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- ABSTRACT -  

Hamartomas are non-malignant malformations or inborn errors of tissue development characterized by haphazard 
arrangement and growth of tissue indigenous to the specific part of the body where they present. Hamartomas 
are more often found in the kidney, lung, or gastrointestinal tract, but very rarely originate in the nasal cavity 
and paranasal sinuses, especially in nasal vestibule. This report presents a case of a 47-years-old female with a 
right nasal vestibule mass, which was removed via a endonasal approach. Histopathological examination of the 
specimen was consistent with mesenchymal hamartoma. (J Clinical Otolaryngol 2007;18:108-110) 
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서     론 
 

과오종은 신체의 특정 부위의 고유한 조직의 비정형적

인 성장과 배열을 특징으로 하는 비종양성 기형으로 조

직 발생과정의 선천적인 결함으로 발생한다.1) 이러한 

과오종은 간, 신장, 비장 그리고 폐에서 흔하게 발견되

지만 신체의 어느 부위에서나 발생할 수 있다. 하지만 비

강과 부비동에서는 발생이 드물다고 알려져 있으며, 지

금까지 국외에서는 40예가 보고되었고,2) 국내에서는 1

예가 보고되었다.3) 

저자들은 최근 우측 비전정의 종물로 인한 비폐색을 

주소로 내원하여 수술 후 간엽성 과오종으로 진단된 1

예를 경험하였기에 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

47세의 여자 환자로 10년 전에 발견한 우측 비전정

의 종물을 주소로 내원하였다. 종물은 10년 전에 점차 

커져서 현재의 크기에 이르렀고, 그 이후에는 변화 없이 

그대로 유지되었다가 최근에 다시 약간 커졌다고 하였

다. 환자는 종물로 인한 우측의 비폐색과 전비공의 비대

칭과 같은 미용적인 불만을 호소하였다. 환자의 과거력 

및 가족력상 특이 병력은 없었다. 

비경 검사상 우측 비전정 부위에 약 1×1 cm 크기의 

부드럽고 고정된 양상의 무통성 종물이 관찰되었다(Fig. 

1). 경부의 임파선 종대는 관찰되지 않았고, 그 외에 시

행한 통상적 술 전 검사는 모두 정상의 범위이었다. 

환자는 국소마취 하에서 비내접근법을 통한 종물절제
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술을 시행 받았다. 수술 소견상 종물은 우측 비전정부에 

위치하고 있으면서 비익연골의 외측각 내측면에 유착되

어 있었다. 종물을 둘러싸는 피막은 관찰되지 않았고, 주

위 조직과 명확하게 구분되지도 않았다. 종물위에 절개를 

한 후 피판을 올려 종물을 제거하였다. 수술 부위는 일차

봉합 후에 압박하였다. 

조직병리검사에서 종괴는 피막이나 악성변화와 같은 소

견은 없으면서 다양한 크기의 혈관조직, 지방조직, 근육

조직, 신경조직 및 섬유성 간질로 구성되어 있어 간엽성 

과오종으로 진단하였다(Fig. 2). 

환자는 수술 후에 특별한 합병증이 없이 회복되었고, 1

년이 경과된 현재까지 재발 및 다른 합병증 등의 소견은 

없었다.  

 
고     찰 

 

1904년 Albrecht는 조직발생 과정의 선천적 오류로 

인해 발생하는 비종양성 종괴를 처음으로 과오종이라 명

명하였다.2) 비강, 부비동 및 비인강에서 발견되는 과오

종은 연골, 혈관, 지방 등의 간엽조직에서 유래된 간엽성 

과오종과 상피, 분비선 등의 상피조직에서 유래된 상피

성 과오종으로 나누어지며, 상피성 과오종은 간엽성 과

오종에 비해 보다 더 드물다고 보고되고 있다.3) 상피성 

과오종 중 상피세포에서 유래된 선조직으로 구성되면서 

호흡상피로 둘러 싸여 선종과 같이 성장하는 독특한 조

직학적 소견을 보이는 경우를 선종양 과오종(adenoma-
toid hamartoma)으로 분류한다. 선종양 과오종은 장기

간의 만성 염증이나 호흡상피의 용종증과 연관되어 발생

한다.4) 본 증례의 경우 조직검사 소견에서 중배엽기원의 

간엽조직만이 관찰되어 간엽성 과오종으로 진단하였다. 

