
submit.radiology.or.kr 대한영상의학회지 2012;67(3):169-172 169

서론

봉합 육아종은 수술 후 봉합사에 의한 이물질 반응으로 봉

합사 주변에 염증 반응과 육아종성 변화를 유발하는 양성 종

양으로 최근에는 흡수봉합사를 사용하면서 수술 후 드문 합병

증이 되었다(1, 2).

최근 갑상선 절제술 후 발생한 봉합 육아종에 대한 여러 논

문들이 발표되었다(3). 폐엽절제술 후 폐실질에 발생한 봉합 

육아종에 대해 보고된 예도 드물게 있으나(4) 폐엽절제술 후 

흉벽에 발생한 봉합 육아종에 대한 보고나 추적검사 소견은 

한국에서 아직까지 저자들이 아는 한 보고된 바가 없다. 

저자들은 폐암으로 엽절제술을 받은 65세 여자 환자의 수술 

후 추적 흉부 전산화단층촬영(Chest CT; 이하 CT) 검사에서 

발견된 흉벽 절개 부위 근육 내 크기가 증가하는 병변에 대하

여 초음파 유도 중심부 바늘 생검을 시행하였고 조직병리학적

으로 봉합 육아종으로 진단하였기에 이를 보고하고자 한다. 

증례 보고

65세 여자가 흉부 CT에서 발견된 좌상엽의 혀구역에서 1.2 

cm 크기의 경계가 뚜렷하고 뾰족한 둥근 모양의 결절을 주소

로 내원하였다(Fig. 1A). 동반되는 호흡기 증상은 없었고 다른 

기저 질환의 병력이나 입원, 수술의 기왕력, 흡연력은 없었다. 

환자는 좌상엽 절제술을 시행 받았으며 폐결절은 고분화샘암

종으로 진단되었고 내장 흉막과 림프절에 침범이 없었다. 

수술 4개월 후 추적 흉부 CT에서 왼쪽 5번째 갈비뼈에 인

접한 전거근(serratus anterior muscle) 내부에 경계가 불분명

하고 국소 조영증강을 갖는 저음영의 병변이 발견되었고(Fig. 

1B), 저자들은 수술 후 근육 비후 소견과 탄력섬유종(elastofi-

broma dorsi)으로 감별 진단하였다. 수술 12개월 후에 시행한 

흉부 CT 검사에서 근육 내 병변의 크기가 증가하였다(Fig. 

1C). 환자는 수술 부위에 경미한 통증을 호소하였고 발적이나 

열감은 동반하고 있지 않았으며 추적검사에서 백혈구 수치도 

증가하지 않아 종양의 전이의 가능성을 배제할 수 없었다. 이

를 감별하기 위하여 초음파 유도 중심부 바늘 생검을 시행하였

다. 현미경 검사에서 근조직 내에 봉합사를 포식한 거대 세포

들이 있었으며(Fig. 1D), 이에 조직병리학적 검사상 봉합 육아

종으로 진단되었다. 이후 특별한 치료 없이 외래 관찰하면서 시

행한 수술 후 24개월 추적 CT 검사에서 근육 내 병변의 크기

가 점차 감소하였다(Fig. 1E).
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Suture granuloma is a benign tumor defined by an inflammatory reaction and the 
formation of granuloma, which is caused by the reaction of a foreign body in re-
gards to suture material after surgery. Recently, it has been reported as one of the 
rare complications following surgery, mainly in regards to non-absorbable sutures. 
The authors hereby report a case along with CT findings and literature review for 
suture granuloma in the chest wall after lung lobectomy for lung cancer in a 
65-year-old woman.
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봉합사의 성분에 따라 다르지만 수술 후 1년이 지나면 봉합

사 주변에 염증세포가 거의 보이지 않아 봉합 육아종은 주로 

수술 후 1년 이내에 나타난다(1). 또한 복부 수술의 경우 봉합 

육아종이 나타난 시점과 수술한 시점 차이의 중간값(median 

interval)이 13개월이라는 보고가 있다(8). 최근 보고된 갑상샘

암으로 갑상샘전적출술 후 절제 부위에 발생한 병변에 대한 논

문에서 봉합 육아종은 모두 수술 후 6~12개월 추적검사 중에 

발견되었다(3). 본 예에서는 수술 후 4개월째에 시행한 흉부 

CT 검사에서 병변이 발견되었다.  

봉합 육아종은 CT 소견이 종양과 흡사하다(4, 9). 방광주

위에 생긴 봉합 육아종의 예에서는 CT에서 불규칙한 모양의 

병변으로 내부는 낮은 음영을 보이고 가장자리가 불규칙한 두

께로 조영증강되어 농양과 비슷한 영상 소견을 보였고 종양과

도 감별 진단이 어려웠다(9). 폐실질에서 발견된 봉합 육아종 

역시 분엽절제술 후 흉부 CT 검사에서 폐실질에 불규칙한 모

양의 뾰족한 경계를 가진 결절이 절제한 부위에 발견되었고 종

양의 재발과의 감별 진단이 어려워 수술을 시행하였으며 봉합 

육아종으로 진단되었다(4). Iwasaki 등(10)이 보고한 예에서는 

고찰
 

이물질에 의한 육아종은 비활성 물질인 활석(talc), 봉합사, 

또는 섬유 주변에 형성되며 특이적 면역 반응을 일으키지 않으

면서 단순히 대식세포의 식작용으로 발생한다(5). 그 중에 봉

합 육아종은 봉합사에 의한 이물질 반응으로 발생하며 신체의 

어느 부분이든 봉합을 실시한 부위에 생길 수 있다(1). 봉합 육

아종의 병리학적 기전은 다음과 같이 2단계로 설명할 수 있다. 

