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서      론

유두상 혈관내막 증식증(intravascular papillary endothe-
lial hyperplasia)은 피하 혈관 내 내피 세포의 양성 과형성을 

일컫는 말로 전신 어디에서나 발생할 수 있으며 특히 두경부 

부위에서 많이 관찰된다.1) 흔한 질환은 아니지만 임상적으로

나 병리학적으로 나타나는 소견이 혈관 육종과 유사하기 때

문에 이를 정확하게 감별하는 것이 치료 방침의 결정에 있어

서 매우 중요하다.

저자는 코골이를 주소로 내원하여 드물게 발생하는 부위

인 비인강 내 유두상 혈관내막 증식증으로 진단받은 환자를 

경험하여 이에 대해서 보고하는 바이다.

증      례

28세 남자 환자로 2년 전부터 지속되는 코골이를 주소로 

타 병원에 내원하여 시행한 내시경상 비인강의 종괴 소견이 

발견되어 의뢰되었다. 병력 청취상 고혈압이나 당뇨, 알레르

기 등 다른 질환은 동반하지 않았으며 양측 코막힘과 목의 

이물감을 약 2년 전부터 같이 호소하는 상태였다.

인후두 내시경을 사용하여 관찰한 결과 비강 내에는 특이 

소견 발견되지 않았으나 비인두에 약 2×2 cm 크기의 울퉁

불퉁한 표면을 갖는 다혈관성 종괴가 발견되었으며(Fig. 1), 

구인두 및 하인두와 후두 부위로는 특이 소견이 발견되지 않

았다. 보다 정확한 평가를 위해서 조영 증강된 부비동 전산

화단층촬영을 시행한 결과 혈종으로 의심되는 종괴가 비인

강에서 구인두로 걸쳐 있는 것 외에 주변 조직으로의 침윤이

나 다른 병변 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2).
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Intravascular papillary endothelial hyperplasia (IPEH) is a rare benign proliferation of intravas-
cular endothelial cells. However, IPEH can be easily mistaken for an angiosarcoma, thus dif-
ferential diagnosis is very important to avoid over-treatment. We report the case of a 22-year-
old man who presented with small lobulating mass in nasopharynx. Computed tomography 
showed about 4 cm homogenous mass in the nasopharynx without extension into soft tissues. 
Complete surgical excision was done and biopsy during operation showed distended vessels 
and numerous papillae consist of endothelial cells lining a hyaline core. At follow up, no other 
complications were observed. Thus we present the case and a review of the literature.
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외래에서 straight forcep을 이용한 일부 조직 검사상 약간

의 상피 세포가 발견된 외에 특이 소견 보이지 않아, 혈종 의심

하여 전신마취를 하고 구강을 통해 병변 제거를 시행하였다. 

처음에는 비강으로 접근하였으나 병변이 후비강 아래쪽에 

위치한 상태로 비강을 통하여 모든 종괴의 제거가 힘든 상태

로 양쪽 비강으로 넬라톤을 삽입하여 구개를 거상함으로써 

병변 노출을 용이하게 할 수 있었다(Fig. 3A). 수술 도중 출

혈이 지속될 것을 대비하여 적혈구 농축액을 준비한 뒤 비강

과 구강을 통해서 코블레이터와 흡인 소작기를 이용하여 병

변을 완전히 제거하였다. 약간의 출혈 외에 특이 소견이 없어 

수혈은 진행하지 않았으며, 수술 후 출혈을 방지하기 위해 

cutan plast, merocel로 비인강을 팩킹하였으며(Fig. 3B), 이

틀 뒤 merocel은 제거하였다.Fig. 1. Fiberscope showing lobulating bluish mass in nasophar-
ynx.

BA
Fig. 2. (A) is axial and (B) is coronal view of enhanced CT scan showing about 4 cm nasopharyngeal homogenous, lobulating mass 
(white arrow).

Fig. 3. (A) is well exposed nasopharyngeal mass by using two nelaton catheters into nasal cavity and (B) is packed nasopharyngeal 
area by tacocom, cutan plast, merocel after excision of mass.

