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서      론

비강내 연골간엽성 과오종(nasal chondromesenchymal 

hamartoma, NCMH)은 비강 및 부비동 내에 발생하는 드문 

양성 질환이다. 대부분의 비강내 연골간엽성 과오종은 양성 

경과를 보이며, 완전 절제를 통해 치유가 가능하다. 하지만 

드물게 파괴적이며 공격적인 성향을 보이는 경우가 있어 때

때로 악성 종양으로 오인되는 경우도 보고되고 있다. 또한, 

비강내 연골간엽성 과오종의 더딘 성장으로 인하여 임상에

서 늦은 발견이 문제가 되는 경우도 있다. 대부분의 비강내 

연골간엽성 과오종은 신생아 혹은 1세 미만의 영유아에서 발

생한다.1) 비강내 연골간엽성 과오종으로 인한 증상은 종양의 

위치에 따라 다양하며, 종양이 주변 구조물들을 압박하거나 

재형성(remodeling) 시킴으로써 발생한다. 비 폐색, 시야 장

애, 안면통 및 치통 등과 같은 증상들이 다양하게 나타날 수 

있다. 전 세계적으로 57 증례의 비강내 연골간엽성 과오종이 

보고 되었으며,2) 국내에서는 3 증례가 보고 되었다.3-5) 

저자들은 본원에서 진단 및 치료한 3예의 비강내 연골간엽

성 과오종에 대해 보고하고자 하며, 이중 1예는 현재까지 국내

외 보고된 바가 없는 산전 초음파를 통하여 진단된 증례이다.

증      례

증례 1 

생후 1일 된 남아가 우측 비강내 종물을 주소로 본과에 
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의뢰되었다. 종물은 환아모가 임신 28주째 시행한 산전 초음

파를 통하여 확인되었다. 종물은 초음파상으로 3×2.5×2.5 

cm 크기의 경계가 명확한 낭종성 종괴의 형태로, 좌측 비강

내에 위치하면서 좌측 안구 외벽을 압박하는 양상으로 확인

되었다(Fig. 1). 

환아는 정상 만기 질식분만을 통해 태어났다. 환아는 경구 

식이 때마다 산소포화도 저하 현상을 보였으며, 우측 눈을 

완전하게 뜨지 못하였다. 내시경적 검사를 통하여 우측 비강 

내 종물을 확인할 수 있었으며, 그 외의 신체검사 및 실험실 

검사상 특이 소견은 확인되지 않았다. 

출생 이후, 종물의 특징을 알아보기 위하여 컴퓨터단층촬

영(CT)과 자기공명영상법(MRI) 검사가 시행되었다. 부비강 

컴퓨터단층촬영[paranasal sinus(PNS) CT]에서 우측 비강내 

경계가 잘 지어지는 소엽상 종물이 확인되었고, 뚜렷한 두개 

내 연결 소견은 확인되지 않았다(Fig. 2). 

비인강 자기공명영상법(nasopharynx MRI)에서 내부 낭

종성 부분을 포함하는 불균일한 고형의 종물이 확인되었고 

이는 주변 골 구조물의 변형을 유발하고 있었다. 이러한 발견

들을 통하여, 종물은 비강내 신경 교종(glioma) 혹은 기형종

(teratoma)과 같은 양성 종물의 가능성을 생각해 볼 수 있었

다(Fig. 3). 

환아의 우측 비강내 종물로 인한 식이 시 산소포화도 저

하 현상을 해결하기 위하여 내비게이션 시스템(navigation 

system)을 통한 내시경적 부비동 수술이 시행되었다. 종물은 

우측 비강내를 완전히 메우고 있었으며 중비도(middle me-

atus) 내에 위치하고 있었다. 종물은 두개 저(skull base) 혹은 

Fig. 1. Prepartum ultrasonography findings. 3.0×2.5×2.5 cm well 
defined septated cystic mass (star) extending to left orbit with con-
tour deformity of left eyeball which is combined nasal septal devia-
tion to right.

A B C
Fig. 2. Preoperative paranasal sinus CT findings. The well-defined lobulated expansile mass (stars) in right nasal cavity with irregular 
hyperdense component which has no obvious fat component. No definite intracranial communication, while widening of cribriform. Coro-
nal view (A). Sagittal view (B). Axial view (C).

