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서      론

혈관성 평활근종은 혈관 및 평활근으로 구성되는 양성 종

양으로 전체 양성 연조직 종양의 4.4%를 차지한다. 평활근이 

존재하는 곳에서는 어디서든 발생할 수 있으나, 주로 하지

(59%)와 상지(15%)의 피부에서 생기는 경우가 많으며 두경부 

영역에서 발생하는 경우는 5~15%에 불과하다.1) 그중에서도 

비강이나 부비동은 혈관성 평활근종이 매우 드물게 발생하

는 것으로 알려져 있으며, 이는 혈관 외에는 비강 내에 평활근 

조직이 거의 존재하지 않기 때문으로 여겨진다.2)

비강이나 부비동에서 발생하는 혈관성 평활근종에 대해 현

재까지 여러 연구들이 보고되었으나, 매우 드문 발병률로 인해 

대부분의 연구들은 1~2예의 증례 보고에 불과하였다. 현재

까지 보고된 연구 중에서 가장 대규모의 연구는 Hachisuga 

등1)이 부위에 상관없이 체내에 발생한 562예의 혈관성 평활

근종에 대해 보고한 것으로, 그중 6예가 비강에서 발생한 것

이었다. 또한 Wang 등3)은 두경부 영역에 발생한 21예의 혈관

성 평활근종을 보고하였으며, 이 중에서는 3예가 비강에서 발

생한 경우였다. 국내에서는 Yoon 등4)이 비강에서 발생한 5예

를 포함한 두경부 영역의 혈관성 평활근종 12예를 보고한 것

이 가장 큰 연구였다. 따라서 현재까지 비강과 부비동에 발생한 

혈관성 평활근종을 대상으로 그 임상 양상을 정리하여 보고

한 연구는 없었다.

저자들은 비중격에서 발생한 혈관성 평활근종 1예를 비중

격 점막 박리를 통해 정상 조직과 점막의 손상 없이 절제하여 

이를 보고하며, 또한 현재까지 보고된 증례들에 대한 문헌 고

찰을 통해 비강과 부비동에 발생한 혈관성 평활근종의 임상 

양상을 정리하여 함께 보고하는 바이다.
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Vascular leiomyoma may arise from the muscular layer of blood vessel wall, which is extreme-
ly rare in the nasal cavity or paranasal sinuses. According to the online search on pubmed and 
koreamed, only 62 cases with vascular leiomyoma arising from nasal cavity or paranasal si-
nuses, including 13 cases of the nasal septum, have been reported since the first case was report-
ed in 1966. The authors experienced a case of vascular leiomyoma arising in the left side of na-
sal septum in a patient. It was successfully removed by trans-nasal approach. In addition, we 
conducted a literature review of clinical features of the 62 cases of vascular leiomyoma in the 
nasal cavity.	 Korean J Otorhinolaryngol-Head Neck Surg 2015;58(2):138-42
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내원하였다. 환자는 타 병원에서 진찰 후 좌측 비강 안에 종

양으로 의심되는 병변이 있다고 들었으나 치료받지 않고 지냈

으며, 약 1개월 전부터 왼쪽 코에서 간헐적으로 혈성 비루 증

상이 동반되어 내원하였다. 내원 당시 비출혈 소견은 없었으

며 환자는 통증 등의 다른 증상은 호소하지 않았다. 과거력에

서 환자는 10년 전에 타 병원에서 아토피성 피부염으로 진단

되었으며, 이후 증상에 따라 비정기적으로 스테로이드 경구 

약제를 복용하고 있었다. 비내시경 검사에서 좌측 비중격 전

방에 돌출된 약 1.5 cm 크기의 표면이 매끈한 붉은색 종물이 

관찰되었다(Fig. 1). 부비동 전산화단층촬영에서 종물은 비

강 내에 국한되어 있었으며 균등한 밀도의 연부조직음영을 보

였고 주변부로 약하게 조영 증강 되는 소견이 관찰되었다. 종물 

주변부의 골 미란이나 종양 내 석회화 소견은 관찰되지 않았

으며, 부비동 내에 다른 이상 소견은 보이지 않았다(Fig. 2).

국소 마취하에 비중격 점막 전방에 modified Killian 절개

를 시행하였고, 일반적인 비중격 성형술의 경우와 달리 연골

막을 남긴 채 종물을 확인할 때까지 Freer elevator를 이용하

여 조심스럽게 비중격 점막의 박리를 시행하였다. 단단한 막으

로 둘러싸여 있는 종물을 확인한 후, suction tip과 iris scissors

를 이용하여 종물을 주변의 점막과 비중격 연골주위막에서 

박리하였다. 종물은 주변 조직과 유착이 심하지 않았으며 출

혈도 많지 않아 쉽게 제거될 수 있었고 종물을 덮고 있던 점

막의 손상도 없었다. 제거된 병변은 단단하고 둥근 형태로 분

홍색을 띠고 있었다(Fig. 3).

