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Organizing hematoma occurs in many locations and simulate neoplasms. They have similar histol-
ogic features such as having a central mass of blood, granulation tissue, and dense, fibrous tissue 
at the periphery. There have been sporadic reports of organizing hematoma found not only in the 
soft tissue but also in the brain, adrenal gland, lung and maxillary sinus. We report a case of non-
traumatic organizing hematoma encountered in a child -on the supraclavicular fossa. To our knowl-
edge it is a site that has not been previously reported. 
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서     론 
 

기질화 혈종은 두개, 척수, 경부, 대퇴부에서 발생한 것이 

드물게 보고되어 있으며,1,2) 이비인후과 영역에서는 부비동 

내에 발생한 경우가 국내에서 10예, 외국에서 3예를 보고하

였고,3-7) 두경부에서는 인두주위강(paraphryngeal space)

에서 발생한 경우가 외국에서 1예를 보고하였다.8) 비외상

성으로 두경부에서 발생한 경우는 매우 드물며, 그 중에서

도 소아에서의 발생은 보고된 예가 없다.  

최근 저자들은 외상의 병력 없이 쇄골상와 부위의 경미

한 압통을 주소로 내원한 여아에서 기질화 혈종으로 진단

된 1예를 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

 

증     례 
 

10세 여자 환자가 1개월 전부터 발생한 좌측 쇄골상와

의 경미한 압통을 주소로 내원하였다. 다른 경부증상은 없었

고, 외상 등의 과거력과 출혈성 질환 등의 가족력에서 특이 

소견은 없었다. 신체검사에서 좌측 쇄골상와의 2×2 cm 크

기의 주변과 경계가 명확하고, 약간의 가동성을 가지는 단

단한 종괴가 촉진되었다. 1개월 동안 종괴의 크기 변화는 없

었고, 신체검사에서 다른 특이 소견은 없었다. 2회에 걸쳐서 

세침흡인세포검사를 시행하였고, 모두 염증성 세포가 관찰

되었다. 술 전 시행한 경부 전산화단층촬영상에서 좌측 쇄골

상와 부위에 2.6×1.8 cm 크기의 연조직 종물 소견이 관찰

되었고, 경부 림프절 비후 등의 소견은 없었다(Fig. 1). 

술 전 진단으로 소아에서 흔한 혈관종, 림프관종, 정맥기형 

등을 생각하고, 전신마취하에서 절제수술을 시행하였다. 좌측 

쇄골상와에 2 cm 정도 절개를 가했고, 광경근 아래에 종괴가 

관찰되었다. 수술용 겸자로 종괴의 첨부를 잡은 후 주변 조

직으로부터 조심스럽게 박리하였다. 비교적 주변조직과 잘 박

리되었고, 종괴의 바닥에 견갑설골근이 관찰되었다(Fig. 2). 

병리조직검사에서 혈종과 이를 둘러싼 섬유조직 및 혈관들

이 관찰되었으며(Fig. 3), 신경 계통의 합병증 없이 4일째 퇴
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원하였다. 현재 14개월 동안 재발 소견 없이 추적관찰 중이다.  

 
고     찰 

 
기질화 혈종은 혈종이 신생혈관 생성, 섬유화의 과정을 

통해서 자라면, 주위조직을 압박하게 되어 증상이 나타나게 

된다. 두개내 혈종이나 대퇴부 연조직에서 발생한 보고는 있

으나, 두경부 영역의 기질화 혈종에 대한 보고는 매우 드물

며, 소아에서 발생한 보고는 더욱 드물다.  

