
Copyright © 2013 Korean Society of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery 45

Case Report Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2013;56:45-7 / pISSN 2092-5859 / eISSN 2092-6529 

http://dx.doi.org/10.3342/kjorl-hns.2013.56.1.45

A Case of Intraosseous Hemangioma  
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Intraosseous hemangioma is a rare tumor, occurring especially in the maxilla. Because heman-
gioma is a benign tumor with increased vascularity, some authors call it hamartoma. This tumor 
originates and expands into bony structures. We experienced a female patient with intraosseous 
hemangioma of the right maxilla. The tumor was completely removed through a gingivobuccal 
incision and the feeding vessel was embolized. We report this case regarding the radiologic work-
up, differential diagnosis, pathology and treatment with a brief review of the literature.
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서      론

골내 혈관종(intraosseous hemangioma)은 혈관증식이 풍

부한 양성종양으로 과오종(hamartoma)으로 불리기도 한다.1,2) 

골내 혈관종은 골성 구조에서 기원하여 골성 구조로 증식하는 

종양으로 대부분 외상 없이 발생하지만 드물게는 외상 후 발생

하는 경우도 있다.3) 상악골에서 기원하는 골내 혈관종은 매우 

드물며, 소수의 환자들만 보고되어 있다. 골내 혈관종의 방사선

학적 소견은 벌집모양, 비누거품 모양 등의 전형적인 소견 외에 

매우 다양한 형태를 보이며 발치 혹은 조직검사에 의해서 대량 

출혈을 일으킬 수 있으므로 병변에 술기를 시행하기 전 충분히 

파악하는 것이 중요하다.1,4) 이에 저자들은 비폐색을 주소로 내

원한 환자에서 상악골에 발생한 골내 혈관종을 수술로 치험한 

1예를 경험하여 문헌고찰과 함께 병리학적 진단 및 치료에 대

하여 보고하고자 한다.

증      례

31세 여자 환자가 내원 1주일 전부터 발생한 우측 비폐색 주

소로 본원에 내원하였다. 환자는 다른 비과적 증상은 호소하지 

않았으며, 이학적 검사상 우측 비강 내에 종물과 함께 화농성 

비루가 동반되어 있었다. 컴퓨터단층촬영상 양측 전두동 및 

접형동은 정상 소견을 보이고 있었으나 양측의 사골동은 부분

적으로 연조직 음영을 보이고 있었다. 좌측 상악동은 전체가 연

조직 음영으로 채워져 있었으며, 우측 상악동은 부분적으로 연

조직 음영을 보였으며 벌집모양의 골음영 병변을 보이고 있었

다. 양측 부비동개구연합(osteomeatal unit)은 폐색 소견을 보

였다(Fig. 1).

환자는 비용을 동반한 만성 부비동염이 의심되어 양측 부비

동 내시경 수술을 시행받았다. 좌측 부비동 수술시 특별한 이

상이 없었으나, 우측 부비동개구연합 수술시 우측 상악동에서 

기원한 것으로 보이는 종물에서 대량의 출혈이 발생하여 일부 
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조직만 채취하고 비강충전을 시행하여 지혈한 다음 수술을 마

쳤다. 혈관종 의심하에 1차 수술 다음날 혈관조영술 시행하였

다. 저자들은 혈관 조영술을 시행하였으며, 종양의 주 공급 혈

관은 내상악동맥이었다. 카테터를 이용하여 우측 내상악동맥 

색전술을 시행하고 색전술 시행 다음날 2차 수술을 시행하였

다. 전벽의 종물을 완전 절제하기 위하여 잇몸볼주름 절개(gin-
givobuccal incision)를 통해 접근하기로 결정하였다. 잇몸볼주

름을 통해 상악골을 노출시킨 후 상악골 전벽에 발생한 종양

을 모두 제거하였다. 조직검사상 좌측 부비동에서 채취한 조직

은 만성 염증으로 진단되었으며, 우측 상악동에서 채취한 조직

은 혈관종으로 진단되었다(Fig. 2). 최종 조직학적 진단은 상악

골에서 기원한 골내 혈관종으로 확인되었으며, 수술 후 2년간 

현재까지 재발 소견이나 증상 없이 경과관찰 하고 있다(Fig. 3).

