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Fig. 1. Computed tomography showing a polypoid mass arising in 
the membranous portion of trachea.
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Glomus tumor is a distinctive type of perivascular tumor whose cell type is a modified smooth cell that closely re-
sembles the glomus body, and this is where the tumor’s name is derived. This kind of neoplasm is a benign and 
rather uncommon neoplasm that can be found in any part of the body, yet it is most commonly seen in the sub-
ungual area. Glomus tumor of the trachea is extremely rare. We present the clinicopathologic findings of a re-
sected glomus tumor of the trachea along with a review of the related literature. 

(Korean J Thorac Cardiovasc Surg 2009;42:540-542)
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증      례

  56세 여자 환자가 1주일간의 열과 노작성 호흡곤란을 

주소로 내원하였다. 내원 당시 청진 소견상 오른 폐 중엽

에서 천명음(wheezing)을 동반한 미세 수포음(fine crackle)

이 청진되었다. 컴퓨터 단층 촬영상 기관 분기부(carina) 3 

cm 상방에 기관의 80%를 막고 있는 기관내 종괴가 관찰

되었다(Fig. 1). 기관지 내시경상 성대 5 cm 하방에 기관의 

후벽에서 발생한 비교적 혈관이 풍부한(hypervascular) 2.0 

cm 크기의 종양이 관찰되었고, 조직검사상 카르시노이드 

종양(carcinoid tumr)으로 진단 되었다. PET-CT 시행 후 타 

장기의 전이가 없음을 확인하였다. 

  기관지 내시경하에 종괴 상방에 삽관을 한 후, 우 후측 

개흉술(right posterolateral thoracotomy)하에 다섯번째 늑간
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Fig. 2. (A) The histologic finding of the tumor shows sheet like proliferation of uniform rounded cells having distinct cell membrane and 
central round nucleli (H&E, ×200). (B) Immunohistochemical staining for smooth muscle actin is positive in tumor cells (×200).

사이로 접근하였다. 종괴 부근의 기관을 절단하여 수술장

내에서 왼쪽 기관지로 기관삽관을 한 후 종괴의 범위를 

확인하였으며, 4개의 기관륜을 포함하여 기관을 절제한 

후 기관의 단단 문합을 시행하였다. 변연에 종괴는 없는 

것으로 확인되었으며, 술 전 카르시노이드 종양으로 진단

되었기 때문에 종격동 임파선 곽청술을 동시에 시행하였

다. 

  육안적으로 종양은 2.0 cm 크기로 표면은 약간 울퉁불

퉁하였고, 피막은 없으나 비교적 경계가 좋으며, 고형성으

로 고무처럼 약간 단단하였다. 술 전 조직검사상 카르시

노이드 종양이 의심되었으나, 술 후 조직검사 및 면역 조

직 화학 검사상 사구 종양으로 진단되었다. 종양은 판상 

또는 세포소 형태로 배열된 세포들이 교원질성 결합조직

에 의해 구획 지워져 있었으며, 종양세포들은 다양한 크

기의 많은 혈관들 사이에 밀집해 있었다. 면역조직학적 

염색상 종양세포들은 smooth muscle actin에 양성을 보였

으며(Fig. 2), cytokeratin, chromogranin, CD 34는 음성이었

다. 

  환자는 술 후 8일째 특별한 문제 없이 퇴원하였다. 현재 

술 후 20개월째로 재발의 소견 없이 외래 추적관찰 중이

다. 

고      찰

  1924년 Mason에 의해 처음 기술된 사구종양은 주로 손

톱 및 피부에 발생하는 양성 질환으로 기관에 발생하는 

경우는 드문 것으로 알려져 있다[1]. 최근까지 외국 문헌

에 의하면 17예가 보고 된 것으로 되어 있다[2]. 이들 문헌 

보고에 따르면 환자들의 연령은 34세에서 73세까지 평균

52세이고 남자와 여자는 13：4로 남자가 많았다. 증상은 

호흡곤란이 가장 많았으며, 기침이나 혈담 등의 증세를 

보이거나 천식으로 오인된 경우도 3예에서 있었기에 주의

를 요한다. 

  진단 방법으로는 방사선학적인 방법이나 기관지 내시

경을 통해 내강으로 돌출해 있는 용종성 종괴를 확인하고 

생검을 통해 병리 조직 검사를 한다. 기관 내의 위치는 기

관의 상, 중, 하부에 걸쳐 고루 분포하지만, 횡단면에서 보

면 본 증례를 비롯한 모든 경우에서 기관의 후벽인 막성 

연부 조직에 위치하면서 내강으로 돌출하는 것이 특징이

다. 

  본 예처럼 생검상 미세한 염색질을 가진 뚜렷한 세포핵

이 중앙에 위치한 종양세포들이 둥지를 이루고 있는 양상

을 띠고 있어 카르시노이드 종양으로 진단되는 경우가 있

으나 종괴 전체를 살펴보면 두꺼운 혈관을 포함하고 평활

근 actin과 제 4형 collagen이 풍부하나 chromogranin과 cy-

tokeratin이 부족한 부분은 카르시노이드 종양에서는 찾을 

수 없는 모습이다. 이러한 결과는 다양한 면역 염색에서 

확인할 수 있는데 본 예에서는 alpha smooth muscle actin

은 양성이었으나, cytokeratin, chromogranin, CD 34는 음성

이었다. 사구종양은 사구세포, 혈관, 평활근 조직의 상대

적 비율에 의해 고유 사구 종양(glomus tumor proper), 사

구 맥관종, 사구맥관근종으로 조직학적 유형을 나눌 수 
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있다. 

  기관외에 생기는 사구종양은 대부분이 양성이고 단순 

절제만으로 치료가 되며 약 10%의 경우가 재발하는 것으

로 알려져 있다. 기관의 사구 종양은 그 예가 드물어 아직 

확립된 치료법은 없다. 보고된 기관의 사구 종양중 4예 

(24%)에서 기관외 침윤이 있었으며[3,4] 이 중 1예는 수술

대신 레이저를 이용한 절제를 시행했으나 종양의 재성장

으로 아홉 번의 레이저 치료와 국소 방사선 치료를 실시

한 후에야 종양의 성장을 억제할 수 있었다. 그러나, 수술

적 치료가 어려운 환자에서 Nd-Yag 레이저[5]나 강직형 

기관지경하 절제(rigid bronchoscopic resection)로 1년 이상 

재발 없는 경우[2] 또한 보고 되었다. 이를 볼 때 기관의 

사구종양은 수술적 치료가 원칙이나 종양의 주변 조직으

로의 침윤 여부, 환자 상태, 수술 범위 등의 임상적인 면

을 모두 고려하여 치료 방법을 결정하는 것이 좋을 것으

로 생각된다. 

  저자들은 기관에 발생한 드문 종양인 사구 종양을 기관 

절제 및 단단 문합술을 통해 수술 치험하였기에 이를 보

고하는 바이다. 
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=국문 초록=

사구종양은 정상 사구체에서 볼 수 있는 특화된 평활근 세포를 닮은 세포로 이루어진 종양으로 손가

락의 손톱 아래 부위가 호발 부위이지만, 손바닥, 팔, 다리에도 잘 생기며 이외에도 무릎골, 흉벽, 골, 
위, 대장, 신경 등에도 드물게 생긴다. 그러나, 기관에 생긴 사구 종양은 매우 드문데, 저자들은 기관

에 생긴 1예의 사구 종양을 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

중심 단어：1. 기관

2. 기관 신생물


