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서      론

평활근종은 신체에서 평활근이 존재하는 곳에서 발병할 

수 있지만 그중에서도 자궁을 비롯한 여성생식기계에서 가장 

흔하게 발병하고, 그 외에 피부, 소화기계, 피하조직 등에서 호

발하는 양성의 종양이다.1) 남성에 비해 여성에서 2배 정도 많

은 빈도로 호발하며, 주로 50대에서 60대의 중년 및 노년기에 

많이 발병한다는 역학적인 특징이 있다.2) 상기 언급한 부위 

이외에는 매우 드물게 나타나며, 그중에서도 비강에서는 매우 

희박한 빈도로 나타나는 것이 특징인데, 이는 상기 부위에 

평활근 섬유가 많이 분포하지 않는다는 점에 기인한다.3) 조직

학적으로 단순 평활근종, 혈관성 평활근종, 그리고 상피성 평

활근종의 3가지 아형으로 분류되며, 비강 내 평활근종의 경우 

수술적 절제가 가장 근본적인 치료이다.1,2) 본 저자들은 수개

월에 걸쳐서 서서히 나타난 비폐색을 주소로 내원하였다가 

우측 비강 내에서 발병한 혈관성 평활근종으로 진단받은 환자 

1예를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

55세의 남자 환자가 내원 수개월 전부터 시작된 지속적인 

우측 비강의 통증 및 불편감을 주소로 내원하였다. 통증은 

쿡쿡 쑤시는 양상이었고 이물감도 동반되었다. 과거력상에서 

특이 소견은 보이지 않았다. 비강내시경 검사상 비중격의 우측 

만곡 외에 우측 하비갑개의 하연, 하비도에 종물이 관찰되었다

(Fig. 1). 그 외에 비인두, 구강, 후두 및 경부 등 다른 신체검사 

상에서는 별다른 특이 소견은 보이지 않았다. 

종물은 표면이 매끄럽고 경계가 명확한 구형으로 0.5×0.5 cm 

크기였으며 우측 하비갑개 하연에 부착되어 있는 양상이었다. 

종물의 크기 및 파급범위에 관한 추가적인 평가를 위해 부비

강의 조영증강 전산화단층촬영검사(paranasal sinus CT)를 

시행하였다. CT 검사 결과 우측 하비갑개 아래측에 관찰되는 
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paranasal sinus CT, and the pathological results revealed a vascular leiomyoma.
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약 0.5×0.5 cm 크기의 작은 종물이 확인되었고, 그 외에 양측 

상악동 부비동염 소견 및 비중격의 우측 편위가 보였다(Fig. 2). 

이러한 영상학적인 결과를 바탕으로 정확한 진단을 위해서 

CT 검사를 시행한 당일 외래에서 국소마취 하에 비강내시경

을 통한 병리조직검사를 시행하였다. 조직검사는 단순한 펀

치생검이 아닌, 우측 하비갑개 하연에 부착된 종물 전체를 절

제하는 절제생검을 시행하였다. 종물의 기시부를 포함하여 

정상 점막 부위까지 완전히 절제하였고 다량의 출혈은 없었

다. 검사 시행 4일 뒤에 나온 병리조직검사 결과로는 혈관성 

평활근종으로 판명되었다.

병리조직검체는 하비갑개에서 절제한 종물이며, 붉은색을 

띤 연조직 양상으로 크기는 0.7×0.5×0.2 cm였다. 조직학적

으로는 방추형의 평활근 세포의 다발이 여러 방향으로 들어오

고 있었으며 주위와의 경계는 비교적 명확하였다. 종괴에는 두

터운 벽을 지닌 혈관, 그 주위를 둘러싸고 있는 방추형의 세

포, 그 외에 세포핵 및 호산성의 세포질 등이 관찰되었다(Fig. 3). 

상환은 영상의학적 검사와 절제생검 시행 후 재발 없이 추적

관찰 중이다. 

