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Hemangiomas are the most common benign neoplasms, which frequently involve the region 
of head and neck. However, cavernous hemangiomas are extremely rare in the parapharyngeal 
space and there has been only a few case reports regarding the disease found in this region. 
Recently, we experienced a 57-year-old female patient with cavernous hemangioma involving 
the infratemporal fossa and parapharyngeal space. This case was surgically managed using the 
infratemporal fossa approach type B. Preoperatively, it was difficult to differentiate the mass of 
cavernous hemangioma from a neurogenic tumor and this led to a massive bleeding during 
the operawtion. The preoperative decision-making process and the role of diagnostic imaging 
were discussed with literature reviews.
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서      론

혈관종은 선천성 두경부 양성종양의 가장 흔한 원인이며 

병리조직학적으로 해면상, 모세상 및 혼합형으로 분류된다. 

두경부 영역에서는 모세상 혈관종이 가장 흔하며 구순, 구강

점막, 이하선, 설부, 후두 순으로 발생한다.1,2) 그러나 부인두 공

간 내 발생한 해면상 혈관종은 매우 드물며 외국에서 보고된 

예가 드물게 있었고 국내에서는 Koh 등6)에 의해 보고된 사례

가 있다.3-5)

저자들은 최근 부인두 공간 내 발생한 해면상 혈관종 1예를 

경험하였으며 국내에서 보고된 예의 경우 하악골 절단을 통

하여 종물을 제거하였으나 본 증례에서는 B형 측두하와 접

근법을 통하여 종물을 제거하였으며 수술 전에 신경인성 종

양과 감별이 어려워 수술 중 대량출혈을 경험하였기에 진단

에 필요한 방사선학적 검사를 중심으로 문헌고찰과 함께 보고

하는 바이다.

증      례

57세 여자 환자가 좌측 부인두 공간 내 종물을 주소로 내원

하였다. 환자는 약 2년 전부터 이명과 청력 감소를 호소하여 

외부병원에서 메니에르병 의증으로 이뇨제를 2년간 복용하였

으나 증상이 지속되고 두통이 있어 부비동 컴퓨터단층촬영 

및 자기공명영상을 시행한 결과 좌측 부인두 공간 내 종물

이 발견 되어 전원되었다. 환자는 좌측 이명 및 청력 감소, 두통

을 호소하였으나 이통, 이루, 현훈, 안면마비 등의 소견은 보이

지 않았으며 과거력상 특이소견은 없었다.

외이도와 고막의 이경 검사에서 특이소견 없었으며 순음청

력검사(4분법, 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz)상 좌측 기도청력 

50 dB, 골도 청력 50 dB의 감각신경성 난청소견을 보였다(Fig. 1).
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머리 자기공명영상상 좌측 측두와 및 부인두 공간에서 T1

강조영상상 근육과 비슷한 신호강도를 가지는 3 cm 가량의 종

물이 보였으며 난원공(foramen ovale)을 따라서 두개내로 확

장되고 있는 소견을 보였다. 종물은 균일한 조영 증강을 보이

며 T2 강조영상에서 전체적으로 고신호 강도를 보이고 있었

고 영상의학과 소견상 풍부한 혈관 분포를 가진 신경인성 종

양으로 색전술은 불필요하다고 하였다(Fig. 2). 

신경인성 종양 진단 하에 전신마취로 측두하와 접근법 B형

을 통하여 종양제거를 시도하였다. 고막과 이소골을 제거한 후 

개방형 유양돌기절제술을 시행하였고 외이도 전방과 협골궁

의 후방을 노출하여 협골궁을 절단하였다. 수술 중 종양에 접

근할 때부터 조절이 어려운 출혈이 발생하기 시작하였고 종물

을 제거할 때에는 대량출혈이 있어서 수술 중 적혈구 8단위, 

신선동결혈장 2단위를 수혈하였으며 수술 후 혈소판 8단위, 

적혈구 3단위, 신선동결혈장 3단위를 추가로 수혈하였다.

협골궁 절단 후 측두하와를 노출하였고 난원공(foramen 

ovale)으로부터 기시한 하악신경의 주행을 확인하였다. 수술 

소견상 종물은 하악신경과 붙어 있는 양상으로 분리되지 않아 

하악신경을 종물과 함께 절단하였고(Fig. 3) 절단된 협골은 

miniplate를 이용하여 재건하였다. 수술 중 시행한 동결절편

검사상 혈관성 종양이 의심되었으며, 추후 영구절편 및 면역

조직화학염색상 해면상 혈관종으로 진단되었다(Fig. 4).

환자는 좌측 하악신경 피부절(dermatome) 감각저하 소견

과 부정교합을 보였으나 이외 안면신경마비 등의 특이 합병증 

없이 수술 후 9일째에 퇴원하였다. 수술 후 3개월 째 감각저하

는 호전되었으나 경미한 부정교합은 여전히 남아 있어 증상 지

속시 구강외과에서 턱관절 재건술을 고려해 보기로 하였다. 

수술 후 시행한 컴퓨터단층촬영 및 자기공명영상상 재발의 징

후는 없으며(Fig. 5) 수술 후 1년째 추적관찰 중이다. 

