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서      론

혈관성 평활근종은 평활근종의 드문 아형으로 주로 여성에

서 하지에 나타나고 두경부 영역에서는 약 8.5~10% 정도 발생

하는 것으로 보고되고 있다.1) 원인 및 발생기전은 명확히 알려

져 있지 않지만 평활근 기원의 양성 종양으로 평활근이 있는 

어느 곳에서나 발생할 수 있으며, 주로 미분화된 간엽조직에

서 발생하거나 평활근의 혈관벽에서 기원하는 것으로 알려져 

있다.2) 대부분이 느리게 성장하는 무통성 연성 종물을 주소

로 내원하며 병력 및 임상소견이나 세침흡인검사, 영상의학적 

검사로는 특징적인 소견이 알려져 있지 않아 임상적으로는 진

단이 어렵고 수술 후 병리조직학적 소견으로만 확진이 가능하

게 된다.3)

이개에 발생한 혈관성 평활근종에 대한 기존 보고로는 국외

에는 일부의 보고가 있으며, 국내에는 영문으로 대이륜 부위

에서 발생한 1예 및 국문으로 대이륜각에서 발생한 1예만이 보

고될 정도로 매우 드물다.4-7) 이에 저자들은 좌측 이개의 무통

성 종물을 주소로 내원한 18세 남자 환자에서 종물 절제술 시

행 후 병리조직학적 검사상 확진된 혈관성 평활근종 1예를 치

험 하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

18세 남자 환자가 내원 약 10개월 전부터 인지된 좌측 귀의 

무통성 종물을 주소로 3차 병원 이비인후과에 방문하였다. 종

물은 점점 커지는 양상이었고 날씨나 컨디션에 따라 크기에 변

동성이 있음을 호소했으며, 본원 방문 수일 전 타병원에서 주

사기를 이용한 흡인을 시행했을 때 혈액양상의 흡인물만 보여 

세침흡인검사가 불가능하다는 이야기를 들었다고 진술했다. 내

원시 시행한 이학적 검사에서 좌측 이륜(helix)의 아래쪽 2/5 

지점에 위치하는 지름 약 1.8 cm 정도 크기의 압통을 동반하

지 않는 둥글고 경계가 명확한 종물을 확인할 수 있었으며 그 
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외 이비인후과 진찰과 과거력에서 특이 소견은 없었다(Fig. 1A). 

세침흡인검사를 위해 23 게이지 주사바늘로 종물을 흡인했으

나 혈액만 흡인되어 검사는 의뢰하지 않았다.

경부 전산화단층촬영상 좌측 이개에 주변조직과 경계가 명

확하면서 비균질한 조영증강을 보이는 1.8×1.4 cm의 종괴가 

보였으며 다른 특이사항은 보이지 않았다(Fig. 2). 일반혈액검

사 및 간기능검사 등에서도 모두 정상 소견이었다. 

이륜에 발생한 양성 종양으로 판단하여 국소 마취 하에 종

물 절제술을 계획하였다. 수술 당일 종물은 외래 진찰시에 비

해 크기가 약간 증가하고 피부 표면에 발적이 심해진 상태였다

(Fig. 1B). 먼저 종물 주변 연조직에 2% lidocaine을 혼합한 

1:100000 epinephrine 용액을 주입하였다. 술후 미용상의 문

제를 고려하여 이개와 종물의 경계 부위 중 이개의 내측에 15

번 blade를 사용하여 수직으로 절개를 가한뒤 metzembaum

을 이용하여 조심스럽게 종물을 주변 연조직으로부터 박리하

였으며, 양극성 소작기를 이용하여 지혈을 시행하였다. 종물은 

이개 연골과는 부착되거나 유착된 부위가 전혀 없었고, 박리

를 마친 후 종물과 종물을 둘러싼 피부를 일괄절제(en bloc 

resection)했으며, 술전에 종물로 인해 팽창되어 늘어진 피부

를 제거해서 최대한 정상 이륜과 동일한 모습이 되도록 유지

하면서 일차봉합을 시행하고 수술을 종료하였다. 

절제된 종물은 정상피부로 둘러싸여 있었으며 1.8×1.4 cm

의 크기였다(Fig. 1C and D). 병리조직검사 결과 광학현미경 

소견상 종괴는 중등도의 세포밀도를 보이는 방추상 세포의 증

식과 비교적 풍부한 혈관들로 구성되었고, 군데군데 지방조직

이 섞여 있었다. 방추상 세포에서 세포학적 비정형성이나 유사

분열상은 관찰되지 않았고, 평활근 섬유 표지자인 actin 면역

조직화학염색에서 양성소견을 보였고, 신경기원 표지자인 S- 

100 단백 발현은 관찰되지 않았다. 종양내의 혈관들의 형태는 

다양하였는데, 모세혈관 구조를 주로 보였으며, 일부 늘어난 

혈관이나 불규칙하게 두꺼운 근육층을 보이는 혈관도 관찰되

었다. CD34에 대한 면역조직화학염색에서 방추상 세포는 음

성인 반면, 종괴내 혈관을 따라서 양성소견을 보여 최종 혈관

성 평활근종으로 진단되었다(Fig. 3). 