고      찰

골내 혈관종은 매우 드문 종양으로 전체 골성 종양의 1% 이

하로 발생하며 가장 흔하게 발생하는 부위는 두개관(calvaria)

과 척추(vertebral column)이고 그 외에 협골(zygoma), 안와

(orbit), 사골(ethmoid), 상악골(maxilla) 등에서 발생하는 것으

로 알려져 있다. 이 중 상악골(maxilla)에서 기원한 혈관종은 

특히 드물어 지금까지 국내외에서 모두 7예가 보고되었다.5)

이 종양은 보통 무통성으로 서서히 증식하며 안면의 변형을 

일으킬 수 있다.6) 종양이 치조능선(alveolar ridge)을 침범하였

을 경우에는 잇몸의 출혈이나 치아가 빠지는 증상이 발생할 수 

있으며, 비출혈이나 비폐색, 복시, 감각이상, 안구돌출, 부비동

염 증상을 보일 수 있다.6) 골내 혈관종은 상악동의 종물로 나

타날 수 있으나 주변 골로 확장되거나 주변 골구조를 파괴할 수

도 있다.7) 또한 혈관종은 조직검사로 인하여 심한 출혈이 발생

할 수 있기 때문에 다른 상악골의 병변과 반드시 감별되어야 한

다.8) 감별되어야 할 질환으로는 뼈 돌출증(exostosis), 호산구성 

육아종(eosinophilic granuloma), 섬유형성이상증(fibrous dys-
plasia), 다발 골수종(multiple myeloma), 유피낭종(dermoid 

cyst), 유골골종(osteoid osteoma) 등이 있다.9)

골내 혈관종의 특징적인 방사선학적 소견으로는 벌집모양, 비

누거품 모양, 방사형의 골용해성 병변과 다수의 해면공만에 의

해 구분되는 벌집모양의 골미란이 있다. 상악동에서 그 형태는 

더욱 다양하며, 치원성 혹은 치성 병변이 동반될 수 있다.10) 실

제 병변의 확장된 정도는 단순 방사선 검사에서 저평가될 가능

성이 있으므로 병변을 진단할 때 컴퓨터단층촬영(CT)이 필수

적인 검사이다.7,11) 몇몇 저자들은 골내 혈관종처럼 혈관이 풍부

한 병변을 평가할 때 자기공명영상검사(MRI)가 매우 유용하

다고 주장하기도 하였다.12)

두경부 영역에서 골내 혈관종은 심한 출혈을 일으킬 수 있기 

Fig. 3. Coronal, axial and sagittal CT image after second opera-
tion.

Fig. 2. Pathologic finding (Hematoxylin and Eosin, ×200). Photo-
graph shows bone trabeculae with cavernous endothelial lined 
blood vessels surrounded by a fibrous stroma. 

Fig. 1. Coronal, axial and sagittal CT image shows honey comb 
shaped bony lesion in the right maxillary sinus (arrow).
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때문에 안구, 코, 기도 등의 중요 구조물 가까이 있을 경우에는 

더 적극적으로 치료해야 한다. 또 다른 치료의 적응증은 미용

적인 요인과 기계적인 요인이 될 수 있다.6) 술 전에 혈관조영술

을 시행하여 주공급동맥의 색전술을 시행하는 것은 수술시 출

혈을 줄여줌으로써 좋은 시야를 확보할 수 있다. 색전술은 수술

이 시행되기 전 48시간 이내에 시행되어야만 종양으로의 곁순환

을 막을 수 있다.13) 수술적 절제가 혈관종의 가장 좋은 치료로 알

려져 있으나 증상이 없거나 미미한 골내 혈관종의 경우 수술적 

절제가 필요하지 않다. 작은 골내 혈관종의 경우에는 바늘 흡인

이 시도될 수 있다.6) 일부 저자들은 혈관종의 치료로 방사선 치

료가 가장 좋다고 주장하지만 방사선 치료는 조직괴사, 뼈 혹

은 치아의 발달장애, 방사선에 의한 육종, 방사선 치료에 의한 

혈관종 등의 합병증이 발생할 수 있다는 것을 유의해야 한다.6)

대부분 종양의 절제 및 골격의 재건술이 시행되거나 보존적

으로 소파술이 시행되며 충전을 통한 지혈이 시행된다.6,14) 종양

을 제거한 뒤 발생한 비교적 작은 수술부위의 결손은 유경피판 

또는 피부이식을 통해 재건될 수 있으나 큰 결손의 경우 대부

분 안면골, 늑골 또는 합성물질이 필요하다.15) 상악골에서 기원

한 혈관종은 매우 드문 경우로 국내에는 보고된 바가 없어 상

악골에 발생한 혈관종 증례를 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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