BA
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전신마취 하 병변 제거 직전 바로 시행한 펀치 생검을 통한 

조직 검사상 헤마톡실린-에오진 염색(hematoxylineosin-

stain)에서 유두상으로 보이는 혈관의 팽창 소견과 함께 hya-
line core 소견을 관찰할 수 있었으며(Fig. 4A and B), CD31

에 대한 특수 염색을 통해서 혈관 주변으로 위치한 내피 세포

의 증식을 관찰할 수 있었다(Fig. 4C and D), 이를 통해 유두

상 혈관내막 증식증으로 진단할 수 있었으며, 수술 후 1주 뒤 

외래에서 경과 관찰상 비인강 부위 출혈 소견이나 호소하는 

불편감 없이 병변 호전된 소견이 관찰되었다(Fig. 5).

고      찰

유두상 혈관내막 증식증은 1923년 프랑스 병리학자 Mas-
son2)에 의해 처음으로 언급된 혈관의 양성 과형성 질환으로 

Masson’s pseudotumor, Masson’s psudoangiosarcoma로도 

Fig. 4. Histopathology and immunochemistry showing intravascular papillary endothelial neoplasia. (A) is showing distended vessel 
(white arrow, H&E stain, original magnification ×10). (B) is showing numerous delicate papillae, consist of endothelial cells lining a hya-
line core (white arrow, H&E stain, original magnification ×40). (C and D) are showing endothelial cells positive for CD31 (black arrow, orig-
inal magnification ×10, ×40, respectively).

A

C

B

D

Fig. 5. 70 degree endoscope showing nasopharynx and choana at 
follow up after 1 week from excision of primary mass. 
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일컬어진다. 이름에서 볼 수 있듯이 이는 혈관 육종과 매우 유

사하여 오인하기 쉬운 질환이다. 유두상 혈관내막 증식증은 

양성 질환으로 두경부에 광범위하게 발생하거나 주변 주요 조

직을 침범하는 경우가 아닌 국한된 부위에 한정되어 발견된 

경우에는 단순 절제로 치료가 가능하지만, 혈관 육종의 경우

에는 병변이 국한되어 나타나더라도 더 근치적인 절제와 함께 

절제연에 대해서 술 후 방사선 치료를 요하는 경우가 많기 때

문에,3) 적절한 치료를 위해 유두상 혈관내막 증식증과 정확히 

구별하는 것이 중요하다.

유두상 혈관내막 증식증은 전신 어디에서나 발생하는 것

으로 알려져 있으며 여러 부위의 병변이 보고된 바 있다. 두

경부 부위가 제일 흔한 것으로 알려져 있는데1,4) 그 외에도 

입술, 혀, 구강 점막에서도 종종 발견된다.5) 두개내,6) 안와 근

처,7) 부비동,8) 하비갑개9) 등 흔하지 않지만 기타 부위에서도 

발견된 것이 보고된 바 있다. 구인두에서 발병한 유두상 혈관

내막 증식증에 대해서는 지금까지 한 차례 보고되었으나,10) 

여기서 다루고 있는 비인두에서 발병한 경우는 지금까지 보고

된 바 없는 드문 사례에 해당한다.

이의 병리 기전에 대해서 세 가지가 알려져 있는데 1) 확장

된 혈관에서 새로이 생성되는 원발성, 2) 예전부터 있던 동정

맥 기형, 혈관종, 정맥류 등 병변에 의해 이차적으로 발생하는 

이차성(혼합형), 3) 흔하지 않은 형태인 혈관외형으로 나눌 수 

있다.11) 본 증례의 경우는 선행하는 혈관 병변이 없으며 혈관 

외부도 정상인 상태로 원발성으로 볼 수 있다.

