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서      론

기질화 혈종은 인체의 다양한 장소에서 발생할 수 있는 비

교적 드문 양성질환으로 여러 원인으로 인해 혈종이 형성된 

후 내부에 혈관의 신생 및 조직의 섬유화가 진행되며 종괴의 

형태로 나타나는 질환이다.1,2) 부비동 및 비중격에서 발생한 기

질화 혈종의 경우 종괴가 커짐에 따라 비폐색, 반복되는 비출

혈 및 비루 등의 증상이 나타날 수 있으며 상악동이나 비중격

의 구조적 변형을 야기할 수 있다.3,4) 지금까지 비강에서 발생

한 기질화 혈종은 국내 및 국외에서 여러 차례 보고가 되었으

나 그 구체적인 원인에 대한 논문 보고는 거의 없었다. 저자들

은 코블레이터(coblator)를 이용한 하비갑개 축소술 후 발생한 

상악동 기원의 기질화 혈종을 경험하였고 이러한 경우는 현재

까지 보고된 적이 없었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증      례

22세 남자가 내원 1년 전부터 심화되는 좌측 코막힘을 주

소로 내원하였다. 환자는 1년 전 만성비염으로 개인병원에서 

코블레이터를 이용한 하비갑개 성형술을 시행받았으며 수술 

이후 좌측 비폐색이 점차 심해져 추가적인 검사 및 치료를 

위해 본원을 방문하였다. 과거력상 비염 외 특이질환은 없었

고 이전의 안면 및 부비동의 수술이나 외상의 과거력은 없었

다. 또한 가족력상에서도 특이사항은 없었으며, 일반 혈액검

사 및 일반 화학검사, 혈청검사 및 혈액응고검사상에서도 특

이소견은 보이지 않았다. 비강 내시경 소견상 좌측 하비갑개 

전방부에 코블레이터 삽입 위치로 보이는 반흔조직이 관찰되

었으며 하비갑개 후방부의 비후소견이 관찰되었고 비후조직

으로 인해 중비도 및 후비강의 확인은 불가능하였다(Fig. 1). 

우측 비강은 심한 비중격의 우측편위 소견을 보였고 종물 등

의 특이소견은 보이지 않았으며 비인두에도 특이소견은 관찰

되지 않았다. 조영제를 사용한 부비동 전산화단층촬영에서 

좌측 상악동을 가득 채운 균일하지 않게 조영 증강된 종괴

가 관찰되었으며 종괴는 상악동 내측벽을 밀어내며 팽창하는 

양상을 보였다(Fig. 2). 좌측 전사골동부 일부에 부비동염 소

견 외 나머지 부비동에 이상소견은 보이지 않았으며 안와저 
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Organized hematoma of nasal cavity has been reported previously in several articles. Howev-
er, few studies reported the cause of organized hematoma. Recently, 22-years-old male who 
underwent coblation associated turbinoplasty one year ago visited our clinic with symptom of 
nasal obstruction. He was diagnosed as organized hematoma in left maxillary sinus. We per-
formed endoscopic sinus surgery and successfully removed it. Therefore, we report a case of 
organized hematoma origin from maxillary sinus after coblation associated turbinoplasty.
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골부의 침범소견도 관찰되지 않았으나 팽창성 종괴에 의해 

비중격이 반대편으로 밀리는 소견이 관찰되었다. 혈관종이나 

반전형 유두종 및 신경섬유종, 기질화 혈종 등이 의심되어 진

단 및 치료를 위해 전신마취 하에 내시경적 접근을 통한 종

괴의 절제술을 계획하였다. 수술 시 비강을 통해 내시경 접근

법으로 종괴의 변연을 확인하였고 좌측 상악동의 내측 후방 

기원의 종괴임을 확인한 뒤 회전절삭기 및 소작기를 사용하

여 종괴를 조각 내어 제거하였다. 혈종 발생부위는 상악동 

내측 후방부였으며 박리과정에서 접형구개동맥의 분지로 추

정되는 동맥의 출혈이 발생하여 흡입기가 연결된 단극성 소작

기를 통해 출혈을 조절하였다. 배출된 종괴의 내부는 혈관이 

잘 발달되어 있었고 섬유화가 진행되어 단단한 질감이었으며 

종괴의 외측부에는 점액성 액체가 포함된 점액낭종이 일부 

관찰되었다(Fig. 3). 술 후 병리조직학적 소견에서 종괴는 내부

에 풍부한 신생혈관들과 섬유화가 관찰되어 기질화 혈종으로 

진단되었다(Fig. 4). 수술 이후 환자의 코막힘 증상은 사라졌

으며 6개월간 추적관찰을 한 결과 종괴의 재발소견은 보이지 

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. The arrowhead indicates 
coblation scar. The arrow shows mass filled the left nasal cavity. 
IT: inferior turbinate, S: nasal septum.