A CB D
Fig. 3. Preoperative nasopharynx MR findings. The heterogenous solid mass (arrows) in right nasal cavity with internal some cystic por-
tion causing adjacent bony remodeling. By left side bowing of nasal septum, lateral side was bowing by remodeling of medial wall of right 
maxillary sinus and right orbit. T2WI coronal view (A). T1WI Gd-enhanced coronal view (B). T1WI sagittal view (C). T1WI Gd-enhanced 
axial view (D). T1WI: T1-weighted image, T2WI: T2-weighted image.
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우측 중비갑개(middle turbinate)로부터 기원하는 것처럼 보

였으며, 두개 내 침범 소견은 확인되지 않았다. 종물 제거 후, 

이전 종물로 인해 보이지 않던 비인두(nasopharynx)와 만곡

된 비중격(nasal septum)이 확인되었다. 시야로 확인되는 모

든 종물은 제거되었으며, 우측 사골동 후상방에 잔존 종물

로 의심되는 부위가 있었으나 저명하지 않았다. 뇌척수액 유

출은 확인되지 않았다. 최종 병리학적 판독에서 종물은 골 

형성 부위를 포함하는 연골로 구성된 저 등급 연골간엽성

(low grade chondromesenchymal) 조직소견임을 확인하였

으며(Fig. 4A-C), 면역화학염색 결과상, S-100 단백질이 양

성 소견으로 확인되었다(Fig. 4D). 상기 결과들을 통하여 연

골간엽성 과오종(chondromesenchymal hamartoma)이 진

단되었다. 환아는 수술 후 특별한 급성 합병증 없이 퇴원하

였으며, 이전 종물로 인하여 안구운동 장애와 우측 안검하

수(ptosis) 증상이 다소 남았다. 최종 조직검사 결과에 근거

하여 추가적인 치료 계획은 수립되지 않았다. 

수술 직후 외래 내원 시에는 수술 부위로 가피(crust)가 형

성되어 있었으나 3개월 간격으로 추적 관찰한 임상 경과에서 

가피는 점차 줄어드는 양상을 보였다. 수술 후 1년까지 추적 

관찰한 결과, 내시경적 검사상 재발 소견은 보이지 않았다

(Fig. 5). 내시경적 이상 소견이 보이지 않아 추가적인 영상학

적 검사는 시행하지 않았다. 안구운동 장애에 대하여 안과 

협진을 시행하였고, 이전에 비해 안구장애가 다소 호전되었

음이 확인되었다. 

증례 2 

10개월 된 남자 환아가 사시(strabismus) 및 안검하수

(ptosis) 소견으로 타원에서 의뢰되어 내원하였다. 환아는 우

측 비폐색 및 수양성 비루도 함께 호소하고 있었다. 안구의 움

직임은 없었으며, 시력 역시 거의 없었다. 내시경적 소견상 우

측 하비갑개(inferior turbinate)와 중비갑개(middle turbinate) 

외측을 포함하여 비강 내부를 차지하고 있는 종물을 확인할 

수 있었다(Fig. 6).

이전 타원에서 시행한 부비강 컴퓨터단층촬영(PNS CT) 

A CB D
Fig. 4. Histologic features of final pathology. Cartilaginous component (arrows) containing bone formation lesion was identified in hema-
toxylin & eosin stain (A–C). While positive in S-100 protein stain which represents chondroid tissue (D).  

Fig. 5. Postoperative endoscopic findings. No evidence of recurrence was identified. Postoperative 10 days (A). Postoperative 3 month 
(B). Postoperative 6 month (C). Postoperative 1 year (D).

A B C D

Fig. 6. Preoperative endoscopic findings. The tumor was occupied 
in right nasal cavity involving inferior turbinate and lateral side of 
middle turbinate. 
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검사상 우측 비강, 상악동 및 사골동을 포함하고 있는 연부 

조직으로 이루어진 종물이 확인되었다. 종물은 안구저(or-

bital floor)를 밀고 있는 양상이나 안구 혹은 경막(dura) 침

범 소견은 확인되지 않았다(Fig. 7). 내시경적 조직검사가 이

전 병원에서 시행되었고 연골간엽성 과오종(chondromesen-

chymal hamartoma)을 시사하는 저 등급 연골점액양섬유

종(low grade chondromyxoid) 조직이 확인되었다. 