진단을 위해서 우선 육안적으로 검진한 후 영상학적 검사

를 시행할 수 있다. 조영 증강 전산화단층촬영을 할 경우 균

질한(homogenous) 조영 증강, 불균질한(inhomogenous) 조

영 증강을 나타내는 경우가 모두 보고된 바 있는데,1,11) 본 증

례에서는 조영 증강 전산화단층촬영 결과 병변이 비인두에 

국한되며 주변으로 침윤 소견은 보이지 않는 균질한 조영 증

강 소견이 관찰되었으며, 다른 사례와 유사하게 밖으로 커져 

나가는 양상으로 이로 인해 질량 효과(mass effect)를 통해 

증상을 나타내게 되었다고 볼 수 있다.1,11) 전산화단층촬영 외

에 자기공명영상촬영 소견을 시행할 수도 있는데 T1 gadoli-
num 조영 증강 소견에서 이질성 조영 증강 소견을 보이거나1) 

T2 조영 증강 소견상 고신호감도 병변이 관찰될 수 있으며,8) 

이는 악성 종양으로 오인할 수 있으므로 주의를 요한다. 게다

가 골을 침범해서 들어가는 특성 또한 단순히 영상학적 검사

만으로는 감별 진단을 어렵게 한다.6) 

따라서 조직학적 검사가 필수적이라고 볼 수 있다. 특징적

인 조직학적 소견으로 혈관 내에 한정된 내막의 증식과 함께 

많은 수에서 혈전이 동반된 유두상 구조물이 있다. 그리고 종

괴 내부에 괴사 조직은 발견되지 않으며, 비정형(atypia)은 대

부분 발견되지 않는다.8) 이는 내부에 괴사 조직과 수많은 비

정형을 갖는 혈관 육종하고의 감별점에 있어서 매우 중요한 

특성이다. 본 증례의 경우 내피 세포의 증식이 종괴 전체에 걸

쳐 나타나는 혈관 육종과 달리 팽창된 혈관 주변으로만 내피

세포의 증식이 관찰되며, 종괴 내부에 괴사 조직 및 비정형 

소견이 관찰되지 않아 혈관 육종을 배제하고 유두상 혈관내

막 증식증으로 진단할 수 있었다.

본 증례에서는 치료 전 조직 검사상 유두상 혈관내막 증

식증으로 진단받은 것은 아니나 약간의 상피 세포 외에 특이 

소견이 관찰되지 않아서 양성 혈종 의증 하에 내시경을 통한 

병변의 완전 절제를 시행하였다. 이처럼 정확한 진단이 처음

에 밝혀지지 않은 경우라 하더라도 악성으로 진단 내리기 힘

든 상태이거나 혹은 조직 생검상 유두상 혈관내막 증식증으

로 진단되면서, 뇌나 두개골 등 주요 구조물을 침범하지 않는 

국한된 병변의 경우 치료는 병변의 단순 절제이다.11) 하지만 뇌

나 두개골 등에 병변이 광범위하게 있는 경우에는 안전연을 

포함하여 병변 및 두개 절제술을 시행해야 하며6) 완전 절제

가 불가능한 경우에는 술 후 방사선 치료나 항암 치료가 필요

할 수 있다.12) 혈관이 풍부하기 때문에 뇌나 두개골 등 위험

한 부위의 수술 시에는 혈관조영술 혹은 수술 전 색전술이 요

구되나,12) 모든 부위에 대해서 시행하지는 않는다.13) 또한, 불

완전한 절제로 인해 재발한 경우가 보고된 바 있지만,12,13) 전

이가 된다는 보고는 없으며 재발한 경우도 병변의 완전 절제

를 목적으로 치료를 시행한다. 본 증례는 외국 노동자의 경

우로 수술 1주 후 외래에서 경과 관찰 후 특이사항 보이지 않

아 귀국하였으며 그 후의 재발 여부를 확인할 수는 없었다.

조직학적인 진단을 통해서 확진되는 유두상 혈관내막 증

식증은 체내 어디에서나 발생할 수 있으며, 다른 혈관 육종

과 임상적, 영상학적, 조직학적으로 유사한 특성을 가진다. 

하지만 특히 조직학적으로 혈관 육종과 구분되는 점을 잘 기

억하여 정확한 진단을 내림으로써 불필요한 과다 치료를 피

하고 단순 절제를 통해 치료하는 것이 무엇보다 중요하다.
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