증상이 발현하기까지 장시간이 걸리는 경우가 많다. 약 

25%의 환자에서는 특별한 증상을 호소하지 않고, 약 20%

의 종괴는 우연히 발견된다. 주로 발견되는 종괴의 평균 크

기는 2.5~3 cm 정도로 보고되고 있으며, 악성의 가능성이

나 재발의 가능성은 거의 없다.9)  

환자의 과거력과 신체검사는 두경부 종괴의 기원 장소와 

성상을 파악하는 데 유용하고, 영상학적인 검사가 진단을 위

해 필수적이다. 조영증강 된 전산화단층촬영은 종괴의 기원 

장소와 범위를 파악할 수 있을 뿐 아니라, 경부와 그 외 신경

혈관 구조의 혈관분포 정도와 관련성을 파악할 수 있다. 연조

직 침범이나 신경주위의 침범이 의심되는 경우에는 자기공명

영상검사를 시행해야 하며, 혈관조영술은 혈관성 종괴의 혈

관 공급과 기시 부위를 발견하는 데 유용하다.  

병리학적으로 기질화 혈종은 혈종, 신생혈관형성, 섬유화가 

주된 소견이다. 임상적으로 쇄골상와에 발생하는 다른 질환

과의 감별이 필요하며, 악성 종양과의 감별진단 역시 고려해야 

한다. 따라서 기질화 혈종은 혈종 자체의 병리학적인 중요성

보다는 감별진단 시 악성일 가능성을 고려해야 하는 것에 임

상적인 의의와 중요성이 크다. 전산화단층촬영상에서 단순 혈

종, 지방종, 육아종, 악성 종양 등과 구별되는, 기질화 혈종의 

전형적인 소견은 석회화를 동반하거나 동반하지 않은 균일

하거나 비균일한 저음영의 병변이 관찰되는 것이다.10) 

기질화 혈종의 생성 기전은 아직 명확하지 않지만, 몇 가

지 단계를 거치면서 생성이 진행된다는 가설이 있다. 먼저 

혈액이 다양한 원인으로 인하여 어느 공간에 축적이 되어 혈

종이 생성되면, 여기에 혈관형성, 신생혈관증식 및 섬유화가 

일어나서 기질화 혈종으로 진행한다. 출혈의 원인은 외상, 수

술 후 출혈, 혈관 손상, 다양한 혈관 및 특발성 질환 등이 있

Fig. 1. Preoperative axial CT scan shows on about 2.6×1.8 cm 
sized homogeneous low density lesion is on left supraclavicular
area (arrow). 

Fig. 2. Operative findings. Omohyoid muscle can be seen after tumor extraction (arrow)(A). The tumor was measured 2.2×1.4×0.7 cm 
sized (B). 

A B

Fig. 3. Pathologic finding shows the organization in the periphery
of the hematoma (arrow) is noted (H&E stain, ×200). 
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다. 본 증례는 이전에 외상의 병력, 수술, 혈관 및 특발성 

질환으로 인한 혈액응고장애 등이 없었다.  

발생기전이 비슷한 콜레스테롤 육아종과의 감별진단도 고

려해 보아야 한다. 전산화단층촬영 소견에서 균질성의 석

회화가 없는 등밀도 또는 저밀도의 연부조직 종괴 양상으로 

조영증강 소견을 보이지 않고,11) 병리조직검사에서 콜레스테

롤성 열과 주변을 둘러싸는 이물거대세포, 혈철소를 포획한 

대식세포, 염증세포 및 섬유성 결체조직 등을 관찰할 수 있으

며 기질화 혈종과 감별이 가능하다. 

기질화 혈종의 수술 전 처치로 이용되고 있는 세침흡인세

포검사는 주사침이 가늘어 쉽게 지혈이 가능하여 혈종 형성이

나 세포 오염 등의 위험성이 낮아 권장되고 있다. 

두경부 영역의 기질화 혈종의 주된 치료방법은 수술적 제거

로서, 종괴의 완전한 절제가 최종 진단 및 치료로 추천된다. 

전신상태가 양호하지 않아 수술적 치료가 불가능하거나 림프

종 혹은 전이성 종양이 의심되는 경우는 세침흡인세포검사를 

시행해 볼 수 있다. 또한 세침흡인세포검사로 최종 진단에 실

패한 경우에는 절개생검을 시행해야 한다.  

소아에서 쇄골상와의 기질화 혈종은 이제까지 보고된 예가 

없으며, 저자들은 경미한 압통을 주소로 내원한 10세 여자 환

자에서 외과적 절제술로 치험한 증례를 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.  
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