고      찰

혈관종은 영유아기의 양성종양을 대표하는 질환으로 대부

분 생후 1세에 발병하여 2세 이후에 서서히 퇴화하며 12세 전

후에 자연 관해된다.1,7) 따라서 성인에서의 혈관종은 소아에 

비해 발생 빈도가 매우 낮으며 특히 부인두 공간 내에 발생

한 혈관종은 극히 드물어 2006년 Kale 등8)에 의해 외국에서 

보고된 바가 있으나 국내에서는 Koh 등6)이 1996년에 1예를 

보고한 적이 있다. 

혈관종 발생에 있어 여자에서 남자보다 약 2배 정도 빈번히 

발생하며 임상적으로 환자가 느끼는 증상은 혈관종의 크기, 

위치, 주위 구조물에 미치는 압력, 내부의 출혈이나 혈전 등과 

관계 있는 것으로 알려져 있다. 

조직학적으로 해면상 혈관종은 평활근이 결여된 얇은 섬유

성 벽을 가지고 있는 혈관이 확장된 소견이 보이면 진단할 수 

있다. 혈관종은 한 개의 내피세포층으로 둘러싸여 있는 정상 

또는 비정상적인 형태의 혈관 증식으로 구성되어 있으며 해면

상 혈관종은 주로 큰 정맥관이나 동양혈관(sinusoidal cap-
illary)으로 구성된다.9) 혈관종은 주로 선천적으로 발생하며 아

직까지 발생기전과 원인은 명확히 규명되지는 않았지만 혈관

증식을 일으키는 인자나 표지자들이 증가된다고 알려져 있다.2) 

Itoh 등10)은 혈관종의 병변 범위의 확인에 있어 자기공명영
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Fig. 1. Pure tone (A) and speech audiogram (B) of the patient. The audiogram shows left-sided sensory-neural hearing loss. SRT: speech 
recognition threshold, MCL: most comfortable level, UCL: level of loudness, SF: syllable frequency.
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상이 가장 좋은 영상진단검사이며 풍부한 혈액으로 인하여 

T2 강조영상에서 전체적으로 고신호 강도를 보이고 T1 강조

영상에서는 근육과 비슷한 중등도 신호강도를 가진다고 보

고하였다. 측두골 컴퓨터단층촬영에서는 혈관성 종양을 시

사하는 낭성의 조영 증강 부위가 관찰되며 방사선 비투과성

의 정맥결석이 함께 관찰될 수 있으나 종양과 주변 정상조직

과의 구별이 어려우므로 자기공명영상이 컴퓨터단층촬영보

다 진단적 가치가 있다고 하였다.11) 

혈관종의 치료는 추적 관찰로부터 수술까지 다양하며 성인

에서 발생한 경우 자연 관해가 드물기 때문에 적극적인 치료

가 권유된다.9) 대부분의 혈관종은 점점 커지고 주위로 침투하

게 되므로 발견시에 수술을 하는 것이 원칙이며 수술 이외에 

스테로이드 주입법, 냉동 요법, 주혈관 결찰술, 색전술, 레이저 

응고법 등이 대안으로 제시되기도 하나 확실한 치료결과를 보

이지는 않는다.5) 

수술을 시행할 때는 종물의 위치뿐만 아니라 크기, 병리학적 

Fig. 2. Preoperative temporal bone axial CT 
scan (A) shows a contrast enhancing lesion 
in the left parapharyngeal space and infratem-
poral fossa. MR images show that the mass 
produces intermediate signal intensity on axial 
T1-weighted image (B) and homogenous, 
markedly high signal intensity on T2-weight-
ed images (C and D). The mass is strongly 
enhanced after contrast material adminis-
tration, and extends into the foramen ovale 
(E and F). 

A

C

E

B

D

F



Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg █ 2012;55:521-6

524

소견이 중요하다. 술 전 검사상 양성 종물이 의심되는 경우라

도 혈관성 종물 또는 종양의 가능성을 배제하지 않아야 하며 

대량 출혈을 대비하여 수술시야를 확보할 수 있어야 한다. 지

금까지 부인두 공간 내 종물 제거를 위해 보고된 접근법에는 

1) 경구개 접근법, 2) 경부 접근법, 3) 경이하선 접근법(transp-
arotid approach), 4) 하악골 회전법(mandibular swing), 5) 

측두하와 접근법, 그리고 6) 중두개와 접근법을 포함한 두개

저 수술(skull base surgery)이 있다.12) 경구개 접근법의 경우 

크기가 작은 종물에 적합하며 수술 시야가 좁으므로 본 증례

에서는 적합하지 않았다. Kanzaki와 Nameki12)가 제시한 해

부학적 위치에 따른 수술적 접근법에 따르면 본 증례와 같이 

부인두 공간 내 후상방에 위치하는 경우 두개저 수술, 하악

골 회전법 또는 측두하와 접근법이 적합하다고 하였다. 중두

개와 접근법을 이용한 두개저 수술은 대량출혈을 대비한 시

야 확보에는 적절하지 않은 방법이라고 생각되며, 하악골 회전

법의 경우 경하악골 접근법(transmandibular approach)의 하

Fig. 3. Intraoperative finding show-
ing that a 3 cm mass (asterisk) was 
attached to the mandibular branch 
of trigerminal nerve (white arrow)
(A). The mass was removed with the 
nerve (black arrow)(B). 