환자는 술후 2일째 혈종 및 창상감염 등의 합병증 없이 퇴원

하였으며 수술 후 7일째 외래 방문시 수술부위는 큰 문제없이 

미용적으로도 반흔은 최소화된 상태였다(Fig. 4). 6개월이 경

Fig. 1. A photo at the forty days befo-
re operation shows about 2 cm, round, 
well-defined, and protruding mass on 
the inferior 2/5 portion of left helix (A). 
The mass shows swelling and red-
ness at the operation day (B). Outer 
side (C) and inner side of mass (D) of 
the excised specimen.

A

C D

B

Fig. 2. Preoperative axial (A) and coronal (B) computed tomogra-
phy scans reveals 1.8×1.4 cm well defined heterogenous enhanc-
ing mass in inferior 1/3 portion of left helix (white arrow).

A B
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과한 현재까지 특이 소견 없이 외래 추적관찰 중이다.

고      찰

평활근종은 평활근에서 발생하는 양성 종양으로 혈관에서 

기인한 것과 기인하지 않은 것으로 나누며, World Health Or-

ganization 조직학적 분류에 의하면 평활근종(leiomyoma, so-
lid leiomyoma), 혈관성 평활근종(angiomyoma, vascular le-
iomyoma), 상피양 평활근종(epitheloid leiomyoma, bizarre 

leiomyoma)으로 분류되고8-10) 평활근이 존재하는 부위 어느 

곳이나 발생할 수 있다. 평활근종 중에서도 혈관성 평활근종

이 차지하는 비율은 매우 적으며 Hachisuga 등1)의 연구에 의

하면 약 89%가 하지에서 발생하고, 두경부 영역에서 발생하는 

예는 약 8.5% 정도로 적고, 이 중 귀에서 발생하는 예는 약 30% 

정도로 알려져 있다.

전형적인 혈관성 평활근종은 육안적으로 작고, 둥글고, 경

계가 명확하며, 피막에 둘러싸여 있는 종물의 형태로 보이며 

조직학적으로 41예의 혈관평활근종 분류 연구에서 Solid, Ve-
nous, Cavernous type의 3가지로 분류된 바가 있다.11) Solid 

type은 혈관성 평활근종 중 가장 흔하며 혈관을 둘러싸는 평

활근육다발로 구성되고 이러한 다발들은 서로 교차하며 이

루어져 있는 모습을 볼 수 있고, Venous type은 평활근육 다

발이 덜 치밀하고 혈관벽과 혈관주변 평활근육다발이 명확한 

경계를 이루는 모습을 볼 수 있으며, Cavernous type은 가장 

드문 형태로서 확장된 혈관다발들로 이루어져 있고 총 평활

근 양이 적고 혈관벽과 혈관주변 평활근육다발과의 경계가 

명확히 구분되지 않는 모습을 볼 수 있다.6) 본 증례의 경우 조

직학적으로 방추상 세포는 양성이고 평활근 섬유 기원으로 밝

혀졌으며, 종양내 혈관 중 모세혈관 구조를 주로 보여 Solid 

type 혹은 모세혈관 유형에 해당되었으나 방추상 세포의 밀도

는 다소 낮은 소견이었다. 종양 내부에 군데군데 지방조직이 

섞여 있는 점은 본 종양의 기원이 과오종(hamartoma)임을 시

사하는 것으로 판단된다. 

발생 부위에 따라 다른 증상을 보일 수 있으나 대부분의 기

존 문헌에서는 무증상이 가장 흔했고,2) Yoon 등11)의 결과에서

도 이개에 발생한 혈관성 평활근종 3예 중 증상을 일으키는 경

우는 없었다. 본 증례의 경우 환자의 진술에 따르면 크기가 점

Fig. 3. The mass shows relatively well circumscribed and covered 
by skin tissues (H&E, ×40) (A). The mass consists of bland-looking 
spindled cells, rich vascular structures, and mature fat tissues (H&E, 
×100) (B). Immunostain for smooth muscle actin reveals positive 
reaction in the mass, suggesting smooth muscle origin (C). Immu-
nostain for CD34 shows negative reaction, but positive along the 
vessels within the mass (D).

A

C D

B

Fig. 4. The post-operative photos at 
seventh days show almost normal 
contour of the auricle from lateral view 
(A) and preserved sutures in medial 
side (B).

