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서      론

혈관섬유종은 주로 청소년기의 남자에서 호발하며 대부분 

사춘기에 발생하나 연령은 1세에서 60세까지 다양하며,1,2) 조

직학적으로는 양성이지만 병소의 위치, 주위 조직의 국소적 파

괴, 출혈 및 불완전한 제거시 높은 재발 등으로 임상적으로는 

악성으로 취급되고 있다. 거의 모든 혈관섬유종은 비인두의 익

돌구개와 주변의 후비공 조직과 접형구개공에서 기원하는 것

으로 알려져 있고 발생빈도는 두경부 전체 신생물의 0.05~0.5%

를 차지하며 드물게 성인이나 여자에서도 발생한다. 비인강 외 

혈관섬유종(extranasopharyngeal angiofibroma)과 같은 비

전형적 혈관섬유종(atypical angiofibroma)은 매우 드물게 보

고되고 있는데 이들은 비인강 혈관섬유종과는 달리 성인과 여

성에서 더 자주 발생한다.3) 하비갑개에서 발생한 혈관섬유종

의 보고는 국외에서 총 6예, 국내에서는 단 1예가 보고되었다. 

저자들은 하비갑개에서 유래된 혈관섬유종을 수술적 제거로 

치료 가능하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

57세 여자 환자로 2달 전부터 시작된 우측 비강내 통증 및 

가피 형성을 주소로 개인병원에서 치료 중 우측 비강내 종물

이 발견되어 본원 외래로 내원하였다. 그 외 비출혈이나 비폐

색 등의 다른 증상은 호소하지 않았다. 환자의 과거 병력 및 가

족력에서도 특이소견은 없었다. 비내시경 검사에서 우측 하비

갑개 전단부에 비강 점막 색깔과 비슷한 밝은 적갈색의 둥근 

종괴와 비전정부에 낭성 종괴가 관찰되었으며 출혈은 관찰되

지 않았다. 비인강, 인두, 후두, 그리고 경부는 정상 소견이었다. 

외래에서 실시한 전산화단층촬영에서 우측 비전정부 부위에 

조영 증강이 되지 않는 1.7×1.1 cm의 낭성 종괴가 관찰되었고 

우측 하비갑개에 둥근 모양의 종괴가 보이는데 조영 증강이 

되지 않고 주변 골조직의 미란 소견도 없었다(Fig. 1). 조직 검
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사와 종양절제를 위해 전신마취 하에 비내시경 수술을 계획하

였다. 비전정부의 낭종을 협부구 절개를 통해 제거하였고 낭 

내에는 장액성 분비물이 차 있었다. 하비갑개의 종물은 전단부

에서 미부까지 연결되어 하비갑개 하연을 에워싸고 있는 모습

으로 유경성 종물처럼 보였다. 육안상 표면은 부드러운 유두

상 모양이었고 혈관이 풍부해 보이지는 않았다(Fig. 2A and 

B). 하비갑개의 하연과 종괴 사이의 경계를 따라 전기소작기

로 지혈하며 절제하였는데 하비갑개와 쉽게 박리되었으며 출

혈은 소량이었다(Fig. 2C). 

병리학적 소견상 상피하부에 치밀한 섬유기질 조직 사이로 

다수의 혈관성 구조가 있었다. 혈관 구조는 CD34에 양성인 혈

관 내피세포로 덮혀 있었고 임파선 내피세포에서 관찰되는 D2 

Fig. 1. A coronal CT scan with con-
trast showing a homogenous isoat-
tenuating round mass from the right 
inferior turbinate (asterisk)(A). An ax-
ial enhanced CT scan demonstrates 
a round mass in the right inferior tur-
binate without bony erosion (asterisk) 
and a small cystic lesion in the right 
lateral vestibule region anterior to the 
right medial maxilla with poor enha-
ncement (arrow)(B). A B

Fig. 2. Endoscopic intranasal examination revealing a dark brown colored round mass at the anterior end of the inferior turbinate (A). The 
mass is circumscribing the inferior turbinate to the posterior end of the turbinate along the lower surface (B). Intra-operative endoscopic im-
age showing the mass is removed with bipolar cauterization (C).