우선 침이 통과하면서 가해지는 조직 손상의 정도를 반영하는 

초기 조직 반응이 있다. 그 다음 단계는 봉합사가 특이한 염증 

반응을 일으키는 것이다(1). 

과거 논문에서 비흡수성 봉합사를 사용한 복부 수술 12000 

여 건 중에 25개의 봉합 육아종이 발생하였다는 보고가 있다

(6). 최근 Shin 등(3)이 보고한 논문에서는 분화된 갑상샘암

으로 갑상샘전적출술을 받은 환자에서 수술 부위에 새로 생긴 

병변 총 58개 중에 7개가 봉합 육아종으로 진단되었다. 저자

들이 조사한 바 폐엽절제술 후 흉벽에 발생한 봉합 육아종에 

대한 증례는 일본에서 보고된 1예가 있다(7).

D
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Fig. 1. 65-year-old woman with lung cancer in the left upper lobe and suture granuloma in the left lateral chest wall.
A. Preoperative chest CT scan shows a solitary pulmonary nodule in the left upper lobe (arrow). The lung nodule was pathologically confirmed to 
adenocarcinoma (T1N0M0).
B. Postoperative follow-up CT scan after 4 months reveals the focal low-attenuated intramuscular lesion with subtle enhancement in the left lat-
eral chest wall (arrow). 
C. Postoperative follow-up CT scan after 12 months shows that the intramuscular lesion in the serratus anterior muscle increases in size (arrow).
D. The photomicrograph of the histologic specimen shows the presence of multinuclear giant cells (arrows) with phagocytosis of suture materi-
als (asterisks) [hematoxylin and eosin staining, × 400 (E)].
E. Postoperative follow-up CT scan after 24 months shows that the intramuscular lesion in the serratus anterior muscle decreases in size (arrow).
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7년 전 조기 폐암으로 분엽절제술을 시행 받은 환자에서 시행

한 흉부 CT상에서 봉합에 사용한 클립 주변에 불규칙한 모양

의 종괴가 발견되었고 수술적 절제를 시행 받고 봉합육아종으

로 진단되었다. 

본 증례에서 수술 당시 흉벽의 근육층을 봉합시에 비흡수성 

재질인 나일론 제제의 봉합사를 사용하였고 이로 인하여 근육

층에 봉합 육아종이 발생된 것으로 생각된다. 그러나 수술 후 

4개월째에 시행한 흉부 CT 검사에서 절개 부위에서 경계가 

불분명하고 국소 조영증강을 갖는 근육 내 병변에 대하여 수술 

후 1년 이내에 절개 부위에 발생된 병변이고 조기 폐암인 것을 

고려해 보았을 때 수술 후 변화에 의한 근육 비후 소견의 가능

성을 먼저 생각하였다. 또한 견갑골 하부에 위치하고 내부에 

저음영 부분을 가지며 근육 밖으로 침범이 없다는 점에서 양성 

종양인 탄력섬유종을 감별 진단하였다(11). 그러나 수술 1년 후 

추적 CT 검사에서 병변의 크기가 좀더 증가하였고 암의 재발 

여부의 가능성을 배제하기 위해서 조직검사를 시행하였다. 갑

상샘 절제술 후 봉합 육아종과 암의 재발을 감별 진단하는 데

에 있어서 영상검사만으로 판단하기보다 비교적 침습적인 가는

바늘흡인생검을 시행하는 것이 좀더 도움이 된다고 보고하였으

며 영상검사에서 암의 재발과 봉합 육아종의 소견은 매우 유사

하므로 수술 후 영상 소견의 해석에 주의를 기울여야 한다고 

보고하였다(12).

Nomiya 등(7)이 보고한 예에서 조기 폐암으로 좌상엽 절제

술을 시행 후 1년 3개월에 좌측 겨드랑이 림프절에 암이 재발

하여 절제하였으며 이에 대한 방사선 치료 중에 수술 부위에 

10 mm 크기의 피하 결절이 발생하였고 계속적인 방사선 치료

에도 불구하고 30 mm까지 크기가 증가하였다. 바늘생검으로 

봉합 육아종으로 진단되어 치료를 중단하였고 6개월 후에 서

서히 크기가 감소하였다. 이와 같이 절개 부위에서 새로운 병변

이 보일 때 조기 폐암으로 암의 재발이나 전이 가능성이 비교적 

낮은 경우에 봉합 육아종을 고려해 볼 수 있다. 또한 본 증례

와 마찬가지로 봉합 육아종은 수술 후 추적검사에서 병변의 

크기가 좀더 증가할 수 있으며, 이후 추적검사에서는 병변의 크

기가 점차 감소한다는 것을 보여주고 있다. 

저자들은 폐암 수술 후 흉벽에서 발생한 봉합 육아종의 증

례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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봉합 육아종은 수술 후 봉합사에 의한 이물질 반응으로 봉합사 주변에 염증 반응과 육아종성 변화를 유발하는 양성 종양

이다. 수술 후 드문 합병증으로 주로 비흡수봉합사를 사용한 경우에서 보고되고 있다. 저자들은 폐암으로 엽절제술을 받

은 65세 여자 환자에서 흉벽 절개 부위에 발생한 봉합 육아종의 CT 추적검사 소견을 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 
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