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A Case of Angiomyolipoma of the Nasal Cavity
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Angiomyolipoma (AML) is a generally benign tumor that usually occurs in the kidney. Nasal 
AML is extremely rare, with eight cases of AML in the nasal cavity have been reported in the 
English-language literature and only one case has been reported in Korea. Our case involved a 
55-year-old male who presented with a history of frequent nasal bleeding on the right side of 
nasal cavity. Physical examination revealed a mass of about 1.2-cm in the right nasal cavity, 
which was removed by an endoscopic approach. Microscopically, it consisted of bundles of 
smooth muscle and blood vessels, mature fat cells in various proportions. We suggest that the 
cause of the nasal bleeding should be considered this case.
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서      론

혈관근육지방종(angiomyolipoma)은 평활근, 혈관, 지방 등

으로 구성되어 있는 양성 병변으로1) 신장에서 가장 빈발하며, 

간은 두 번째로 잘 발생하는 부위이다. 신장과 간 이외의 조직

에서는 잘 발생하지 않으나, 몇몇의 예에서 종격동, 심장, 정삭

(spermatic cord), 질벽, 나팔관, 구강, 인두, 비강 내, 피부에서 

발견된 경우가 보고되었다.2) 특히 비강 내에서는 매우 드물어

서 영문 문헌에서 8예의 증례가 보고되어 있으며,3) 국내의 경

우 비강 내의 1예와4) 후두에 발생한 1예가1) 보고되어 있다. 저

자들은 비출혈을 호소한 55세 남자 환자의 비강 내에 발생한 

혈관근육지방종 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고

하고자 한다.

증      례

55세의 남자 환자가 2주 전부터 발생한 빈번한 우측 비출

혈로 본원 이비인후과 외래를 방문하였다. 비출혈 외에 코막

힘, 콧물, 후각감소 등의 증상은 없었고, 비출혈 과거력도 없었

다. 내원시 시행한 이학적 검사에서 비내시경상 분홍빛의 종물

이 우측 비강 내 하비갑개 앞쪽에서 보였다. 기타 비강 내의 다

른 부위와, 구강 내, 인후두 검사에서 특이사항이 발견되지 않

았고, 혈액학적 검사에서도 이상 소견은 보이지 않았다. 부비동 

전산화단층촬영을 시행하여, 우측 비강 내에 조영이 잘되는 

소견으로 혈관종이 의심되는, 0.8×0.8×1.1 cm 가량의 둥근 

결절 형태의 종물이 관찰되었다(Fig. 1).

국소 마취하 종물을 제거하였으며, 수술 중 우측 비강의 하

비갑개 앞쪽에 비교적 규칙적 표면을 가진 종물이 있어 내시

경하에 주변 정상 점막을 포함하여 House Inferior Turbinate 

Submucous Resection ScissorⓇ(Storz, Tuttlingen, Germany)

로 절제하였다. 비강 내 Furazine 거즈 팩킹을 시행하였고, 출

혈 등의 특이사항 없이 수술을 마쳤다.

조직검사에서 현미경 소견상 저배율에서 중간 크기의 동맥

들이 증식되어 있었고, 사이사이에 성숙한 지방조직 침윤이 

관찰되었다. 동맥들은 벽이 매우 두껍고, 방추상 또는 상피양 

세포들의 증식이 관찰되었으며, 이 세포들은 면역 조직 화학 염
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색에서 smooth muscle actin은 양성, human melanoma black 

(HMB)-45에서는 음성이었다(Fig. 2). 상기 소견으로 혈관근

육지방종으로 진단하였으며 환자는 수술 후 3년이 지난 현재

까지 재발소견과 합병증은 보이지 않고 있다.