고      찰

평활근종은 평활근이 존재하는 곳이라면 신체 어디에서

든지 발병할 수 있는 양성 종양이며, 일반적으로 크기가 작

고 무통성인 경우가 많다.3) 1854년 Virchow에 의해서 최초로 

서술되었으며 1884년 Blanc에 의해 처음으로 보고되었다.4) 

신체에서 가장 호발하는 부위는 자궁을 비롯한 여성생식

기계이며, 전체의 95%를 차지하고, 그 외에 피부(3%), 소화기계

(1.5%) 등의 순으로 나타난다.1) 두경부에서 나타나는 경우에는 

입술(27.46%), 혀(18.30%), 볼 점막, 연구개 및 경구개 순으로 발

병하지만, 그 전체 빈도는 매우 드물어 전체 평활근종의 1% 

미만에 불과하다.4) 두경부에서 나타나는 경우 중에서도 오직 

3% 정도만이 하비갑개, 비전정, 비중격, 중비갑개 등 비강 내

에서 발병한다.2) 1966년 Maesaka 등에 의하여 최초의 비강 내 

평활근종이 보고된 이래로 영어권 지역에서 현재까지 60여 

증례만이 보고되고 있을 정도로 드문 빈도를 보인다.5) 이는 상

기 부위에 평활근 섬유가 극히 드물게 존재하기 때문에, 종물

이 나타나고 성장할 수 있는 환경이 마련되어 있지 않은 것에 

Fig. 1. Small reddish mass (arrow) seen on the right inferior meatus 
through nasal endoscopy.

Fig. 2. Paranasal sinus CT coronal view that revealed a 0.5×0.5 cm 
soft tissue mass (arrow) that originated in the right inferior turbinate.

Fig. 3. Thick-walled vessels and sur-
rounding spindle cells seen through 
H&E staining (magnification,×40) (A) 
and spindle cells with an eosinophilic 
cytoplasm, perinuclear vacuoles, and 
vesicular nuclei seen through H&E 
staining (magnification,×200) (B). A B



Angioleiomyoma Arising from the Right Inferior Turbinate █ Aum JH, et al. 

www.jkorl.org 357

기인한다.3) 비강에서 발병하는 경우에는 다량의 혈관조직을 

함유하고 있는 하비갑개에서 가장 호발한다고 알려져 있다.6) 

평활근종의 병인에 관하여는 아직 정확하게 밝혀지고 정

립된 이론은 없으나, 혈관벽의 평활근에서 유래되었다는 가설

이 가장 유력하게 받아들여지고 있으며, 또한 평활근종이 프

로게스테론을 비롯한 호르몬 의존성을 지니고 있다는 가설

이 있는데, 이는 평활근종이 남성에서보다 여성에서 훨씬 더 

많이 나타나며, 가장 호발하는 부위가 자궁을 비롯한 여성 

생식기계이고, 특히 자궁 평활근종의 경우 임신이나 월경 기간

에 크기가 증가하고 통증 등 증상이 심해지는 것에서 그 근거

를 찾을 수 있다.2) 

세계보건기구(World Health Organization)는 평활근종을 

크게 3가지의 아형으로 분류하였는데 단순 평활근종, 혈관

근육종(혈관성 평활근종), 그리고 상피성 평활근종(평활근모세

포종)으로 나뉜다.1) 그중에서도 혈관성 평활근종이 가장 높은 

빈도를 보인다.2) 1973년 Morimoto는 다시 조직학적으로 3가지 

유형으로 나누었으며, 이는 고형(solid) 또는 모세혈관성(capil-
lary) 평활근종, 해면상(cavernous) 평활근종, 그리고 정맥성

(venous) 평활근종이다.1) 혈관성 평활근종 중에서 두경부에 나

타나는 경우는 전체의 8.5%에 불과하며, 비강을 비롯한 두경

부에서 나타나는 경우 보통 2 cm 이하의 작은 크기를 보인다.7) 

본 증례는 55세 남환의 우측 하비갑개에서 나타난 0.5×0.5 cm 

정도의 작은 크기였고 종괴 내에 혈관이 관찰되는 양상이었

으며 실제로 병리조직검사 결과상 혈관성 평활근종으로 판명

되어, 나이, 종물의 크기, 조직학적인 아형 등에서 거의 전형적인 

비강 내 평활근종의 특징을 보였다.

