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서      론

혈관평활근종(angioleiomyoma)은 평활근에서 기원하는 

양성 종양으로 평활근이 존재하는 신체 내 어디서든 발생할 

수 있다. 그러나 많은 경우 소화기 및 자궁체부에서 흔히 발생

하며 두경부에서의 발생은 드물다.1-7) 국내 문헌상 비강, 외비, 

구인두 및 후두에서 10여 증례가 보고되었으나 기관에 발생한 

경우는 매우 드물어 국내에서는 아직 보고된 바 없다.8-10) 최근 

저자들은 호흡곤란을 주소로 내원한 40세 남자 환자의 기관

벽에 발생한 혈관평활근종을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다.

증      례

환자는 2013년 11월 말에 거친 숨소리를 주소로 내원하였다. 

환자의 호흡음은 천명과 흡사했고, 일상생활에는 지장이 없으

나 운동시 발생하는 호흡곤란을 호소하였다. 간접 후두경 소

견상 우측 성대 폴립이 관찰되었으며, 폐음 청진상 천명이 관찰

되어 본원 호흡기내과로 의뢰되었다. 환자는 호흡기내과에서 

시행한 기본 폐환기능 및 기관지 확장제 흡입 후 폐확산능 검

사에서 정상소견이었다. 그러나 증상이 지속되어 천식에 준하

여 약물치료를 받았고 이후 호흡곤란은 다소 호전된 양상이었

다. 환자가 호흡기내과에서 추적관찰 하는 동안에 협착음이 관

찰되었고 이에 경부 전산화단층촬영을 시행하였다. 전산화단

층촬영상 기관 2/3 지점에 약 2.0×1.0 cm 크기의 경계가 비교

적 뚜렷한, 조영 증가를 보이는 구형의 종괴가 확인되었다. 종괴

는 기관 내강을 거의 막고 있는 소견을 보였다(Fig. 1).

2013년 12월 13일, 전신 마취 하에 기관내 튜브(reinforced 

cuffed endotracheal tube, ID 7.0, Unomedical, Greensboro, 

NC, USA) 삽입시, 종괴를 지나 비교적 저항 없이 들어갔으
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We report a recently encountered case of angioleiomyoma in the tracheal wall. The patient was 
a 40-year-old man. The main symptoms were coarse breathing sound and dyspnea on exertion. 
Computed tomography revealed a 2.0 cm-sized, well-defined enhancing round mass originat-
ing in the tracheal wall. The tumor was successfully removed with wedge shaped tracheal car-
tilage resection performed under general anesthesia, and the tracheal wall was closed primarily. 
Histopathologically, the tumor was composed of proliferating smooth muscle fibers and dilated 
blood vessels which were well-circumscribed. Angioleiomyoma is a type of benign tumor found 
rarely in the head and neck area. Complete surgical removal is the treatment of choice as it yields 
very low recurrence rates.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2014;57(8):556-8
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며, 견치로부터 22 cm 되는 곳에 튜브를 고정하였다. 이후 경

부 신전된 자세에서 흉골 패임 상방 2 cm 부근에서 수평 피

부절개를 시행하였고 주위 구조물 박리 후 갑상선 협부 절제

술을 시행하였다. 이어 윤상 연골 하방 5 cm 부근, 종괴가 붙

어있는 3개의 기관연골을 쐐기절제술로 종괴와 함께 절제하

고, 절제부위는 흡수봉합사(monosyn 4-0, B Braun, Melsun-
gen, Germany)를 이용하여 일차 봉합하였다. 기관벽 봉합 후

에 섬유소밀봉제(Tisseel, Baxter, Deerfield, IL, USA)를 뿌리

고 음압 배액관 100 cc(Jackson-Pratt drain, Insungmedical, 

Seoul, Korea)를 삽입하였다. 환자는 술 후 10일째 합병증 없

이 퇴원하였고 현재까지 약 4개월간 추적 관찰한 결과 재발 소

견은 보이지 않았다. 병리조직학적인 소견은 1.5×1.5×2 cm 

크기의 표면이 매끈한 원형에 가까운 종양(Fig. 2)이었으며, 광

학현미경상 방추세포를 포함한 평활근 섬유와 주변의 많은 혈

관들의 증식을 관찰할 수 있었다(Fig. 3A and B). 평활근 액틴

에 대한 면역조직화학염색 결과 혈관평활근종으로 확진하였

다(Fig. 3C).

