그 원인이 될 수 있

다.1-3) 증상은 가벼운 음성변화에서 심한 음성변화 혹은, 연하곤란, 객혈, 만성 기침 등

이 나타날 수 있다. 후두 미세 수술을 통한 병변 제거의 적응증은 병변 크기가 커서 호

흡곤란을 유발하는 경우나 조직학적 진단이 요구되는 경우 주로 시행하게 되는데, 이는 

접촉성 육아종의 원인이 주로 개인 생활방식에 기인하므로 생활 방식 교정, 예로 음성 

안정이나 위식도역류 질환의 치료 등이 선행되기 때문이다.2,3) 
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이물 육아종은 조직 내 이물에 대한 생물학적인 조직의 반

응이다. 쇠나 유리와 같은 비활성 이물의 경우 대개 특정 염

증을 일으키지 않을 수 있으나, 나무 조각이나 생선뼈와 같은 

유기 이물질의 경우 2차적인 세균 감염 및 육아종을 일으킬 

수 있으므로 반드시 제거해야 한다. 이러한 이물은 자체로 

염증이나 면역반응을 일으킬 수 없는 물질이지만, 이물의 화

학적 특성이 육아종의 생성에 있어 기간과 정도 및 용해율을 

다양하게 만든다.4,5) 이물은 조직 안에 둘러싸이게 되며 이 

이물은 조직의 치유 반응을 변화시킨다. 이러한 조직의 이물 

반응은 단백 흡수, 대식세포의 출현 및 대식세포의 융합체인 

다핵 이물 거대세포, 섬유 아세포, 혈관 신생 등이 있다.5,6) 이

물 육아종은 이물이 보이지 않거나 확인되지 않게 되면, 연조

직 종양 등의 병변으로 오인될 수 있다.

저자들은 후두에 발생한 접촉성 육아종으로 진단되어 양

자 펌프 억제제(proton pump inhibitor) 치료 후 조직학적 검

사로 생선가시로 인한 후두 이물 육아종으로 최종 밝혀진 사

례를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

42세 남자 환자가 1달전부터 발생한 목안의 이물감을 주

소로 본원 이비인후과에 내원하였다. 이물감 외 인후통, 연하

곤란, 음성변화 등의 증상은 없었다. 흡연력은 없었으며 체중 

95.5 kg, 신장 168.1 cm의 body mass index 33.8의 고도비만 

환자였다. 환자의 과거력 및 가족력에는 특이 사항이 없었고, 

특별히 기억되는 이물 섭취의 병력 또한 없었다. 이학적 검사

에서 경부 촉진 시 통증은 없었으며 만져지는 종괴도 없었다. 

후두 내시경 검사에서 좌측 피열 연골 부에 접촉성 육아

종으로 의심되는 종물, 피열연골 사이 점막의 발적과 경미한 

비후 그리고 성문하부종으로 인한 위성대구증(pseudosulcus 

vocalis) 소견이 관찰되었다(Fig. 1A). 이에 인후두 역류질환 

의심하에 치료를 위하여 식습관 및 생활 습관 교정과 양자 

펌프 억제제를 투여하여 10개월 동안 경과관찰하며 추적하

였고 증상과 병변은 호전되었다. 

약 30개월 후 환자는 다시 2개월전 발생한 목안 이물감 주

소로 본원에 내원하였다. 30개월간 체중의 변화와 인후두 역

류 증상 호소는 없었다. 이전 좌측 피열 연골부의 접촉성 육

아종 소견은 관찰되지 않았으나, 우측 피열 연골에 다소 불규

칙한 표면을 가진 육아종성 병변으로 의심되는 종물이 관찰

되었다(Fig. 1B). 이에 인후두 역류로 인한 접촉성 육아종의 

재발을 의심하여 식습관 및 생활 습관 교정과 양자 펌프 억제

제의 투여를 다시 시작하였다. 3개월 후 재평가한 후두내시경 

검사 상 종물의 크기는 약간 감소된 듯 보였으나, 발적과 거친 

표면이 관찰되었고(Fig. 1C) 조직학적 검사가 필요할 것으로 

판단되어 현수후두경하 후두 미세수술을 계획하였다. 

후두 미세수술은 일반적인 방법으로 진행되었고, 환자의 

구강에서 후두 내로 현수 후두경의 진입 시 특별한 어려움은 

수반되지 않았다. 현수 후두경은 진성대까지 진전되었고, 우

측 피열 연골부의 육아종으로 추정되는 종물을 확인 한 후 

CO2 laser를 이용하여 절제 및 지혈하였다. 지혈 후 현수 후

두경을 제거하였으며 수술 중 출혈량은 매우 적었다.

수술 후 우측 피열 연골부의 육아종성 병변에 대한 조직검

사 결과, 주변 육아조직에 둘러싸인 매우 작은 크기의 갈색에

서 검은색을 띤 이물이 발견되었다(Fig. 2A). 이물을 둘러싼 

육아조직에는 호중구의 침윤과 재생되는 편평상피, 섬유성 

괴사 조직이 동반된 만성 염증반응의 조직학적 소견이 관찰

되었다(Fig. 2B).