병변에 대하여 내비게이션 시스템(navigation system)을 

통한 내시경적 부비동 수술이 시행되었으며, 상악동 근치술

(Caldwell-Luc operation)이 함께 시행되었다. 종물은 상악

동을 가득 채우고 있었으며, 정상 조직이 확인될 때까지 종

물을 모두 제거하였다. 하비갑개(inferior turbinate) 및 중비

갑개(middle turbinate)의 외측을 포함하는 비강내 종물 역

시 완전히 절제되었다. 

최종 조직검사 결과, 종물은 이전 내시경적 조직검사 결과

와 동일하게 저 등급 연골점액양섬유종(low grade chondro-

myxoid)으로 확인되었고 이는 연골간엽성 과오종(chondro-

mesenchymal hamartoma)을 시사하는 소견이었다. 면역화

학염색 결과, 평활근(smooth muscle)의 액틴(actin)과 S-100 

단백질에 모두 양성 소견을 보였다. 

환아는 경도의 안면 비대칭을 보였으나, 이 외에 특별한 합

병증 없이 퇴원하였다. 수술 3개월 뒤 컴퓨터단층촬영(CT), 

6개월 뒤 자기공명영상법(MRI) 촬영이 시행되었고, 재발을 

포함한 특이소견은 확인되지 않았다. 수술 1년 뒤 시행한 자

기공명영상법(MRI) 검사에서 안와 및 경막 침범이 없는 우

측 사골동에 국한된 1 cm 크기의 종물이 확인되었다(Fig. 

8). 매년 종양 크기 변화를 알아보기 위하여 자기공명영상법

(MRI) 검사가 시행되었고 상기 검사상에서 종물은 여전히 

관찰되나 수술 후 5년이 되는 시점까지 크기 변화는 없었다. 

상기 결과에 기반하여 종물에 대하여 추가적인 치료는 시행

하지 않기로 하고, 매년 자기공명영상법(MRI)을 통하여 추

적 관찰을 하기로 하였다.

증례 3 

12세 여아가 타원에서 우연히 발견된 좌측 비용종을 주소

로 본원에 내원하였다. 이전 특이 병력은 없었으며 신체 검진 

상에서도 좌측 비용종을 제외하고 이상 소견은 확인되지 않

았다. 

부비동개구연합 컴퓨터단층촬영(ostiomeatal unit CT)가 시

행되었고, 좌측 비강내 다수의 비용종이 확인되었다(Fig. 9). 

병변에 대하여 좌측 내시경적 비용종 적출술을 시행하였

다. 환아는 수술 후 급성 합병증 없이 퇴원하였다. 

최종 조직검사 결과, 비용종은 비강내 연골간엽성 과오종으

로 확인되었고, 추가적인 면역화학검사는 시행되지 않았다. 

수술 후 6개월 뒤 외래에서 시행된 내시경적 소견상 재발 

소견 확인되지 않았다. 연고지 병원에서 추적 관찰 원하여 

본원 추적관찰은 종료되었다. 

A B C
Fig. 7. Preoperative paranasal sinus CT findings. The expansile soft tissue mass (stars) involving right nasal cavity, maxillary sinus and 
ethmoidal sinus which had indentation to orbital floor while having no evidence of orbital extension and dural invasion. Coronal view (A). 
Sagittal view (B). Axial view (C).

Fig. 8. Postoperative paranasal sinus MR findings. 1 cm sized T2 
high signal intensity mass like lesion (arrows) in the ethmoidal si-
nus. T2WI coronal view (A). T2WI axial view (B). T2WI: T2-weight-
ed image.

A B
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고      찰

비강내 연골간엽성 과오종(NCMH)은 비강 및 부비동 내

에 발생하는 드문 양성 질환 중 하나이다. 때때로 공격적인 

성향을 보일 때도 있어, 악성 종양으로 오인되는 경우도 있

다.6) 대부분의 비강내 연골간엽성 과오종은 양성 경과를 보

이나, 2013년 Li 등7)의 연구에서 비강내 연골간엽성 과오종

이 악성을 띄는 증례가 보고된 바 있다. 이는 현재까지 유일

한 악성 변화를 보이는 증례이다. 