병리조직 검사상 종물 내부에 불규칙한 평활근 섬유다발의 

주행이 관찰되었으며, 여러 개의 두꺼운 혈관벽을 가진 혈관이 

관찰되었다. 종물은 주위 조직과 경계가 명확하였으며 평활

근 섬유의 Actin과 Desmin에 대한 면역염색에서 양성 소견을 

보여 혈관성 평활근종으로 진단되었다(Fig. 4).

환자는 수술 후 9개월째 추적 관찰 중이며, 주관적 증상은 

없고 비내시경 검사상 재발 소견도 보이지 않고 있다.

고      찰

평활근종(leiomyoma)은 평활근 조직에서 기원하는 양성종

양으로 세계보건기구의 분류에 의하면 비혈관성 평활근종(leio-
myoma), 혈관성 평활근종(angioleiomyoma), 상피양 평활근

종(epithelioid leiomyoma)으로 분류된다.5,6) 비강 내에 존재

하는 평활근은 정맥의 혈관벽에 주로 존재하므로, 비강과 부비

동에서 발생하는 평활근종은 대부분 혈관성으로 알려져 있다.3)

PubMed와 KoreaMed를 통해 검색하여 확인한 결과, 비강

Fig. 2. CT finding of the septal mass showed 1.5 cm sized mass 
with soft tissue density on the left anterior septum. The mass was 
partially enhanced with contrast (arrow: suspected tumor).

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings of the septal mass showed 
1.5 cm sized round pinkish mass with smooth surface on the left an-
terior septum.

Fig. 3. The specimen showed firm, ovoid and pinkish mass with 13× 
12×8 mm size.
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이나 부비동에서 발생한 평활근종은 국외 문헌에서 1966년의 

첫 보고 이후 현재까지 54개 문헌에서 72예, 국내에서는 1999

년 이후 현재까지 14개 문헌에서 21예가 보고되었다. 이 중에

서 혈관성 평활근종의 경우, 국외에서는 36개 문헌에서 46예, 

국내에서는 10개 문헌에서 16예가 보고되었다(Table 1). 저자

들은 문헌 고찰을 통해 확인한 총 62예의 비강과 부비동의 혈

관성 평활근종에 대해 논문의 내용을 바탕으로 그 임상 양상

을 정리하였다(Table 2).

혈관성 평활근종에서 성별과 연령에 대한 정보를 확인할 수 

있었던 경우는 55예였으며, 여성이 37예(67.3%)로 여성에서 2

배 정도 많이 발생하였고 진단 시 평균 연령은 55.5세(24~88세)

였다. 환자의 증상은 54예에서 확인할 수 있었고, 코막힘이 

30예(55.6%), 비출혈이 25예(46.3%), 두통이나 안면통이 13예

(24.1%), 비루가 6예(11.1%), 유루증, 후각저하, 눈 주위 부종

이 각각 2예(3.7%)에서 확인되었으며, 아무 증상 없이 우연히 발

견된 경우도 7예(13.0%)에서 있었다. 비강 내 혈관성 평활근

종에 대한 보고가 극히 드문 것은 평활근 조직이 비강 내에 정

맥의 혈관벽에만 존재하기 때문이기도 하지만, 발생하더라도 

크기가 작은 경우에는 증상이 없거나 심하지 않기 때문인 것으

로 생각된다.14,15)

혈관성 평활근종의 위치는 62예에서 기록되어 있었으나 7예 

(11.3%)에서는 비강으로만 언급되었으며, 하비갑개 17예(27.4%), 

비중격 13예(21.0%), 비전정 10예(16.1%), 병변이 커서 비강과 

주변 부비동에서 함께 확인되는 경우가 4예(6.5%), 사골동 3예

(4.8%), 중비갑개 3예(4.8%), 비강의 측벽 2예(3.2%), 상비갑개 

2예(3.2%), 상악동 1예(1.6%) 등이 있었다. 비갑개는 평활근을 

포함하고 있는 혈관이 풍부하기 때문에 비갑개에서 발생한 예 

(22예, 35.5%)가 가장 많았던 것으로 생각된다.16)

다발성으로 발생한 경우는 Hachisuga 등1)과 Tsobanidou17)

가 각 1예를 보고하였으며, 각각 비강과 하비갑개에서 두 개

Table 1. Previously published case reports of vascular leiomyoma of nasal cavity and sinuses in Korea

Authors Symptoms Tumor site Size (cm) Treatment Recurrence

Lee, et al.6) Epistaxis Inferior turbinate 1 Endoscopic excision NED after 12 months
Kim, et al.7) Rhinorrhea, sneezing Inferior turbinate 2 Endoscopic excision NED after 6 months

Park, et al.2) Nasal obstruction Lateral nasal wall 2 Excision via allotomy NED after 6 months
Nasal obstruction Nasal vestibule 1.4 Excision via allotomy NED after 1 year

Choi, et al.8) Epistaxis Nasal septum 0.7 Excision* NED after 6 months

Hwang, et al.9) Epistaxis Nasal vestibule 3 Excision via sublabial 
approach

NED after 6 months

Kim, et al.10) Headache, Intermittent 
epistaxis

Inferior turbinate 2.5 Excision* NED after 3 months

Lee, et al.11) Asymptomatic Nasal vestibule 1.1 Endoscopic excision NED after 8 months