고      찰

혈관근육지방종은 일반적으로 신장에서 빈발하는 단발성, 

다중심성 종물로써 일반적으로 중년의 여성에서 흔하고, 약 

80%의 경우에서 결절성 경화증을 동반하며, 신장의 혈관근육

지방종 환자의 약 50%에서 결절성 경화증의 증상이 있는 것

으로 알려져 있다.5) 피부와 비강 내에 혈관근육지방종이 발생

하나, 피부와 비강 내의 혈관근육지방종은 신장과 간에서의 

혈관근육지방종과 다른 특징이 있다. 첫째로 나이가 많은 남

자에서 주로 발생한다. 비강에서 발생한 9예의 혈관근육지방

종에서 7명은 남자, 2명은 여자였고, 연령은 44세에서 88세였

고,3,4) 본례의 환자는 55세의 남자였다. 둘째로 결절성 경화증

을 동반하는 예는 없었다.2-8) 본례 역시 결절성 경화증이 동반

되지 않았다. 셋째로 종물의 크기가 작아 4 cm를 잘 넘지 않

는다.1) 본례의 경우 약 1.2 cm 정도의 크기였다. 이에 비해 신

장과 간에서 발생하는 혈관근육지방종은 보통 훨씬 큰 크기

로 발견되는 경우가 많다. 넷째, 가장 독특한 차이로 신장이

A B

Fig. 1. Paranasal sinus computed 
tomography scans (A: axial image, 
B: coronal image) revealed a suspi-
cious hemangiomatous mass at right 
nasal cavity (A: white arrow, B: black 
arrow).

Fig. 2. Lesion is covered with squa-
mous epithelium (arrow head)(A, 
H&E, ×10) and shows thick-walled 
medium-sized arteries (arrow) and 
mature adipose tissue (star)(B and 
C, H&E, ×100 and ×200). Immuno-
histochemical staining of smooth 
muscle actin reveals positive reac-
tion in spindle cells in vessel wall and 
stroma (arrow)(D, IHC, smooth mus-
cle actin, ×200). H&E: hematoxylin 
& eosin, IHC: immunohistochemistry.

A
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나 간에서 발생하는 혈관근육지방종은 면역 화학염색상 상피

세포와 방추세포에 대한 평활근 항원을 포함하고, HMB-45

가 발현된다. 피부와 비강 내의 혈관근육지방종은 성숙한 평

활근을 포함하고 있으나, HMB-45 양성의 상피모양 세포를 

포함하지 않는다. 따라서 피부와 비강 내의 혈관근육지방종

은 신장과 간의 혈관근육지방종과 별개의 것으로 볼 수 있다.6) 

본례의 경우도 HMB-45 음성의 세포가 나왔다.

비강에 발생한 혈관근육지방종의 증상으로는 비출혈 1예,3) 

코막힘 1예,5) 비출혈과 코막힘을 같이 호소하는 1예,7) 증상 없

이 우연히 발견된 종물 3예4,6)가 보고되었고, 본 증례의 환자

는 내원시 우측 비출혈을 호소하였다. 감별해야 할 질환으로

는 섬유육종, 혈관평활근종, 횡문근육종, 악성흑색종, 섬유지

방종, 총상신경섬유종, 혈관평활근종, 혈관지방종 등이 있다.2) 

혈관지방종은 혈관과 지방으로 이루어진 점에서 혈관근육지

방종과 비슷하나, 평활근이 없는 점에서 감별할 수 있다. 혈관

평활근종은 풍부한 혈관과 평활근을 포함하는 점에서 비슷

하나, 지방세포 발현에 의해 감별할 수 있다. 하지만 드문 예에

서 혈관평활근종의 경우에도 지방세포가 발현한 경우가 있으

나, 이 경우들은 지방세포의 증식이 적다.9) 신장의 혈관근육지

방종은 침습적이며 국소적 림프절 침범을 하는 경우가 있으

나, 신장 외의 혈관근육지방종은 보통 경계가 잘 지어져 있어 

외과적 절제가 용이한 것으로 알려져 있다.10) 비강 내의 혈관

근육지방종의 치료는 적절한 변연을 확보한 외과적 절제이

며, 수술적 접근이 힘든 경우에서 일부 색전술 등의 치료가 필

요한 경우도 있다.11) 비강 내 혈관근육지방종을 전 절제한 후 

재발한 예는 보고되어 있지 않다.2-7) 본례의 경우도 3년간 경

과 관찰하여 재발은 보이지 않았고, 비출혈 환자의 비강 내에

서 종물이 발견될 경우 혈관근육지방종도 비출혈의 원인이 될 

수 있음을 보고하는 바이다.
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