A B
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점 증가하는 소견이었으나 통증과 압통은 없었고, 날씨나 컨

디션에 따라 크기의 변동을 호소하고 있었으나 그 이유는 알 

수 없었다. 컴퓨터 전산화단층촬영 및 자기공명영상 등과 같

은 영상의학적 검사상 특징적인 소견은 알려진 바가 없으며, 

종양의 침범 범위 파악 및 치료 계획을 결정하는 데 도움을 줄 

수 있다.12)

이와 같이 혈관성 평활근종은 병력 및 임상 소견이나 세침

흡인검사, 방사선학적 검사로는 특징적인 소견을 나타내지 않

아 임상적으로는 확진이 어렵기 때문에 수술을 통한 외과적 절

제 후 병리조직학적 소견으로만 진단이 가능하며, 본 증례에

서도 종물 외에 특별한 임상증상 및 영상학적 특이소견 없이 

외과적 절제 후 병리조직학적 소견으로 진단할 수 있었다.

Domanski13)는 사지에 발생한 10예의 혈관성 평활근종 환

자에서 시행한 세침흡인검사 결과를 보고한 바가 있는데, 방

추상 세포가 가장 흔하게 관찰되며 평활근 세포나 콜라겐 기

질이 흔히 동반되고, 드물게는 지방이나 대식세포가 관찰되었

으나 이러한 특징들로는 최종 진단을 내릴 수는 없으며 임상

양상과 연관 지었을 때 다른 병변을 배제 진단하는 데에 일부 

도움을 얻을 수 있다고 하였다. 본 증례에서는 수술 전에 세침

흡인검사를 시도하였으나 혈액만 흡인되었는데, 그 이유를 최

종 병리소견에서 추측해보면 사지에 발생한 혈관성 평활근종

보다 혈관이 풍부했던 점이 원인으로 추정되며 임상양상으로 

추정해 볼 때 양성 종양의 확률이 매우 높을 것으로 판단하여 

수술 전에 추가적인 병리 검사를 시행하지 않고 저자들은 절

제술을 시도했다.

감별진단으로는 이개에서 발생할 수 있는 간엽조직 기원의 

종양성 병변이 포함될 수 있다. 혈관종의 경우 조직학적으로 다

양한 형태의 혈관을 보여주지만 평활근 조직의 증식은 동반하

지 않는 것으로, 평활근종의 경우 본 증례처럼 평활근 조직이 

주로 증식하며 혈관의 증식이 동반되지 않는 점으로, angio-
myolipoma의 경우 평활근 및 혈관의 증식이 관찰되며 동시

에 지방조직이 혼재되어 관찰되는 점으로, glomus tumor의 

경우 혈관이 풍부하긴 하나 혈관 바깥 부위를 따라 방추상 평

활근세포와 달리 둥글거나 타원모양의 종양세포의 형태를 보

여주므로 조직소견상 감별이 가능하며, 평활근육종의 경우 핵

의 비정형성, 다수의 유사분열상, 괴사를 때로 보여주므로 양

성 종양인 본 종양과 구별할 수 있다.14) 열거된 감별진단 대상 

중 angiomyolipoma와 glomus tumor는 세침흡인시 혈액 성

상이 다수 포함될 가능성이 높으며 도말시 관찰되는 세포성분

을 근거로 수술 전 진단을 시도할 수 있을 것으로 사료된다. 

치료는 수술적 완전 절제이며 치료성공률은 높은 편이고 재

발은 극히 드물어 예후는 매우 좋은 편이나15) 손에서 발생한 

평활근종이 평활근육종으로 악성 변화를 일으킨 증례가 보고

된 바가 있으므로16) 반드시 수술적 치료를 시행해야 할 것으

로 판단된다. 혈관성 평활근종의 병리소견에서 핵분열의 수가 

많은 경우 악성화 가능성이 높은 것으로 알려져 있으므로 확

진 후에도 지속적인 추적관찰이 필요할 것으로 사료된다.2) 또

한, 임상의는 이학적 검사상 양성 종양이 의심되고 세침흡인검

사를 시행했을 때 혈액만 흡인될 경우 임상적으로 혈관성 평

활근종을 의심해 볼 수 있을 것으로 판단되며, 본 증례의 경우

와 같이 미용적 욕구가 높은 젊은 환자에서 쉽게 술후 반흔이 

노출될 수 있는 부위에 대한 수술을 계획할 때에는 본 증례와 

같이 절개시부터 반흔을 최대한 고려하여 절제를 시행해야 할 

것으로 사료된다.

이개에 발생하는 혈관성 평활근종은 매우 드문 질환으로, 저

자들은 무통성의 좌측 이륜의 종물을 주소로 내원하여 완전

한 외과적 근치술 후 현재까지 재발없이 추적 관찰 중인 1예를 

치험하여 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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