평활근종은 느린 속도로 성장하는 종양이며, 비강 내에서 

발병할 경우 흔히 나타나는 증상으로는 비출혈(56.25%) 및 비

폐색(56.25%), 안면통증(25%) 및 두통(25%) 등이 있다.1,8) 비폐

색은 종괴의 팽창효과로 인하여, 안면통과 두통은 부비동 환

기 및 점막섬모운동의 장애에 기인한다.9) 그 외에 종괴 자체의 

압박효과로 인하여 골미란, 국소적인 종괴 파급 등도 보일 수 

있다.5)

평활근종의 정확한 진단을 위해서는 병리조직검사가 필수

적이며, CT 등 영상의학적 검사가 종괴의 크기 및 파급범위, 

또는 골미란 여부 등의 정보를 파악하거나 치료계획을 수립

하기 위해 요구되는 경우가 있다.1) 평활근종은 본 증례와 마찬

가지로, 병리조직학적으로 섬유상 다발 형태의 방추 모양의 세

포와 여송연 모양(cigar shape)의 세포핵이 나타나는 것이 보통

이다.2,3,5) 일반적으로 hematoxylin & eosin 염색법이 많이 이용

되며, CD31 등을 비롯한 면역조직학적인 방법이 요구되는 경우

가 많다.7) 이와 같이 평활근종의 정확한 진단을 위해서는 면

역조직화학적인 검사가 요구된다.3)

비강 내 평활근종의 치료에 있어서는 수술적 절제가 가장 

확실한 치료법이다.2) 특히 완벽한 절제가 이루어진 경우 재발

은 극히 드물게 나타난다고 알려져 있다.5) 혈관성인 경우에

도 절제한다고 해서 대량출혈이 나타나는 경우는 드물다.4,7) 

술 전 영상의학적 검사를 통하여 종괴의 크기와 위치, 파급범

위 등을 파악함으로써 수술 시 접근법을 결정할 수 있으며, 

집도의의 경험도 수술의 방식에 영향을 줄 수 있다.2,5) 그중

에서도 CT 검사가 종괴의 파급범위, 골미란 여부를 파악하

고 가장 적합한 수술적 접근법을 판단하기 위해 필요하다.6) 

특히 혈관성 아형일수록 조직검사 시행 중 나타날 수 있는 대

량출혈 등의 가능성 때문에 미리 대비가 필요하다.10) 가령 수술 

전 선택적 전색술(selective embolism) 등이 그 방편이 될 수 있

다.11) 본 증례는 혈관성 아형이면서 종물의 크기도 작은 편이

었기 때문에, 먼저 CT를 시행하여 이를 통해서 종물의 정확한 

위치 및 범위 등을 확인하였고, 당일 외래에서 조직검사를 시

행하였다. 수술적인 접근법에는 크게 내시경적 접근법, 가측 

비개방술, Caldwell-Luc 접근법 등이 있다.2) 최근에는 내시

경적 접근법이 가장 유용하게 쓰이고 있다.5)

결론적으로, 평활근종은 혈관 평활근 섬유의 결여 때문에 

두경부, 특히 비강에서는 매우 드물게 나타나며, 발병 시 나타

나는 증상으로는 비출혈, 비폐색, 통증 등이 있다. 병리조직검

사를 통해 확진을 하고, 영상의학적 검사를 통해 추가적인 평

가 및 치료계획 수립을 할 수 있으며, 내시경적 접근법 등을 통

한 수술적 절제가 가장 확실한 치료법이라고 할 수 있다. 

저자들은 국내뿐만 아니라 전 세계적으로도 드물게 보고

되고 있는 비강 내 평활근종의 증례가 새롭게 추가되었다는 사

실 이외에도, 혈관성 평활근종이라는 가장 흔한 아형, 직경 1 

cm도 안 되는 작은 크기, 역학적으로 중년의 나이라는 호발 

조건을 지녔다는 점과 비폐색 등 증상을 보인다는 특징들이 

현재까지 보고된 비강 내 평활근종의 전형적인 예와 유사한 

모습을 보여준다는 면에서 임상적인 의의가 있다고 사료되어 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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