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Hemangioendothelioma (HE) is a group of vascular neoplasms that may be considered benign 
or malignant in their activity. HE is differentiated by both its characteristic behavior and his-
tologic appearance into benign (hemangioma) and malignant tumor (angiosarcoma). The tumor 
is characterized by neoplastic proliferation of epitheloid or histiocytic endothelial cells, and it 
commonly occurs in the soft tissues of extremities and liver, lung, but rarely in the external au-
ditory canal. Surgical excision is the treatment of choice and the prognosis is generally good. The 
authors report, along with a review of related literatures, a 66 year-old male patient with HE of 
the right external auditory canal. Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2010;53:505-7
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서     론 
 

혈관내피종(Hemangioendothelioma, HE)은 내피세포

의 성장과 혈관의 군집으로 구성되는 혈관 기원의 드문 종

양이다. 병리조직학적 검사에서 세포이형성을 보이는 내피

세포에 의해 구분 되는 혈관의 풍부한 증식을 볼 수 있다.1) 

사지의 연부조직에 주로 발생하고 폐, 간, 비장 등의 내부

장기에서도 발견될 수 있다. 국내에서는 비중격에 발생한 

증례가 보고되어 있지만 외이도의 혈관내피종은 아직 보고

된 바 없다. 

조직학적으로 혈관육종(angiosarcoma)과 혈관종(hema-
gioma)의 중간 정도의 악성도를 보이며 대부분 외과적 절

제로 충분하고 예후는 양호한 편이다.2) 

저자들은 66세 남자에서 우측 외이도에 발생한 혈관내피

종 1예를 치험하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

 

증     례 
 

66세 남자 환자로 5개월 전부터 발생한 우측 종물을 주

소로 내원하였다. 과거력과 가족력의 특이 사항은 없었으며, 

신체검사에서 우측 외이도 원위부 후상방에 약 1.5×1.5 

cm 크기의 단단하고 고정된 타원형의 종물이 촉지되었다

(Fig. 1).  

측두골 전산화단층촬영에서 우측 외이도 원위부 후상방에 

경계가 분명하고 비교적 균질한 형태로 조영증강되는 약 

1.6×1.2 cm 크기의 타원형 결절이 관찰되었다(Fig. 2).  

외이도에 발생한 양성 종양을 의심하여 수술을 계획하였

고, 전신마취하에 현미경을 사용한 후이개 접근법으로 약 

2 mm 정도의 절제연을 포함하여 종물을 일괴성으로 절제

하였다(Fig. 3). 

조직 검사에서 다수의 혈관 통로와 경도의 세포 이형성

이 동반된 혈관세포들의 증식이 관찰되었으며(Fig. 4), 면

역화학조직염색에서 CD34과 Factor VIII RA에 양성 반응 
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을 보여 혈관내피종으로 진단되었다(Fig. 5).  

수술 4일 후 퇴원하였으며 수술소견과 조직병리학적 소

견을 고려하여 술 후 방사선 치료는 시행하지 않았다. 현재 

환자는 약 5년 동안 재발의 징후 없이 추적관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

혈관내피종은 1903년 Mallory에 의해서 처음 보고되었

으며 핵이형성증(nuclear dysplasia), 혈관의 문합성(anas-
tomosis of vascular channels), 세포분열 모양에서 혈관

종과 혈관육종사이의 혈관 형성을 보이는 중등도의 악성도

를 가진 드문 혈관성 종양이다.3,4) 

맥관육종(angiosarcoma), 맥관내피종(angioendothelio-
ma), 혈관육종(hemangiosarcoma), 혈관내피육종(heman-
gioendothelial sarcoma), 혈관아세포육아종(angioblastic 

A B

Fig. 2. Preoperative axial (A) and co-
ronal (B) CT scans reveal about 1.6
×1.2 cm -sized well-defined ovoid
shaped nodule (arrow) in posterosu-
perior aspect of right external audi-
tory canal. 

Fig. 1. Photograph showing 1.5×1.5 cm sized firmly solid mass 
(arrow) in posterosuperior aspect of right external auditory canal.

Fig. 4. Histopathologic findings demonstrate numerous vascular 
spaces lined by crowded endothelial cells with mild cytologic aty-
pia (H&E stain, ×200). 

Fig. 3. Excised tumor mass, which
is reddish and soft ovoid (A and B).

A B
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sarcoma) 등 여러 질환과 혼용되었으며 최근에는 이러한 

종양들을 모두 혈관내피종으로 명명하는 추세이다.5,6) 

발병률은 남자와 여자에서 차이가 없으며 소아에서는 거

의 발생하지 않는 것으로 알려져 있으며, 주로 사지의 연부

조직이나 폐, 간 등에 많이 발생한다. 두경부의 피부, 구강

내 점막과 입술, 비강 등에서도 발생할 수 있지만, 본 증례와 

같이 외이도에서 발생하는 경우는 아직 보고된 바 없다.7,8) 

혈관내피종은 임상적으로는 진단하기 어려우며 조직병리

학적 진단이 필수적이다. 많은 수의 방추모양 내피세포들로 

둘러 쌓여진 작은 공간에 의한 혈관 형성이 관찰되며, 세포

의 괴사나 세포분열모습은 거의 관찰 할 수 없다. 핵의 모양

은 일정하여 다형태성을 보이지 않으며, 세포질은 아주 적

고 공포(vacuole)가 있는 경우는 매우 드물다.9,10) 

면역조직화학적염색에서는 CD31, CD34, vimentin 그리

고 Factor VIII RA와 Ulex europeus에 양성반응을 보이

면 내피세포 기원의 종양임을 확인 할 수 있어 진단에 도움

이 된다.11) 

혈관내피종의 치료는 외과적 절제가 가장 중요하며, 조직

학적 분화도에 따라 술 후 방사선치료를 시행할 수 있다. 수

술적 치료가 불가능할 경우에는 국소 방사선치료와 α- in-
terferon(IFN)을 이용한 치료가 도움이 될 수 있으며 cy-
clophosphamide 등을 사용하는 항암화학요법은 효과가 

없는 것으로 보고되어 있다.12) 

일반적으로 예후는 양호한 것으로 알려져 있지만 조직학

적 분류에 따라 차이가 있다고 보고하기도 하였다. 혈관 형

성 정도, 종양세포의 다형성성, 세포분열양상에 따라 3 단

계로 분류하였으며 단계가 높아질수록 악성에 가까운 소

견을 보여 생존율이 각각 95%, 63% 그리고 20%로 차이

를 보인다고 하였다.6) 

수술 후 재발은 약 13% 정도로 보고되고 있으며 본 증례

의 경우에는 수술 후 5년이 지난 지금까지 재발 없이 추적 

관찰 중이다.12) 
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Fig. 5. Immunohistochemical study 
of the tumor cells shows positive re-
action of CD34 (A) and Factor VIII
Antigen (B), which is a marker for en-
dothelial cells. 