과오종은 신생물과는 다르게 과성장을 하지 않아 어느 

정도 커지면 스스로 성장이 멈추지만 스스로 퇴화되지도 

않는다. 선종양 과오종의 경우 주로 비중격 후방부에 발

생한다고 알려져 있다.4) 일반적으로 과오종은 어느 연

령에서나 발생 가능하여 출생시에 발견되기도 하지만 선

종양 과오종은 주로 성인에서 발생한다.4) 본 증례의 경우

도 10년 전까지는 종물이 계속 커졌지만 그 이후에는 성

장이 멈춰있었던 과오종의 특징적인 임상증상이 있었다. 

임상적으로는 주로 종물로 인한 비폐색, 비강 종괴 및 

비충만감이 나타나고, 비출혈이나 안면통과 같은 부비동

염의 증상이 나타나기도 한다. 또한 비강이나 비인강과 

같이 좁은 공간에 병변이 발생하기 때문에 종괴로 인한 

압박과 만성 염증성 변화로 인해 골미란을 일으킬 수 있

고, 더 나아가 두개저 및 안와부위로 염증이 파급되어 안

구 증상과 신경학적 증상을 초래할 수도 있다.4)5) 본 증

례의 경우 발생 위치가 비전정부이기 때문에 비강내 종

물과 이로 인한 미용적인 불만과 비폐색이 주증상이었다. 

비강내에 발생한 과오종과 감별해야 할 질환으로는 반

전성 유두종, 소타액선 종양 및 비강 내 선암종과 같은 

Fig. 1. Clinical photograph shows the soft mass of the
right nasal vestibule. 

Fig. 2. Photomicrography shows admixture of mature
adipose tissue (arrow), skeletal muscles (open arrow), 
variable-sized vessels (arrow head), and peripheral nerve
bundles with intervening fibrous stromal tissue (open ar-
row head)(H&E, original magnification ×40). 
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신생물, 상악동 후비공 비용과 같은 염증성 병변, 그리고 

기형종이나 유피낭종과 같은 발달성 병변이다.3) 본 증례

에서처럼 비전정에 발생한 경우는 특히 기형종와 유피낭

과의 감별이 필요하며, 이러한 감별은 조직학적 관찰을 

통해서만 가능하다. 기형종의 경우 내배엽, 중배엽과 외

배엽에서 기원한 조직을 모두 가지고 있으며, 대부분에

서 발생부위에 이형적인 조직이 존재한다. 유피낭의 경우 

외배엽과 중배엽에서 기원한 조직을 가지고 있는 특징이 

있다.1) 과오종은 중배엽에서 기원한 조직을 가지고 있으

며 발생부위에 정상적으로 존재하는 조직의 구성요소로 

이루어져 있다.1) 기형종의 경우 구성성분 세포의 성숙도

에 따라 악성화의 가능성이 존재하지만 과오종의 경우 

악성화의 위험성은 없다.1) 본 증례의 경우 조직학적 소견

에서 비전정에 정상적으로 존재하는 중배엽 기원의 혈관, 

신경, 근육조직, 지방조직 및 섬유조직이 관찰되어 간엽성 

과오종으로 진단하였다. 

치료는 수술을 통한 완전한 절제이며, 불완전하게 제

거한 경우에는 재발의 원인이 될 수 있다. 과오종의 경우 

악성화의 위험성이 없기 때문에 보존적이고 비침습적인 

수술이 선호된다. 따라서 파괴적이고 침습적인 수술을 피

하기 위해서 수술 전에 정확한 진단이 반드시 필요하다.6) 

본 증례의 경우 비강내 접근법을 통해서 보존적인 수술을 

시행하였다. 피막이 없었기 때문에 비폐색과 미용상의 문

제를 해결하기 위한 최소한의 종물만을 제거하였다. 수술 

후 18개월이 지난 현재까지 재발의 징후는 없는 상태다. 
 

중심 단어：과오종·비강 종양. 
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