A B C

Fig. 3. Histopathologic findings. The subepithelial stromal tissue shows compactly arranged numerous empty spaces with thin pinkish coat 
(H & E stain, ×20)(A). The spaces are blood vessels lined by CD34 positive endothelial cells (arrow) and no staining for lymphatic endo-
thelial cell marker D2-40 (immunohistochemical stain for CD34, ×40)(B). The vascular spaces show thin smooth muscle coat (arrow) but 
no elastic fiber (immunohistochemical stain for anti-smooth muscle antibody, ×20)(C).

A B C
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-40 염색에는 음성이었다. 그리고 혈관은 얇은 평활 근육층이 

보였으나, 탄력섬유는 보이지 않았다(Fig. 3). 이러한 병리학적 

소견은 섬유기질 사이로 풍부하고 치밀한 혈관 증식을 보이

는 혈관섬유종의 전형적인 소견이었다. 비전정부의 낭성 종괴

는 비순낭종으로 진단되었다.

수술 후 1일째 비 패킹을 제거하고 2일째 퇴원하였으며 퇴

원 후 3개월째 외래 추적 관찰 중으로 재발소견은 보이지 않

았다.

고      찰

혈관섬유종은 비인강에서 가장 흔한 양성 종양으로 대부분 

7세에서 19세 사이에 발생하고 25세 이후에는 드물다.4) 혈관

섬유종은 혈관이 풍부하고 피막이 없으며, 병리학적 소견상 불

규칙한 모양의 내피로 이루어진 혈관 구조물들이 섬유성 기질 

사이에 박혀있는 것이 특징적 소견이다.7) 대부분의 비인강 혈

관섬유종은 익돌구개와 주변의 후비공 조직과 접형구개공에

서 기원하고 그 크기가 점차 자라남에 따라 비강의 뒤쪽과 비

인강을 채우고 부비동, 안구나 두개골 기저부를 점차 침범하

게 된다.8)

하지만 앞에서 언급하였던 비인강에서 발생하는 혈관섬유

종의 전형적인 특징에 부합하지 않는 사례가 드물게 보고되고 

있다. Celik 등3)은 이러한 비전형적 혈관섬유종을 비인강 외 부

위에서 기원, 7세 이하 또는 25세 이상의 연령에서 발생, 여성, 

비전형적인 병리소견이나 다발 병소 발생 중에서 한 가지 이상

의 특징을 나타내는 것으로 보고하였다. 전형적인 혈관섬유종

의 주 증상은 비폐색이나 비출혈이다. 종양이 자라면서 얼굴 부

종, 복시, 안구 돌출증, 뇌신경 마비, 두개골 기저부 침범 증상 

등이 발생할 수 있으며 거대해진 종양으로 인해 언어장애, 시

야 장애, 전음성 난청이 발생할 수 있다. 또한 안검 부종, 두통, 

뇌수막염 그리고 부비동염 등도 발생할 수 있다. 이러한 증상

들이 발생하는 기전은 모두 종양이 커지면서 주변 조직으로 확

장되어 생기는 것들이다. 비인강 외 섬유종은 병소의 위치에 따

라 증상이 다양하게 발현된다. 비강내에 위치하는 종양인 경

우는 비인강에 위치하는 경우보다 종양이 자랄 수 있는 공간

이 좁기 때문에 일찍 증상이 발생하여 조기에 발견되는 경우

가 많다.

진단을 위해 전산화단층촬영, 자기공명영상, 그리고 경동맥 

혈관촬영술이 이용될 수 있다. 혈관섬유종은 조영 증강이 보

이지만 균일하지 않거나, 다른 혈관성 종양에서처럼 조영 증강

이 뚜렷하지는 않게 보인다. 본 증례에서도 환자는 비출혈 증

상이 없었고, 육안상으로 밝은 적갈색의 종물로 혈관이 풍부해 

보이지는 않았으며, 전산화단층촬영에서도 조영증강이 뚜렷

하지 않고 주위 조직과 균등하게 보였으며 종괴를 절제할 때도 

출혈이 거의 없이 전기소작기로 간단히 제거되었다. 전형적인 

혈관섬유종은 대부분 종괴 제거시 과다출혈을 예방하기 위해 

수술 전에 혈관조영 촬영을 실시하고 영양동맥 색전술을 시행

하지만 본 증례와 같이 하비갑개에서 발생한 비인강 외 혈관섬

유종은 과다출혈 없이 간단하게 제거할 수 있다고 생각된다. 