A B

Fig. 4. The tumor is composed of 
large dilated blood-filled vessels 
with thin walls. The vessels are lined 
by flattened endothelium and sur-
rounded with loose stoma (H&E stain, 
×200)(A). The tumor was positive 
to the non-specific endothelial mark-
ers CD31 which confirms that it was 
a vascular origin tumor (B).A B

Fig. 5. Postoperative 3-dimenstion-
al CT scan (A) shows defects of the 
left glenoid fossa and mastoid pro-
cess. Axial T1-weighted MR image 
with contrast shows no recurrent tu-
mor (B).A B
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나로 절골술이 필요하여 부정유합, 수술 후 감염, 삼킴 장애, 

얼굴 반흔을 유발할 수 있다. 측두하와 접근법은 청력손실이 

생기며, 안면마비, 입벌림장애(trismus) 위험성이 있으나 본 증

례의 경우 수술 전 청력이 50 dB로 난청 소견(Fig. 1)을 보이고 

있었으며 종물의 크기와 범위를 고려할 때 측두하와 B형 접

근법이 미용적, 기능적 측면에서 가장 이상적이라고 판단되

었다.12-14) 측두하와 접근법에는 Fisch15)가 분류한 방법 이외

에도 다양한 수술방법이 제시되고 있으며 이 중 전이개 경협골 

접근법(preauricular transzygomatic approach)도 본 증례

와 같은 부위에 접근하기에는 적합한 접근법으로 생각된다. 이 

접근법은 측두하와의 전상방에 종양이 위치하는 경우 적합

하며 하악신경과 상악신경을 이동시킴으로써 수술 시야를 확

보할 수 있는 방법으로 수술 후 청력손실을 야기하는 측두

하와 접근법에 비해 청력을 보전할 수 있는 이점이 있다. 본 증

례의 경우 비교적 측두하와의 후방에 위치하며 수술 전 난청

이 있어 넓은 시야를 확보할 수 있는 측두하와 B형 접근법을 

사용하였으나, 측두하와 종양의 위치나 크기에 따라 전이개 

경협골 접근법을 고려할 수 있을 것이다.16)

수술시에는 혈관이 매우 발달되어 있으므로 출혈이 쉽게 

발생되기 때문에 세밀한 박리가 반드시 필요한데 65명의 해면

정맥동의 혈관종 환자를 대상으로 시행한 연구에서 수술 전

후 조절되지 않는 출혈로 사망한 경우도 12.5% 정도로 보고

되고 있다.17) Zhou 등18)이 보고한 바에 따르면 38.9%에서 수

술 전 해면상 혈관종을 진단하지 못하였듯이, 본 증례에서도 

수술 중 예상하지 못했던 대량출혈을 경험하였으므로, 향후 

방사선학적으로 진단이 명확하지 않을 때에는 혈관종이 가능

성을 고려한 정확한 술 전 평가가 필수적이라고 사료된다. 혈

관성분이 풍부한 신경성 종양의 경우에도 T2 강조영상에서 

강한 신호를 가지며 조영 증강이 될 수 있으므로 진단에 주의

해야 하며 역동적 조영 증강 자기공명영상이 감별에 도움을 

줄 수 있다.17) 혈관종의 경우 조영제 주입 초기에는 동맥혈의 

낮은 혈류로 인하여 국한된 병변에서 조영 증강을 보이며 후

기 정맥기에 늘어난 혈관으로 점차 조영제가 충만되면서 안으

로 차 들어가며 균질한 조영 증강 양상을 보인다. 혈관주위세

포종(hemangiopericytomas)이나 혈관성분이 풍부한 신경인

성 종양의 경우 넓은 구역에서 조영 증강이 되며 빠르게 조영 

씻김(wash-out) 양상이 나타나므로 감별진단에 도움을 줄 

수 있다.19) 

혈관조영술의 경우 종물의 혈관 상태를 평가하여 진단에 도

움을 받을 수 있으며 술 전 영양 혈관(feeding vessel)이 조영

된다면 색전술을 통하여 혈류량을 감소시키고 수술 중 혈액

손실을 차단할 수 있다. 색전술 후에는 시간이 경과함에 따라 

측부 혈행이 생길 수 있으므로 일반적으로 72시간 이내에 수

술을 시행하는 것이 좋다고 알려져 있다.5) 본 증례에서 알 수 

있듯이 부인두 공간 내 혈관종은 매우 드물어서 감별진단에

서 제외될 가능성이 있으므로 이 위치에 조영 증강되는 병변

이 있거나 혈관성 종물이 의심되는 경우에는 역동적 조영 증

강 자기공명영상을 시행하여 술 전 진단을 명확히 하고 수술 

중 출혈 가능성이 클 것으로 생각될 시 혈관조영술을 고려하

여 영양 혈관이 조영될 때 색전술을 시행할 수 있다.8,20) 
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