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Hemangiomas are the most common vascular tumor of the head and neck region, but rarely in-
volve the sinonasal cavity. The majority of these lesions present as a benign tumor of the skin and 
mucosa. Moreover, most nasal hemangiomas occur in the nasal septum or vestibule. The authors 
experienced a case of subcutaneous cavernous hemangioma that occurred from right nasolabial 
fold in a 40-year-old man, which was successfully treated by sublabial approach. We expected 
the tumor as a radicular or nasolabial cyst because of its location, clinical feature, and radiologic 
findings. However, the final pathologic diagnosis was cavernous hemangioma. We present the 
clinical characteristics, radiologic findings, and treatment of a subcutaneous hemangioma with a 
review of the literature. 
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서     론 
 

혈관종은 신생아 시기에 가장 흔하게 발생하는 양성종양

으로 주로 피부나 점막에서 발현되며 특별한 치료 없이 대

부분 12세 이전에 자연 퇴화한다. 두경부 영역에서는 흔하

게 발생하지만, 비부비동에서는 비교적 드물게 나타난다.1,2) 

또한 모세상 혈관종이 비강 내에서는 가장 흔한 것으로 보

고되어 있다.1,3)  

최근 저자들은 특별한 원인 없이 비순 부위(nasolabial 

fold)에서 빠른 속도로 증가한 종물을 구순하 접근법을 통

하여 제거한 후 조직검사에서 해면상 혈관종으로 확진된 

환자를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

40세 남자 환자가 우측 비순 부위의 종창을 주소로 내원

하였다. 안면부의 외상이나 수술 등의 과거력은 없었다. 환

자는 3개월 전부터 특별한 원인 없이 비순 부위의 종창이 

시작되었으며, 우측 코막힘, 농성 비루, 비출혈 등의 증상

은 없었고, 국소적인 발열이나 발적, 기타 전신 증상은 관

찰되지 않았다. 진찰 소견에서 우측 비순 부위에 3×2 cm 

크기의 부드러운 종괴가 촉진되었으나 압통이나 혈관성 박

동 등의 소견은 관찰되지 않았다. 외견상 우측 비순부의 

종물로 인하여 안면부 및 비공의 좌우 비대칭 소견과 잇몸

의 종창을 보였으며(Fig. 1), 내시경을 이용한 비강 관찰

에서 우측 비강저의 경미한 종창을 확인할 수 있었다.  

병변의 위치와 범위를 확인하기 위하여 비부비동 전산화

단층촬영을 시행하였으며, 우측 비순 부위의 피하조직 내

에 약 3×2 cm 크기의 경계가 비교적 분명한 연부조직 음

영을 보이는 병변이 관찰되었다. 약간의 조영증강 소견을 

보였으며, 주변 골조직으로의 확장 또는 미란은 보이지 않

았고, 종물 내 석회화 음영은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 환

자의 병력과 방사선학적 소견을 종합하여 보았을 때 비순

낭(nasolabial cyst)과 치근낭(radicular cyst) 등의 치성
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낭(odontogenic cyst)이 의심되었다.  

구순하 접근법을 이용한 종물의 전적출술을 계획하고 전

신마취하에 치은협구에 절개를 가한 후 종물의 벽을 따라

서 박리를 진행하였다. 종물은 피부 및 구강 또는 비강 점

막과의 유착 없이 결체조직 내에 존재하고 있어 비교적 용

이하게 제거되었으며 소량의 출혈이 있었으나 쉽게 지혈되

었다. 제거된 종물은 표면이 매끈한 형태였으며 촉진상 부

드러운 소견을 보였다(Fig. 3). 조직학적으로 점막하 조직 

내로 심하게 확장된 혈관들이 응집되어 있어 해면상 혈관종

으로 최종 진단되었다(Fig. 4). 술 후 6개월간의 추적 관찰

에서 재발 소견은 보이지 않고 있다(Fig. 5).  

 

고     찰 
 

혈관종은 대부분 신생아 시기에 발생해 일정한 시기가 지

나면 자연 소실되는 가장 흔한 선천성 양성종양이다. 신체

의 모든 부위에서 발생할 수 있으나 50% 이상이 두경부 영

역에서 발생한다.4,5) 피하 해면상 혈관종의 발생부위는 수

부, 경부, 두부 및 안면부 등으로 보고되어 있으며, 피하에 

부드러운 비박동성의 종물로 발견된다.6-8) 혈관종은 주로 

5세 전까지 자연 퇴행되며 12세까지도 자연퇴행이 가능하

지만 그 이후까지 존재하는 혈관종은 자연퇴행을 기대하기 

어렵다.9,10)  

병리 조직학적 소견에서 모세상, 해면상, 혼합형으로 분류

되며,4,10,11) 소아에서는 모세상, 성인에서는 주로 해면상 혈

관종의 형태로 나타난다. 임상적으로 해면상 혈관종은 모세

상 혈관종과 구분하기 힘들지만, 해면상 혈관종은 조직학적

으로 큰 정맥관이나 동양혈관(sinusoidal blood space)으

로 구성되어 있으며 좀 더 심층에서 발생하고 내측에 탄력

섬유와 탄성판이 거의 존재하지 않아 모세상 혈관종과 감

별할 수 있다.12) 부비강 내의 혈관종은 대부분 모세상 혈관

종이 많으며 주로 비중격이나 비전정에 호발한다. 해면상 

혈관종은 드물지만 비갑개에서 기원한 경우에는 해면상 혈

Fig. 2. Contrast-enhanced axial computed tomography shows an
intermediate-enhancing soft tissue mass in the right nasolabial
fold without invasion to the surrounding bony or soft tissue. 