전형적인 혈관섬유종의 특징적인 조직 소견 중의 하나는 

정상 혈관에 존재하는 평활근육과 탄력 섬유가 존재하지 않

아 쉽게 출혈하는 경향이 있다는 것이다. 그러나 하비갑개에

서 기원한 혈관섬유종의 조직 소견을 기술한 논문 중 일부에

서는 전형적인 혈관섬유종에서 관찰되지 않는 평활근육이 관

찰됨을 보고하였다.2,4) 본 증례에서도 혈관층에 탄력 섬유는 관

찰되지 않았으나 얇은 평활근육층이 발견되어 전형적인 혈관

섬유종과 다른 조직 소견을 보였다. 이러한 평활근육의 존재

가 전형적인 혈관섬유종에 비해 출혈이 적은 원인으로 추정해 

볼 수 있으나 더 많은 연구가 필요할 것으로 보인다.

국외에서 보고된 사례는 총 6예, 국내에서는 단 1예가 보고 

되었다. 본 증례를 포함하여 하비갑개 기원의 혈관섬유종으로 

보고된 총 8예를 분석하였다(Table 1). 평균 연령은 48세, 여성

은 2명(25%)으로 전형적인 혈관섬유종 보다 연령이 훨씬 높고 

여성의 비율도 높았다. 수술 전 전산화단층활영을 실시하지 않

은 case 2와 조영 증강 없이 촬영한 case 3을 제외한 6예 중에

서 조영 증강이 되지만 뚜렷하지 않거나 약간 증강되는 경우

Table 1. Summary of the characteristics of angiofibromas originating from the inferior turbinate

Case Author Sex/Age CT scan 
enhancement

Angiogram/ 
Embolization

Bleeding 
(mL)

Surgical 
approach

1 Alvi et al.2) F/78 No -/- 20 Intranasal
2 Taggarshe et al.10) M/30 Unchecked -/- Profuse Intranasal
3 Gaffney et al.11) M/9 Unknown -/- Minimal Transnasal-lateral rhinotomy 
4 Celik et al.3) M/33 Slightly -/- Unknown Transnasal-lateral rhinotomy
5 Celik et al.3) M/60 No -/- Unknown Endoscopic
6 Park et al.9) M/57 Slightly -/- Minimal Endoscopic
7 Nomura et al.4) M/62 Slightly +/- 600 Denker
8 Present study F/57 No -/- Minimal Endoscopic
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가 3예,3,4,9) 종괴에 조영 증강이 되지 않는 것이 3예였다.2,3) Case 

7은 8예 중 유일하게 골미란이 동반되었고, 술 전에 혈관조영

술을 시행한 경우였으며, 영양동맥 색전술을 시행한 사례는 없

었다.4) 종괴 제거시 과다출혈이 발생한 경우는 2예인데, case 

3은 비폐쇄를 주소로 내원한 환자에서 비후된 하비갑개 부분 

절제 후에 다량의 비출혈이 지속되었고 출혈의 원인을 찾던 중

에 하비갑개의 종양이 우연히 발견된 경우였다.11) Case 7은 

Denker approach로 하비갑개까지 모두 절제하였기 때문에 

600 mL의 대량 출혈이 있었다.4) 출혈양을 알 수 없는 2예를 

제외한 나머지 4예는 비강을 통한 내시경적 접근법 등의 조심

스러운 종괴 절제 방법으로 소량의 출혈만 있었을 뿐 성공적

이고 안정적인 수술적 결과를 얻을 수 있었다.

혈관섬유종은 외과적 완전 절제가 우선적인 치료법으로 최

근에는 비내시경 수술법이 증가하는 추세이다. 내시경적 술기

는 가장 덜 침습적이며 수술로 인한 이환율도 낮다. 본 사례에

서는 종괴가 하비갑개에 국한되어 있었으며 내시경적으로 종

괴의 경계가 명확히 관찰되었고 주위 조직으로의 미란, 침범 

소견이 없어 내시경적 접근법을 선택하였다. 하비갑개의 하단

과 종양의 경계 부위를 전기소작기로 지혈하며 제거하였는데 

출혈은 거의 없었다. 

전형적인 비인강 혈관섬유종은 수술하기 전에 영양동맥에 

색전술을 시행하는 경우가 많지만 하비갑개에서 기원한 비인

강 외 혈관섬유종은 조기발견하기 쉽고, 내시경적 접근법과 같

은 비교적 간단한 방법으로 과다출혈 없이 쉽게 치료될 수 있

는 것으로 생각되나, 사례가 많지는 않아 향후 더 많은 연구가 

필요할 것으로 생각된다.
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