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A cutaneous angiosarcoma is a rare, aggressive malignancy with a poor prognosis, with only a 
few cases of it in head and neck have been reported. In the present case, we reported a primary 
angiosarcoma of the nasal dorsum in a 70-year-old man without prior irradiation of head and 
neck region. The authors reviewed the literature and discussed treatment and prognosis of cut-
aneous angiosarcoma in nasal dorsum. 
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서     론 
 

두경부의 피부혈관육종은 혈관에서 기원하여 피부의 진피

층 내에 발생하는 종양으로 전체 육종의 1%에 해당하고 이

중 50% 이상이 두경부에 발생한다.1,2) 전형적인 임상양상 없

이 증상이 비특이적이고 경부에 생기는 장미증(rosacea), 

얕은 연조직염(erysipelas), 연조직염(cellullitis), 혈관신경

부종(angioneurotic edema)같은 감염성 질환으로 오진되

는 경우가 많은 것이 특징이다.3)  

치료는 외과적 광범위 절제술 후 방사선 및 화학적 항암

치료를 필요로 하지만 높은 전이능력 때문에 5년 생존율이 

10~20%밖에 되지 않는다고 보고되고 있다.4) 저자들은 조

직검사상 콧등에 피부혈관육종으로 진단된 1예를 수술적 치

료 및 방사선 치료 후 경과관찰 중이기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

  

증     례 
 

70세 남자 환자로 방사선 치료, 외상, 과도한 일광노출의 

과거력이 없었으나 6개월 전부터 콧등에 만져지는 1.5 cm

의 검붉은색 종물을 주소로 내원하였다(Fig. 1A). 부분 마

취하에 절개생검을 시행하여 피부혈관육종으로 진단되었다. 

경부 전산화단층촬영, 복부 초음파, 뼈스캔, 양전자 방출 단

층촬영술(PET-CT) 등의 전이검사를 하여 전이 소견이 없

음을 확인하고(cT1N0M0) 외과적 단순 절제술(Fig. 1B)및 

전외측 대퇴부 유리피판술(anterolateral thigh free flap) 

시행하였다(Fig. 1C).  

조직병리학검사상 절제선에선 피부혈관육종이 관찰되지 

않았지만 종물은 비전형적인 혈관 내피세포로 구성된 혈관

들이 서로 문합되는 특징(Fig. 2A)을 보이고, 면역화학염색 

CD31, CD34에서 양성을 나타내어 피부혈관육종으로 진단

하였다(Fig. 2B and C). 술 후 병기에는 변화는 없었으며 절

제선은 병리학적으로 침범이 없음을 확인하였다. 술 후 방사

선 치료(6,080 cGy)를 시행받고 퇴원 후 3개월 간격으로 

정기적으로 외래 내원하여 이학적 검사를 시행하고 6개월 간

격으로 경부 전산화단층촬영 및 양전자 방출 단층촬영술

(PET-CT)로 경과관찰 중이며 검사 결과 국소 및 전신전

이를 보이지 않아 18개월 동안 외래에서 재발 없이 추적관

찰 중이다.  
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고     찰 
 

피부혈관육종은 전체 육종의 1% 미만으로 약 50% 가량

이 두경부에 발생한다.1,2) 가장 호발하는 부위는 두피 및 상

부 안면부이다. 주로 70세 이상의 백인 남자에게 호발하며 

동양인에서는 드물다.5) 

발생 원인은 정확히 알려져 있지 않지만 일광노출, 방사선 

조사, 외상, 염화비닐(vinyl chloride), 비소(arsenic)와 관

련이 있다는 보고가 있고6) 그 중 가장 흔히 강조되는 위험인

자는 두경부의 방사선 조사 경력이다.  

보통의 진찰결과 진단이 늦어지는 경우가 많은데 이유는 

임상양상이 비특이적이고 다양하며, 조직학적인 진단이 까

다롭기 때문이다. 보고된 임상양상은 푸른색 병변, 보라색 

결절 혹은 가피, 만성 부종, 연조직염, 피부 궤양 등 전형적

인 임상양상을 구분 짓기는 어렵다.3)  

조직학적으로는 종물은 평탄한 내피세포와 불규칙한 혈관 

문합으로 구성되어 있고 세포질, 다형태성, 유사분열 능력에 

따라 경도(low), 고도(high) 분화(grade)로 구분할 수 있

다.7) 경도분화 피부혈관육종은 평탄한 내피세포와 불규칙한 

혈관 문합으로 구성되어 있고, 고도분화 피부혈관육종은 다

형성의 방추세포 혹은 분열능력이 뛰어난 내피세포를 가진 

것이 특징이다.7,8) 

피부혈관육종의 진단에는 조직학적인 특징 외에도 면역

화학염색이 도움이 되며, 종양세포는 Factor VIII associated 

antigen, UEA-1, CD31, CD34 등과 같은 내피세포 표지

자에 양성을 나타낸다.9) 혈관육종의 기원세포가 혈관 내피세

포인지에 대한 논란이 있으나, 혈관 내 적혈구의 존재, CD-
31 및 CD34의 발현이 좀 더 혈관 내피세포에서 유래했음

을 시사한다. 따라서 CD31, CD34가 피부혈관육종에 가장 

특이적인 표지자이다. 

