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서      론 

반전성 유두종은 상피성 종양으로 조직학적으로는 양성이

지만 국소 침윤과 재발 등이 흔하고 또한 악성종양과의 연관

성이 있어서 광범위한 수술 후 지속적인 경과 관찰이 필수적

이다.1,2) 비강 및 부비동 등에 호발하지만3) 그 이외의 발생은 

드물며 후두에서는 더욱 그렇다.4,5) 

음성 변화를 주소로 내원한 내원한 78세 남자 환자의 양

측 성문부 종물과 가성대 등을 후두미세수술로 제거하였고, 

진성대에서는 균상 유두종으로 가성대에서는 반전성 유두종

으로 진단된 매우 드물고 흥미로운 증례를 문헌 고찰과 함께 

보고한다.

증      례 

78세 남자 환자가 내원 4-5개월 전부터 서서히 진행된 음

성변화를 주소로 내원하였다. 소량의 객담과 이물감 등을 호

소하였고, 기침, 연하곤란 및 위산 역류 증상 등은 호소하지 

않았다. 고혈압, 당뇨 및 만성신부전 등이 있었고, 흡연력은 없

었으며, 음주력은 미미하였다. 환자는 다른 병원에서 약 30년 

전부터 20년 전까지 10년 동안 4회의 후두미세수술을 시행 

받았고 모두 유두종으로 진단되었다. 그 이후 20년 동안은 별

다른 증상이 없었다고 진술하였으나, 의무 기록의 소실로 정

확한 확인은 불가능하였다. 경성 후두내시경 검사에서 양측 

진성대의 전후방 및 전교련 등에 다발성 유두 양 종물들이 

관찰되었고, 좌측 가성대의 중간 부위는 우측에 비해서 다소 

돌출된 양상이었으나 저명한 종물은 관찰되지 않았다(Fig. 

1A). 비강내시경 검사에서는 특이소견은 없었다. 성대진동검
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사에서 점막 파동은 양측 모두 감소되어 있었고, 성대 내전 

시 성문 틈이 관찰되었다. GRBAS 척도 평정법에서는 대부

분 2점이었고, 최장 발성 지속시간은 8.27초로 감소된 소견이

었다. 다면음성검사(Multi-Dimensional Voice Program; 

PENTAX Medical, Montvale, NJ, USA)에서 기본 주파수가 

171.31 Hz, 주파수 변동률(jitter)은 2.322% (참고치 ＜1.1%), 

진폭 변동률(shimmer)은 4.735% (참고치 ＜3.8%), 잡음 대 

배음비(noise to harmonic ratio)는 0.358 (참고치 ＜0.2) 등

으로 다소 증가된 소견이었다. 

후두 내시경 소견 및 이전의 수술력 등을 근거로 재발성 

성문부 유두종으로 평가하고, CO2 레이저를 이용한 후두미

세수술을 계획하였다. 수술은 현수후두경을 거치하여 병변

을 노출시키고(Fig. 2A), 지속 슈퍼펄스법으로 3와트의 CO2

레이저(AcuPulse; Lumenis Ltd., Yokneam, Israel)를 사용

하였다. 먼저 가성대의 일부를 외측으로 제거하여 양측 진성

대 병변의 외측 경계를 확인하고, 진성대 종물의 파종에 주

의하면서 조심스럽게 병변을 제거하였다(Fig. 2B). 병변 제거

의 깊이는 일반적인 유두종에 준하여 기저막으로 생각되는 

부분은 보존하면서 종물을 제거하였다. 

술후 1일째에 내시경 소견에서 수술 부위의 출혈 및 부종 

등의 소견은 없었고, 술후 2일째 음성 안정 및 주의 사항 교

육 후 퇴원하였다. 양측 진성대는 hematoxylin and eosin 염

색에서 상피세포가 표면으로 자라나는 양상이 관찰되어 균

상 유듀종으로 진단되었다(Fig. 3A and B). 좌측 가성대는 

동일한 염색에서 과형성된 편평상피세포가 기질 안으로 내번

하는 소견이 관찰되어 반전성 유두종으로 진단되었고(Fig. 

3C and D), 우측 가성대는 이형성증으로 보고되었다. P16 면

역염색에서는 가성대의 반전성 유두종에서는 음성, 진성대 

균상 유두종에서는 양성으로 보고되었다. 음성 안정을 하면

서 술후 1개월에 1주 간격으로 2회의 음성 치료를 시행하였

으나, 술후 음성평가에서 주요 지표는 술전보다 악화된 소견

이었다. 술후 human papilloma virus (HPV) 4가 백신(Gar-

dasilⓇ; Merck, Whitehouse Station, NJ, USA)을 접종 일정

대로 3회 접종하였다. 술후 1개월에 시행한 후두 내시경에서 

수술 부위 점막의 정상 치유 과정이 관찰되었고(Fig. 1B), 술

후 2개월에 시행한 내시경 검사에서 재발 소견이 없었으며

(Fig. 1C), 5개월까지 이상 소견이 없었다. 환자는 현재 해외 

이주로 더 이상의 추적 관찰은 불가능한 상태이다.

A B C
Fig. 1. The rigid laryngoscopic findings. A: It shows multiple papillomatous masses on both true vocal fold (arrows) and a protruding lesion 
on left false vocal fold (arrowheads). B: At the postoperative four weeks, it shows to be a normal healing process. C: At the postoperative 
two months, it shows well healed lesions without tumor recurrene. 