비강내 연골간엽성 과오종은 1998년 McDermott 등1)에 의

하여 처음 보고되었다. 그들은 비강내에 발생한 연골간엽성 

과오종이 다른 종양과 구별되는 임상적-병리학적 특징들에 

대하여 서술하였다. 비강내 연골간엽성 과오종으로 인한 임

상 증상은 종양이 비강내 어느 위치에 발생하느냐에 따라 다

양하게 나타난다. 비 폐색, 시야 장애, 안면통 및 치통 등과 

같은 증상들이 나타날 수 있다. McDermott 등1)은 7예의 비

강내 연골간엽성 과오종을 보고하였으며, 그중 6예에 해당하

는 환자의 나이는 생후 3개월 미만이었다. 또 다른 연구에서

도 비강내 연골간엽성 과오종이 어린 나이에 주로 발현하며, 

대부분 1세 미만의 유아에서 발생된다고 보고하고 있다.6) 하

지만, 드물게 성인에서도 보고되며, 증례를 통하여 69세까지 

발생한 것으로 확인된다.7,8)

비강 및 부비동 내에 발생하는 질환의 진단을 위하여 시행

되는 영상학적 검사는 종양의 성질 및 주변 구조물과의 관계

까지 포함하는 정보를 제공해줄 수 있다. 비강내 연골간엽성 

과오종의 경우 컴퓨터단층촬영(CT) 영상에서 낭성 부분을 

포함하는 불분명한 경계의 종양으로 보여질 수 있다. 자기공

명영상법(MRI) 역시 조직의 성분의 특징 및 주변 구조물의 

침입 여부를 알아보는 데 도움을 줄 수 있다.9) 하지만, 초기

에 영상 검사상으로 비강 및 부비동 내에서의 연골간엽성 과

오종을 진단하는 것은 어렵고 실수를 범하기 쉽다.6) 비강내 

연골간엽성 과오종이 드물게 보고됨으로 인하여, 다른 질환

들로 오진되는 경우가 흔하다. 반전성 유두종(inverted pap-

illoma), 동맥류뼈낭종(aneurysmal bone cyst), 화골성 섬유

종(ossifying fibroma), 비사골복합체 뇌낭류(nasoethmoidal 

encephalocele), 연골 육종(chondrosarcoma), 비강내 림프

종(nasal lymphoma), 비강내 신경 교종(nasal glioma), 횡문

근육종(rhabdomyosarcoma) 등이 연골간엽성 과오종과 감

별해야 할 질환이다. 최종 진단은 수술로부터 나온 검체의 조

직학적 결과로 확정 지어진다. 조직 병리학적으로 연골간엽

성 과오종은 유리질 연골(hyaline cartilage) 및 석회화(cal-

cification)로 구성된 연골 조직과 방추상 세포(spindle cell) 

및 점액성 기질(myxoid stroma)로 이루어진 간엽성(mesen-

chymal) 세포 조직으로 구성되어 있다.6) 면역화학검사는 기

질성(stromal)과 간엽성(mesenchymal)의 요소들을 알아볼 

수 있는 방법으로 S-100 단백질 염색을 통하여 성숙한 연골

(mature cartilage)의 유무를 확인할 수 있으며, CD68 염색, 

평활근(smooth muscle)의 액틴(actin) 염색을 통하여 방추

상 세포(spindle cell)의 유무를 알 수 있다.1) 