아직까지 피부혈관육종은 발생빈도가 드물어 체계적인 치

료 방법이 확립되어 있지 않고 병기 설정 방법이 정립되어 

있지 않다. 일반적으로 피부혈관육종의 치료는 광범위 외과적 

절제와 추가로 방사선치료를 병행하는 방법이 사용되고 있

는데 방사선치료는 6,000~7,000 cGy 조사가 필요하며,7,10) 

항암치료는 Doxorubicin이 가장 효과가 있는 항암제로 보고

되어 있다.11,12) 

피부혈관육종의 예후는 평균생존기간이 10.5~20개월로 

알려져 있고 5년 생존율은 12%로 알려져 있다.4,13) 생존율

이 낮은 이유는 국소 재발 및 원격전이가 흔히 발생하기 때

문이며 상대적으로는 국소재발 빈도가 높아 예후가 불량해

진다.12) 여러 연구 결과 예후에 영향을 미치는 인자는 연령, 

성, 종양의 위치, 임상적 양상 등이 거론되었지만 치료결과

에 가장 큰 영향을 끼치는 인자는 수술적으로 광범위 절제와 

전이가 없는 안전한 절제선을 확보하는 것이다.1,7,14) 

안전한 절제선을 확보하고 절제한 후에는 병변의 재건을 

위하여 피판술을 이용하는데 국소 재발을 하는 피부혈관육

종의 특성상 섬피판(island flap)보다는 수술 부위를 유리피

Fig. 1. Pre-operation photograph shows blue patch over the nasal dorsum with yellow discharge of the cutaneous angiosarcoma (A). 
After surgical excision of the cutaneous angiosarcoma (B). 18 months after operation (C). 

A B C

Fig. 2. Microscopic histopathologic findings. Irregular vessel anastomosing channels lined by smooth endothelial cell is noted (H&E stain, 
×40)(A). Immunohistochemical staining for CD31 in tumor cells are strong positive (×100)(B). Immunohistochemical staining for CD34 
in tumor cells are focal positive (×100)(C). 

A B C
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판술(free flap)을 시행해야 하기 때문에 전외측 대퇴부 유

리피판술(anterolateral thigh free flap)과 요측전완피판

(radial forearm free flap)이 주로 사용된다. 저자들은 환

자의 병변이 크지 않아 안전한 절제를 시행한 후 피판의 두

께가 얇은 요측전완피판을 사용할 계획이었으나 환자가 팔

을 많이 사용하는 직업이므로 팔의 유동성을 고려하여 전외

측 대퇴부 유리피판술을 시행하였다. 이와 같이 안면부의 피

부혈관육종은 다른 감염성 질환들과 임상양상이 비슷하여 

진단이 늦어져 불량한 예후를 보이기 때문에 조기진단이 중

요하다.6) 그러므로 50세 이상 환자에서 두경부에 외상없이 

피부가 검붉은 색으로 변하고 병변의 크기가 증가하면 피부

혈관육종을 의심하고, 가능한 빨리 조직검사 및 면역화학검

사를 통해 확진하여야 한다. 저자들은 환자의 병변이 안면부

의 중앙인 콧등에 병변이 존재하고 조직학적 검사상 경도 분

화를 보이므로 예후가 양호할 것으로 예상하고15) 단순 절제

술 시행 후 안면부 방사선 조사를 통해 치료하였다. 술 후 미

용적으로나 기능적으로 만족하는 결과를 얻었으며 18개월간 

외래 경과 관찰 중에 시행한 이학적 검사 및 경부 전산화단

층촬영, 양전자 방출 단층촬영술상 특이 소견은 보이지 않았

다. 외래 추적관찰 시에는 국소재발 및 폐와 간 등에 원격

전이가 흔한 피부혈관육종의 특징을 고려할 때 3개월 간격

으로 외래 추적관찰시 이학적 검사를 시행하고 특별한 이상

이 없는 경우 6개월 간격으로 경부 전산화단층촬영, 양전자 

방출 단층촬영술을 시행하는 것이 유의할 것으로 사료된다. 

결론적으로 안면부에 발생한 피부혈관육종은 가능하면 안

전선을 2 cm 이상 확보하는 광범위 외과적 절제술 후 방사

선 및 항암치료를 통한 적극적인 치료가 중요하겠지만 병변의 

크기가 작으며 조직학적 분화도가 경도이고 절제면의 안전

성을 확보할 수 있다면 환자의 미용적, 기능적 부분을 고려

한 접근이 적절할 것으로 사료되어 저자들은 단순절제술 및 방

사선 치료를 시행하고 이에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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