Fig. 3. Gross finding of the lesion shows a 2.5×2.0×1.5 cm-
sized reddish soft mass. 

Fig. 1. Photographs of the patient’s
face. Swelling owing to the right na-
solabial mass and asymmetry of
both nostrils can be observed (A).
Endoscopic examination shows right
sublabial mass (B). A B
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관종이 가장 많은 것으로 보고되어 있다.2,3)  

확실한 발생 기전은 밝혀져 있지 않으나 주로 선천적 요

인에 의한 것으로 알려져 있으며, 그 외 혈관 형성과정에서 

과오종 혹은 혈류역학적 이상, 국소 외상에 의해서도 발생

할 수 있다.4,10,13) 해면상 혈관종은 비교적 성장이 늦어 오랜 

기간에 걸쳐서 발생하며 동통이 있는 경우가 많은데,2,3,10) 

본 증례에서는 비순 부위에 특별한 원인 없이 종창이 발생

하여 비교적 빠른 성장 속도를 보였으며 통증은 호소하지 

않았다.  

진단을 위해서는 병력 청취와 문진, 철저한 이학적 검사

가 필요하며, 종양의 존재와 범위를 파악하기 위해 전산화

단층촬영, 자기공명 영상촬영, 혈관조영술 등이 사용되고 있

다.11,13) 임상적으로 관찰되는 해면상 혈관종은 부드럽고 경

계가 불분명하고 압박 시 창백해지는 보라색 병변으로 관찰

된다.3,5) 본 증례의 경우 육안으로 관찰하기 어려운 부위에 

발생하여 위와 같은 증상은 관찰하지 못하였다. 전산화단층

촬영에서는 혈관성 종양을 시사하는 조영증강이 관찰되며, 

혈관종의 모양, 크기, 주변조직과의 관계 및 주변혈관으로

의 침범 여부를 평가할 수 있다.5) 자기공명 영상촬영은 풍

부한 혈액으로 인하여 T2 강조영상에서 전체적으로 고신

호 강도를 보이고 T1 강조영상에서는 근육과 비슷한 강도

를 보여 가장 도움이 되는 방사선검사이다.13,14) 하지만 본 

증례에서는 비순 낭종이 의심되었기 때문에 자기공명 영상

은 시행하지 않았다. 

비강 내 혈관종의 경우 반전성유두종, 혈관섬유종, 기질

화 혈종, 육종 등 악성종양과의 감별진단이 필요하다.3) 본 

증례에서는 비순에 발생한 위치적인 면과 낭성 병변으로 

인해 치성낭과의 감별이 필요하였다.  

치료방법의 선택에 있어 고려해야 할 사항은 환자의 연

령, 혈관종의 발생부위 및 크기, 조직학적 특성 등이다.4,9) 

퇴행의 단계나 속도가 일정하지 않아 적절한 치료방법 결

정이 쉽지 않지만, 소아의 경우는 대부분 자연적으로 소실

되기 때문에 주기적인 추적관찰이 중요하다. 하지만 성인의 

경우는 자연퇴행이 드물기 때문에 수술적 치료가 필요한 경

우가 대부분이다.5,10) 

수술적 치료는 다량의 출혈 위험성이 있어 방사선학적 검

사 및 혈관조영술 등을 통해 종물의 정확한 위치와 주변 

조직과의 관계, 혈관 분포 등에 관한 정보를 확인한 후 시행

되어야 안전한 제거가 가능하며, 재발을 방지하기 위해서

는 병변의 완전한 제거가 가장 중요하다.3,11,15) 본 증례의 경

우 혈관종의 가능성에 대해 고려하지 못하였기 때문에 혈

관조영술은 시행하지 못했으나, 술 중 출혈은 미미한 정도

였다.  

본 증례에서의 혈관종은 기존에 보고되었던 비부비동 혈

관종과는 상이한 양상을 보였다. 비교적 빠른 속도로 크기

가 증가하였고, 피부나 점막에서 발생하는 혈관종과는 달

리 피하 결체조직에 위치하는 종물 형태로 나타났으며, 흔

Fig. 4. Photomicrographs show di-
lated blood vessels with thin walls
(hematoxylin and eosin stain, original
magnification ×20)(A). Immunohis-
tochemical staining for CD31 reveals
positive findings in the endothelium
of the vessels (original magnification
×100)(B). 

A B

Fig. 5. Postoperative picture of the patient. Symmetry of both na-
solabial fold and nostrils can be observed. 
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히 보이는 전산화단층촬영에서의 조영증강 소견도 뚜렷하

지 않았다. 결론적으로 비순부 피하에 발생한 종물의 감별

진단에 있어 혈관종의 가능성도 배제하지 않아야 할 것으로 

생각되며, 일반적인 혈관종의 임상양상과 다른 피하 해면상 

혈관종을 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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