비강내 연골간엽성 과오종의 병태생리는 여전히 논란이 있

으나, 현재까지 가장 잘 알려진 가설로는 유전적 소인에 의해 

발생하는 것으로 알려져 있고, 이는 대부분의 증례가 어린 나

이에서 발생한다는 것으로 뒷받침된다. Stewart 등10)과 Priest 

등11)은 비강내 연골간엽성 과오종과 소아에서 폐와 흉막에 

발생하는 발생학적인 육종 중 하나인 흉막 및 폐 모세포종

(pleuropulmonary blastoma)의 유전적 특징에 대하여 연구 

하였다. 연구에 따르면 비강내 연골간엽성 과오종과 흉막 및 

폐 모세포종을 갖고 있는 8명의 환자 중 6명에서 DICER1 생

식세포 유전자 변형을, 그중 2명에서 체세포 변형이 확인되었

다. 하지만 이 연구의 경우 연구 대상자 수가 적어 모든 비강

내 연골간엽성 과오종 환자에서 모두 DICER1 변형을 보인

다고 결론 내리기에는 한계가 있어 DICER1 변형이 비강내 

연골간엽성 과오종 환자에서 어떠한 의미가 있을지, DICER1 

변형을 비강내 연골간엽성 과오종 환자에서 확대 적용할 수 

A B C
Fig. 9. Preoperative ostiomeatal unit CT findings. The multiple nasal polyps in left nasal cavity (stars). Coronal view (A). Sagittal view (B). 
Axial view (C).
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있을지에 대한 추가적인 연구가 필요하다. 

비강내 연골간엽성 과오종의 치료는 완전 절제술이 그 기

본이 된다. 종양의 불완전한 절제는 재발의 위험도를 높인다. 

대부분의 비강내 연골간엽성 과오종이 양성을 띄기 때문에, 

대부분의 재발은 초기에 완전히 절제되지 않았을 경우에 생

길 가능성이 높다.6) 종양이 비강내에서 주변의 침범 없이 존

재할 경우에 완전 절제될 가능성이 높지만, 종양이 주변 구

조물을 침범하면서 두개 내까지 침범하고 있다면 완전 절제

는 어렵다.12) 비내 내시경이 도입되기 이전에는 완전 절제를 

위하여 비 외 접근법을 함께 시행하여야 했지만, 비내 내시경

이 도입된 1990년 이후부터는 내시경적 접근이 가능해졌다. 

최근 비내 내시경의 발전으로, 내시경만으로도 비강 및 부비

강을 넘어서 존재하는 종양들까지도 절제를 하는 것이 가능

해졌다.13) 한 연구에서는 두개 저 앞 부위까지 침범하고 있는 

비강내 연골간엽성 과오종을 내시경적 접근으로 절제하였고, 

이후 재발 없이 유지되고 있다고 보고하고 있다.14) 

저자들이 경험한 비강내 연골간엽성 과오종 3예에서는 공

격적인 재발 소견은 관찰되지 않았으며, 모든 증례에서 수술

적 절제를 통하여 추시 기간 동안 성공적인 결과를 확인할 

수 있었다. 이전에 보고된 증례들과 비교해 보았을 때, 모든 

증례가 어린 나이에 발생하였다는 공통점을 가지고 있으며, 

이는 연골간엽성 과오종의 발생에 있어 유전적 소인이 중요

한 역할을 할 수 있다는 가설을 뒷받침하는 결과라 할 수 있

겠다. 또한, 이 논문을 통해 보고된 3예의 증례 모두 추가적

인 외부 접근을 통한 반흔 형성 없이 내시경적으로 접근하였

다는 점과, 1예에서는 산전 초음파를 통하여 연골간엽성 과

오종을 조기진단 하였다는 점이 이전 증례들과 다른 점이라 

할 수 있겠다. 산전 초음파를 통하여 비강내 연골간엽성 과

오종을 진단한 것은, 현재까지 국내외 보고된 바가 없는 첫 

증례이다. 빠른 진단으로 인하여 환아가 출생 직후 지연 없

이 수술적 치료를 받을 수 있었고, 이를 통하여 환아의 안구 

증상 및 호흡 곤란 증상을 신속하게 교정할 수 있었다는 점

에서 이 증례가 가지는 의미가 있다.

결론적으로, 비강내 연골간엽성 과오종은 비강 및 부비강 

내에 발생하는 매우 드문 질환 중 하나이며 감별진단이 중요

하다. 저자들이 보고한 비강내 연골간엽성 과오종 3예 모두 

내시경적 절제술을 통하여 성공적으로 치료되었으며, 이후 

공격적인 재발 소견은 보이지 않았다. 연골간엽성 과오종은 

그 빈도는 높지 않으나, 어린 환아에서 비강내 종물이 확인될 

경우 반드시 감별해야 하는 질환 중의 하나임을 염두에 두어

야 한다. 
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