환자는 본원에서 수술 후 1일째 퇴원하였다. 이후 수술 1년 

후의 추적관찰에서 목안 이물감은 호전되었으며, 우측 피열 

연골의 절제부는 재발 소견없이 조직이 잘 치유된 모습이 관

찰되었다(Fig. 3).

고      찰 

후두의 육아종은 원형의 양성 병변으로 주로 성대 후부에 

발생한다. 인후두 역류 질환, 음성 남용, 그리고 기관 내 삽관

Fig. 1. Laryngoscopic findings. Granulomatous mass attached to the left arytenoid area (A), irregular surfaced Granulomatous mass on 
right arytenoid (B), more erythematous mass on right arytenoid after three months follow up (C).

A B C
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으로 인한 외상 등이 후두 육아종의 주요 원인이다. 다수에

서 양성 병변임에도 불구하고 재발률은 20~90%에 이른다.6) 

후두 육아종의 원인이 다양하므로 표준 치료에 대한 일치된 

합의는 없으나, 대개 보존적 치료를 먼저 시행하게 된다. 모든 

경우에서 위식도 역류를 방지하는 식단에 대한 교육 또한 필

수적이다. 이러한 보존적 치료는 대개 치료 기간이 길다. 반면, 

수술적 치료는 보존적 약물 치료가 실패한 경우 혹은 재발의 

경우, 임상적으로 조직학적 진단이 필요하다고 판단되는 경우

가 그 적응증이 되며 치료 기간이 짧지만 전신 마취 및 입원이 

필요하며 마취 및 수술로 인한 합병증에서 자유롭지 못하다. 

그럼에도 기관 내 삽관으로 인한 후두 육아종 및 특발성 육

아종에서 수술적 치료는 보존적 치료보다 효과적인 것으로 

알려져 있다.2,3)

본 증례의 환자는 후두의 이물 육아종으로 확진된 사례로 

이물 섭취의 병력과 상기도의 폐색 증상 없이 목안의 이물감

만 호소하였다. 대부분의 후두의 이물의 경우, 소아 혹은 기

도 내 기침 반사가 저하된 성인의 경우에 일어나며 초기에 연

하곤란, 호흡곤란, 기침, 천명음, 협착음과 같은 급성 호흡기 

폐색 증상을 나타낸다. 따라서 상기 증상 호소가 없었던 성

인의 본 증례의 경우는 후두부의 육아종의 원인을 규명하는

데 다소 어려움이 있었다. 몇몇 이물은 이처럼 급성 폐색 증

상을 유발하지 않으면서 오랜 기간 제거되지 않은 상태로 만

성적인 증상을 나타낼 수 있다.7-10) 이물이 오랜 기간 제거되

지 않고 있는 경우 이물의 주변 조직에 염증반응 때문에 추

후 이물을 확인하기가 더 어려워지기도 한다. 또한 연조직의 

종양 등의 병변으로 오인될 가능성도 있다. 이와 같은 이물 

육아종의 확진은 조직검사를 통해서만 가능하다. 몇몇 증례

에서 덜 침습적인 세침 흡인 검사를 진단 도구로 언급하였으

나, 이 경우에도 조직학적 검사가 함께 시행되었다.4,5)

이물 육아종은 다른 염증반응과 마찬가지로 역동적인 과

정으로 일어나게 된다. 초기 염증반응 시기에 이물을 둘러싼 

호중구의 침윤이 대표적이며 대개 이러한 과정은 이물을 제

거하지 못하게 되고 후에 조직구와 이물을 섭취한 대식세포

의 출현으로 대체된다. 대식세포의 이물 섭취로 이물제거가 

되는 경우도 있으나, 대개는 이물이 분해되어 대식세포의 세

포질에 남게 되고 이 대식세포가 서로 다른 사이토카인을 분

비하면서 다른 염증 세포들을 유인하게 된다. 각각의 대식세

포는 융합하여 다핵화된 이물 거대 세포를 이루며 림프구와 

섬유 아세포가 출현하게 된다. 이러한 일련의 과정으로 이물

주위 육아종이 형성된다.6,11)

후두 육아종의 치료는 인후두 역류에 대한 식습관 개선과 

양자 펌프 억제제가 보편적으로 시행되고 있으며 음성치료나 

성대근 내 보톡스 주입술이 효과적인 것으로 알려져 있다. 수

Fig. 2. Histologic finding. Tiny brownish and blackish foreign body was surrounded by the granulation tissue (H&E stain, ×1.25) (A), granu-
lation tissue was composed of infiltrated neutrophils, squamous cells and fibrous necrotic tissues (H&E stain, ×40) (B).

A B

Fig. 3. Post operative laryngoscopic finding. One year after sur-
gery. There was no recurrence and scar was healed without com-
plication.
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술적 제거는 단독으로 시행 시 재발의 가능성이 높아 다른 보

존적 치료보다 유의한 장점을 가지지는 못한다.1,12,13) 그러나 

보존적 치료에 반응을 보이지 않는 난치성 육아종에서는 본 

사례처럼 인지되지 않은 이물로 인한 이물 육아종의 가능성

도 고려하여 후두 미세 수술을 통한 조직학적 진단 및 치료가 

필요 할 수 있음을 염두해 두어야 하겠다.14,15)

중심 단어: 접촉성 육아종, 이물 육아종, 후두, 이물, 치료.
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