고      찰

혈관평활근종은 평활근에서 발생하는 양성 종양으로 평활

근이 적은 두경부에서의 발생은 5~15%에 불과하다.6,11) 현재

Fig. 1. Computed tomography of the 
neck. It shows well-defined enhanc-
ing round mass in the mid trachea. Ax-
ial view (A). Coronal view (B). A B

Fig. 2. Gross finding of the speci-
men. A well-demarcated round mass 
(1.5×1.5×2 cm) attached to the tra-
cheal cartilages (A). The cut surface 
of the tumor shows dilated vascular 
lumen (*)(B). A B

Fig. 3. Histologic findings. A well-circumscribed fascicles of mature smooth muscle cells surrounding vascular lumina (H&E, ×40)(A). 
Proliferation of bland spindle cells with eosinophilic cytoplasm. Vessels have thick muscular walls that merge with smooth muscle bun-
dles which lined by normal appearing endothelium but with no elastic lamina present (H&E, ×100)(B). The tumor cells are positive for 
smooth muscle actin (SMA)(SMA immunostaining, ×100)(C).

A B C
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까지 보고된 바에 의하면 두경부 영역에서는 주로 이개 피부 

또는 구강 및 비강의 점막에 발생하며 그 외에 이하선, 악하선, 

구인두, 후두에서의 발생도 보고되고 있다.8-11) 기관벽에서의 발

생은 매우 드물어 지금까지 소수의 사례만이 보고되었다.2)

문헌에 의하면 혈관평활근종은 주로 20대에서 40대에 호

발하며, 두경부 영역에서는 남성에서의 발생빈도가 더 높은 

것으로 보고되고 있다.11) 명확한 발생기전은 알려져 있지 않으

나 국소감염, 외상, 동정맥 기형, 그리고 에스트로젠 등 호르몬

에 의한 영향 등이 가능한 요인들로 제시되어 왔다.6,11)

원발성 기관 종양은 호흡곤란, 천명, 협착음과 같은 상기도 

폐색에 의한 증상과 기침, 객혈과 같은 점막 자극 및 손상에 

따른 증상들을 보일 수 있다.11,12) 그러나 기관 내강의 큰 예비

력 때문에 기관 내경의 50~75%가 막힐 때까지 증상이 나타나

지 않아 진단이 늦어질 수 있다. 또한 비특이한 기침, 천명, 운

동시 호흡곤란 등의 증상은 천식, 만성 폐쇄성 폐질환 또는 기

관지염으로 잘못 진단되기도 한다.12) 본 증례에서도 환자는 처

음에 천식으로 의심되어 천식치료를 수주간 받았다. 

진단을 위해 통상 처음 찍는 흉부 X-선 촬영에서는 기관내 

종양의 존재가 쉽게 간과될 수 있어 이른 진단을 방해하기도 

한다. 본 증례에서는 환자가 호흡기내과로 의뢰된 후 흉부 및 

경추 X-선 촬영을 하였고 경추 X-선 촬영에서 희미하게 기관

내 종괴가 보였으나 간과되어 바로 진단되지 못했다(Fig. 4). 

기관내 종양의 진단에는 전산화단층촬영이 종양의 범위와 주

변 구조물들과의 관계를 알 수 있어 가장 유용한 방법으로 알

려져 있다. 자기공명영상촬영은 선낭암종을 제외하고는 전산

화단층촬영에 비해 그 우월성을 갖지 못한다. 최근에는 분무

형태의 조영제를 이용한 단층촬영술이나 분광기법을 이용한 

진단 도구가 소개되기도 했다.13) 그러나 확진을 위해서는 광섬

유 기관지 내시경을 이용한 조직검사가 필요하다.

병리 조직학적으로 살펴보면 섬유성 피막에 둘러싸여 종양

의 경계가 뚜렷하며 불규칙하게 주행하는 평활근 다발과 비후

된 근육층을 지닌 혈관 증식을 보인다.14) 저자들은 조직학적 확

진을 위해 평활근 액틴에 대한 면역조직화학염색을 시행하여 

증식한 평활근에 염색되는 것을 확인하였으며(Fig. 3C), CD- 

34 염색을 통해 위장관기질종양과의 감별을 시도하였고, 데스

민(desmin)에 대한 염색을 통해 다시 한 번 근섬유를 확인하

였다.

치료는 외과적 완전 절제이며 최근에는 기관지 내시경을 이

용한 절제가 늘어나고 있다.11,15) 그러나 내시경적 절제는 종양

의 크기가 작고, 줄기가 있거나 고정되지 않은 병변에 한하여 

시행될 수 있다.

혈관평활근종은 양성이나 악성전환 가능성도 있다. 그러나 

지금까지 악성으로 전환된 예는 보고되지 않았다.7) 혈관평활

근종의 예후는 양호하여 병변을 완전히 제거할 경우에 재발은 

극히 드물다고 알려져 있다.11)
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Fig. 4. Cervical spine anterioposterial X-ray. Pre-operative X-ray. 
Arrow indicates the mass in the trachea (A). Post-operative X-ray 
shows no mass in the trachea (B).
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