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서      론

다형성 선종은 침샘에 발생하는 가장 흔한 종양으로, 이하

선에 가장 많이 발생한다.1) 부침샘이 존재하는 모든 곳에 발

생 가능하나, 후두에 발생한 경우는 드물어 현재까지 약 30례 

정도 보고된 바 있다. 후두 부위에 발생한 증례에서는 후두개

가 가장 많은 비율을 차지하였다.2) 국내에서는 2008년 Lee 등

이 피열연골 부위에 발생한 다형성 선종에 대하여 기관절개 

및 설골상부 접근을 통한 절제를 시행했던 1례를 보고한 바 

있다.3)

조직학적으로는 고전적으로 이상성이며 점액질, 연골 또는 

유리질 등의 다양한 배경 간질에 다각형 상피세포와 방추형

의 근상피세포 요소가 혼합된 것이 특징이다.4,5)

다형성 선종의 치료는 수술적 절제가 치료의 근간으로 알려

져 있으며, 침샘 이외의 장소에 발생한 경우에도 수술적인 제

거가 가장 주된 치료로 시행되었다.1,2,6)

우리는 후두에 발생한 다형성 선종 1례를 경험하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

음성 변화와 목의 이물감을 주소로 59세 여자 환자가 본원 

이비인후과 외래로 내원하였다. 호흡곤란이나 삼킴 곤란 등의 

증상은 동반하지 않았다. 외래에서 시행한 후두내시경 검사상 

우측 성대돌기로부터 발생한 종양이 관찰되었으며, 성대 움

직임에는 제한을 주지는 않았다. 종양은 핑크색을 띠며, 캡슐

에 쌓여 주변 구조물과 경계가 잘 지어지는 양상으로 캡슐 위

로 혈관이 발달한 양상이 관찰되었다(Fig. 1). 경부 임파선의 

비대는 관찰되지 않았다.

병변의 위치를 볼 때 후두의 육아종도 감별진단으로 고려

했으나 후두내시경 소견상 육아종 보다는 우측 성대돌기에 발

생한 양성 종양의 가능성이 높다고 판단하여, 후두미세현미경

하 레이저를 이용한 절제술을 계획하였다. 수술장에서 레이저 

튜브를 이용하여 기관삽관을 시행한 후 관찰하였을 때 삽관 

튜브에 의해 충분한 절제연의 공간이 확보되지 않아 일시적으

로 튜브를 제거한 후 레이저를 이용하여 종양 제거를 시도하였

다. 종양의 크기는 약 1.2 cm이었고, 유경성 양상으로 보여 종

양을 좌측으로 잡아당기면서 레이저를 이용하여 제거하였다.

절제한 검체는 병리과로 보내어 영구적 조직검사 시행하고, 
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A Case of Laryngeal Pleomorphic Adenoma
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Pleomorphic adenoma is the most common salivary gland neoplasm and most of them arise in the parotid gland. Pleomorphic 
adenomas at other sites than salivary glands have rarely been reported. We experienced a patient with pleomorphic adenoma 
of larynx. A 59 year-old female patient visited outpatient clinic complaining of voice change and foreign body sensation. 
Round mass at right vocal process was found in laryngoscopic exam. We performed laryngoscopic microsurgery to remove 
the tumor. Histologically, it was diagnosed as pleomorphic adenoma. Recurrence or complication did not occur during the 
follow up period of 3 years.
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병리학적 소견상 유리질로 이루어진 간질 배경에 상피성분과 

근상피성분이 나타나는 양상을 보였으며 절제연은 음성이었

다. 이에 다형성 선종으로 확진 되었다(Fig. 2).

수술 후 외래를 통하여 정기적인 추적관찰 시행하였다. 수

술 후 1개월까지는 회복단계에서 육아종성 조직들이 일부 관

찰되었으나 3개월째부터 정상화 되었고, 수술 후 3년째 내원 

시 시행한 후두내시경 검사상 재발을 의심할만한 소견은 관

찰되지 않았다(Fig. 3).

고      찰

다형성 선종은 주로 침샘에 발생하는 양성 종양으로, 이하

선에 가장 많이 발생하며 부침샘의 분포를 따라 인체의 여러 

장소에 생길 수 있다. 그러나 후두에 발생하는 경우는 드물다. 