A B
Fig. 2. The operative microscopic findings. A: It shows slight protruding appearance on the left false vocal fold compared to the right side 
(arrows) and papillomatous masses on the right true vocal fold (arrowheads). B: It shows that masses were surgically removed in both 
false and true vocal folds.
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고      찰

슈나이더막(Shneiderian membrane)은 비강 및 부비동 등

의 점막을 구성하고 있는 호흡 상피로 세계보건기구는 슈나

이더막에서 기원하는 유두종을 형태학적 차이에 따라 반전

성(inverted), 균상형(fungiform) 및 원통형(cylindrical) 등

으로 분류하였다.2,4,5) 이 중 반전성은 기저막 침범 없이 종양

성 상피가 내번하며 자라는 양상으로 세포 안에 호산구가 풍

부한 특징을 가지고 있고, 균상형은 다른 호흡기계에서도 볼 

수 있는 외장성 유두종으로 분지된 잎 모양의 양상이며, 원통

형은 거짓중층원주세포들로 구성된 긴 원주 상피세포 양상

이다.2,3) 이 중 반전성과 원통형 등은 침습적 성향과 높은 재

발률을 보인다.2)

반전성 유두종은 주로 비강 및 부비동 등에 호발하지만, 

중이, 측두골, 눈물주머니, 비인두, 구인두, 하인두, 구강 및 

타액선 등에서의 발생도 드물게 보고되었다.5-7) 후두에서의 

발생은 매우 드물어서 국내에서는 후두개와 가성대 등에서 

발생한 경우가 각각 1예씩 보고되었다.4,5) 저자들은 술중에는 

좌측 가성대의 종물을 예상하지 못했다. 진성대 유두종의 외

측 경계 확인을 위해 제거된 가성대에서 반전 유두종이 진단

된 것으로, 병리과와의 회의에서는 후두실 지붕(roof of la-

ryngeal ventricle)에서 기원한 것으로 보인다고 결론지어졌다.   

반전성 유두종의 병인은 불명확하지만, 인유두종 바이러

스와의 연관성이 보고되었고, 이 중에 저위험도 종양원성인 

HPV6, 11 등은 반전성 유두종의 형성에, 고위험도인 HPV16, 

18 등은 이형성 및 악성화 등과 관계가 있는 것으로 알려져 

있다.4,8) 비강 및 부비동 이외의 반전성 유두종은 비강 및 부

비동의 반전성 유두종이 중이, 비인두, 구인두 등과 같은 주

변 조직에 직접 전파 또는 이소성 표현 등에 의해 발생하는 

것으로 알려져 있다.1,4,7) 본 증례는 비강에 특이소견이 없어서 

이소성 표현에 의한 것으로 추정된다.

반전성 유두종의 영상학적 진단은 전산화단층촬영이 가

장 일반적 방법이고, 용종과 감별을 위해서 자기공명영상을 

시행할 수 있다.4) 그러나 후두의 반전성 유두종은 비강보다 

영상 검사로 진단이 더욱 어렵고, 수술을 통한 조직검사로 진

단이 가능하다.4,7,9) 후두 반전성 유두종은 비부비동처럼 근치 

수술과 지속적 추적 관찰 등이 필수적이다.4,5) 술후 추적 관

찰에 대하여 명확히 정립된 지침은 없지만, 비부비동의 반전

성 유두종에 준한 추적이 요구된다.4) 반전성 유두종의 재발 

및 악성화의 발생 시기 등을 고려하여 술후 1년까지는 3-4개

Fig. 3. The pathohistologic findings of true vocal fold (A and B) and false vocal fold (C and D). A: Exophytic papillary growth pattern is 
observed in low power view (H&E, ×12.5). B: Papillary projections with fibrovascular cores are noted (arrow) (H&E, ×100). C and D: 
Respiratory and squamous epithelium shows endophytic or inverted growing into the underlying stroma (arrow) (C: H&E, ×12.5; D: H&E, 
×100). H&E, hematoxylin and eosin.

A

C

B

D
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월 간격, 2년까지는 4-6개월, 그 이후는 6-12개월 간격 등으

로 추적이 필요하다.10) 본 증례에서 술전에 반전성 유두종이 

의심이 되었다면, 재발을 낮추기 위하여 가성대를 전후방 및 

측면으로 더욱 절제하고, 절제연에서 동결절편 검사를 시행하

여 종양의 잔존 여부를 확인했을 것이다.10) 본 증례의 환자는 

반전성 유두종과 더불어 성문부에 균상 유두종이 동시에 발

생하여 일반적인 유두종만 있는 경우보다 재발 및 악성화 가

능성이 높기 때문에,3,11) 더 빈번히 장기간의 추적 관찰이 필

요할 것으로 사료된다. 그리고 재발성 후두 유두종에서 술후 

보조요법으로 인유두종바이러스 백신의 투여가 재발을 낮추

고 수술 간격을 늘리는 효과가 있다는 보고가 있어서,12) 환자

에게 HPV 4가 백신을 접종하였다.

본 증례는 다른 조직 형태의 두 가지 유두종이 공존하였는

데, 저자들의 검색으로는 이러한 양상의 유두종이 후두에 발

생한 경우는 이제까지 보고된 적이 없는 것으로 사료된다. 본 

증례를 통해서 흔히 경험하는 후두 유두종 성 병변에서 드물

지만 반전성 유두종의 발생도 가능하므로 이러한 가능성도 

염두에 두고 진단 및 수술에 임해야 된다는 교훈을 얻었다.
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