Park, et al.12)� Asymptomatic Nasal septum 2.6 Endoscopic excision NED after 2 years
Epistaxis Inferior turbinate 1 Excision* NED after 10 years

Yoon, et al.4) Epistaxis Nasal septum 1 Excision* NED after the 
average duration 
of 52 months

Asymptomatic Nasal cavity 1
Nasal obstruction Nasal vestibule 1.8
Nasal obstruction Nasal septum 2
Asymptomatic Inferior turbinate 0.8

Lim, et al.13) Nasal obstruction Nasal septum 2 Endoscopic excision NED after 6 months

*there was no detailed data for the item. NED: no evidence of disease

Fig. 4. Pathologic features of the specimen: The tumor showed smooth muscle cells with blunted nuclei, much thick-walled vasculature 
and no mitotic activity [A: hematoxilin and eosin (H&E) ×100]. Immunohistochemical stain revealed irregular packs and fascicles of spin-
dle cell [B: smooth muscle actin (SMA) ×100, C: Desmin ×100]. 

A B C
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의 종양 조직이 확인되었다. 종물의 크기는 45예에서 확인할 

수 있었으며, 0.3 cm에서 7 cm까지 그 크기가 다양하였다(평

균: 19.7 mm). 대부분의 혈관성 평활근종의 크기가 2 cm 정

도인 것은 천천히 자라는 성질 때문으로 생각되며, 부비동 내

에서는 크기가 더 큰 상태로 발견되는 경우도 보고되었다.3)

혈관성 평활근종이 발생하는 원인은 아직 확정적으로 알려

져 있지 않으며, 이전 연구에서 외상이나, 스테로이드 약물, 호

르몬 불균형 등이 언급된 바 있다.14) 한 연구에서는 면역조직

학적 검사를 통해 평활근종 조직에서 progesterone receptor 

발현을 확인하여 종양의 성장과 progesterone의 관련 가능성

을 주장하였다.18) 본 증례에서는 환자가 장기적으로 경구 스

테로이드 재제를 복용한 과거력이 있어 종양 발생과 관련이 

있을 것으로 추정해볼 수 있었다.

비강과 부비동의 혈관성 평활근종은 조직에 대한 병리학적 

검사를 통해 진단이 이루어지며, computed tomography 등의 

영상 검사는 수술 전 종양의 크기와 범위를 확인할 때 도움

이 될 수 있다.3,19) 혈관성 평활근종은 CT에서 주변 골조직을 

파괴시키지 않고 팽창하는 양상으로 경계가 분명하고 주변 

연조직과 유사한 균일한 밀도의 타원형 종양으로 관찰되며, 

magnetic resonance imaging에서는 균일한 조영 증강을 보

이고 T2-weighted 영상에서 약간 높은 신호강도를 보이는 

종양으로 관찰된다. 이는 후비공 폴립, 반전성 유두종, 혈관

종, 신경초종 등과의 감별이 필요하다.20)

치료는 완전 절제로 최근에는 내시경을 이용한 절제술이 

선호되고 있으며, 크기가 클 경우에는 외측 비절개, 외측 비익

절개도 가능하다. 혈관성 종물이 큰 경우에는 수술 전 선택적 

색전술(selective embolism)도 고려할 수 있다.21)

재발은 극히 드물다고 알려져 있으나, 재발한 경우에는 저

급 악성종양에 준하여 치료하여야 한다.22) 수술이 간단하여 

치료 접근방법에 대해 언급한 경우가 적었는데(20예), 내시경

을 이용하였다고 언급된 예는 11예, 측비절개술 2예, 비익절개

술 2예, 비외사골동수술 2예, 상악동제거술 1예, Caldwell-Luc 

접근법을 언급한 예는 1예였으며 전두개와 접근법을 함께 사용

한 경우가 1예 있었다.

재발 여부는 47예에서 확인할 수 있었으며, 이 중 1예(2.1%)

에서 재발을 보고하였다. 이는 비중격 종물에 대해 외래에서 

endoscopic punch biopsy를 시행한 후 환자가 재채기를 하

면서 잔존 병변이 떨어져 나가 내시경 소견에서 남아 있는 병변

이 없는 것으로 확인된 경우로, 8개월 뒤 종양의 재발이 확인

된 예였다. 내시경을 이용한 재수술로 병변을 완전히 절제한 

후 재발은 없는 것으로 보고되었다.23) 일반적으로 혈관성 평

활근종은 완전히 절제된 경우 재발하지 않는 것으로 알려져 

있다.3) 본 증례에서는 비중격 성형술과 같은 방식으로 비내 접

근법을 통해 정상 조직에 대한 손상 없이 종양 조직만 제거할 

수 있었으며, 합병증이나 재발 소견 없이 9개월째 경과 추적 

관찰을 시행하고 있다.
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