종양은 통증이 없고, 천천히 자라는 특성을 가지며, 종양 자

체는 양성이지만 재발의 가능성과 악성으로의 변이가능성이 

있어 주의를 요하는 질환이다.1)

후두에 발생한 다형성 선종은 현재까지 약 35례 정도 보고

되었으며, 종양의 위치 및 크기에 따라 증상의 종류와 정도가 

다양하였다. 1997년 Dubey 등의 보고에 의하면 종양의 위치

는 성문상부에 발생하는 경우가 가장 많았고, 그 중에서도 후

두개가 가장 빈발 부위였다.2) 이후 보고된 사례들에서는 성

문상부에 발생한 경우도 있었으나7,8) 성문하부에 발생한 사

례의 비중이 늘어났다.9) 병원을 방문하는 이유로는 발성문제

가 가장 많았으며, 다음으로 호흡곤란, 삼킴 곤란 순으로 이

어졌다.2) 성문하부를 침범한 경우 호흡곤란을 호소하는 경

우가 많았다.9,10) 대부분의 증례에서 후두내시경을 통하여 병

변을 관찰할 수 있었으며, 유경성 병변으로 나타나는 경우는 

많지 않았으나 그 경우에는 수술적인 절제가 좀 더 용이한 경

과를 보였다.11)

A B

Figure 1. Laryngoscopic findings. 
Round mass at right vocal process 
of arytenoid cartilage is observed. 
Vocal cord mobility is within normal 
range.

A B

Figure 2. Histopathologic findings. 
A : Tumor cells (arrow) & normal 
larynx structure (arrowhead) are 
observed at low magnification 
(H&E, ×40). B : The slide shows clus-
tered myoepithelial components 
in hyaline stroma background (H&E, 
×400).

Figure 3. Postoperative follow up laryngoscopic finding after 3 
years. There is no recurrence of the tumor and the mucosa of 
arytenoid cartilage looks normal.
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수술적 절제가 치료의 원칙이며,8) 후두에 발생한 다형성 

선종의 경우 수술적 접근 방법은 병변의 위치 및 크기에 따라 

측인두절개술, 후두절개술, 레이저 절제술, 부분 후두절제술, 

후두 전 절제술 등 다양하게 적용되었다.2,12) 성문하부와 기도 

일부를 함께 침범한 환자에서는 후두기관절개술을 시행한 

사례도 보고된 바 있다.9) 우리가 경험한 환자에서는 종양이 

유경성 병변이며, 크기가 크지 않아 후두현미경하 레이저 절제

술 만으로도 기도 확보 및 절제연 확보가 충분히 가능하였다.

다형성 선종은 양성 종양이지만 재발의 가능성과 악성변

화를 보이는 경우가 드물게 발생하기 때문에 보통 정기적인 

추적을 요하는데, 이제까지 보고된 바에 의하면 후두에 발생

한 다형성 선종의 경우 재발은 매우 드물게 발생하며 대개 수

술 후 18개월 이내 발생하였다. 재발의 주요한 위험인자로는 

첫 수술 당시 불완전한 절제로 알려져 있다.6) 후두의 다형성 

선종에서 악성소견을 보인 증례가 보고된 적이 있지만,13) 침

샘 이외의 장소에 발생한 다형성 선종의 경우 악성의 가능성

이 더 낮은 것으로 여겨진다.14)

결론적으로, 후두에 발생하는 다형성 선종은 드문 질환으

로, 진단을 위해서는 음성변화나 호흡곤란으로 내원한 환자

에서 자세한 후두내시경 검사 및 종양에 대한 적절한 의심을 

하는 것이 필요하다. 특히 본 증례와 같이 피열연골의 성대돌

기에 발생한 종양의 경우, 후두의 육아종과 혼동될 수 있기

에 주의하여야 한다. 종양의 위치와 크기에 따라 적절한 접

근 방법을 선택하여 완전한 수술적 절제를 시행함으로써, 치

료 후 재발을 줄일 수 있다. 다형선 선종은 재발 및 악성화 가

능성이 있으므로 주기적인 경과 관찰이 필요하다.

중심 단어 : 다형성 선종ㆍ후두ㆍ피열연골 성대돌기.
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