Fig. 2. Preoperative CT findings. 
The image show about 35×50×32 
mm sized soft tissue mass lesion 
with heterogenous enhancing por-
tions. Left maxillary sinus medial 
wall was partially destructed.

Fig. 3. Gross image of the excised mass. Mass including fibrotic 
tissue with neovascularization.

Fig. 4. Histopathologic finding of organized hematoma. We can find 
organized hematoma including neovascularization and fibrosis 
(H&E stain, ×100). 
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않았고 부비동 전산화단층촬영상 비중격의 우측 편위도 다

소 정상으로 돌아온 것이 확인되었다(Fig. 5). 

고      찰

기질화 혈종은 다양한 원인에 의한 출혈로 인한 혈종의 형

성이 일차적으로 선행되어 발생하는 것으로 알려져 있으며, 

상악동 내에 발생한 혈종의 기원에 대한 기전은 비강 내 출혈

이 상악동 내로 유입된 경우 및 상악동 내 혈관의 파열로 인

해 상악동 점막하 출혈이 발생한 경우 등이 있다.5,6) 혈종이 형

성되면 혈종 내부의 불완전한 환기 및 배액으로 인한 혈관의 

신생이 나타나고 섬유화가 진행되는 기질화 과정을 통해 종괴

의 양상을 나타내는 것으로 생각된다.7) 본 증례의 경우 일차

적 출혈의 발생부위가 접형구개동맥 분지부로 의심되며 해당

부위는 1년 전 하비갑개 수술 시 코블레이터 탐침부에 의해 

손상이 발생하였을 것으로 추정된다. 환자의 하비갑개 전방

부의 반흔과 혈종 기시부는 일직선상에 위치하고 있어 코블

레이터 탐침부의 과도한 침투에 의해 점막부의 손상 및 점막

하 출혈이 발생하였을 가능성이 높아보인다. 기질화는 1년 동

안 지속적으로 진행되었을 것으로 추정되나 병력청취상 당시 

수술 이후 1개월 내에 비폐색이 재발하였다는 것으로 보아 비

교적 빠른 시간 내에 종괴의 증대가 일어났을 것으로 추정된

다. 종괴의 발생 및 진행속도에 관해 통계적으로 보고된 논

문은 없지만 최근 발표된 증례보고에 따르면 8개월 이내에 

급격히 종괴가 팽창하며 안와 등 주변구조물의 파괴 및 합병

증을 야기한 경우도 있다.8) 

기질화 혈종의 진단은 병력청취 및 내시경 소견, 영상검사 

등을 통해 유추해 볼 수 있지만 육안적으로 혈관종이나 반전

형 유두종, 화농성 육아종, 신경섬유종 또는 기타 악성종양

과 정확한 감별진단이 어렵다. 따라서 전적출술 이후 생검을 

통해 확진이 되는 경우가 대부분이지만, 본 증례와 같이 이전

에 비강 내 점막손상의 가능성이 있는 환자의 경우는 기질화 

혈종을 우선 의심해 볼 수 있을 것이라 생각된다. 기질화 혈

종 자체는 침투성이 없는 양성질환으로 분류되나 치료시기

가 지연되면 종괴의 압박으로 인한 주변 조직이나 장기의 손

상이 야기될 수 있으므로 의심되는 환자는 적극적으로 수술

을 통한 진단 및 치료가 이루어져야 한다.9) 나아가 코블레이

터를 이용한 하비갑개 성형술은 이비인후과 비과영역에서 보

편적으로 사용되는 술기인 만큼 과도한 조작으로 인한 합병

증의 발생에 주의해야 할 것으로 생각되며 수술 후 합병증에 

비록 드물지만 기질화 혈종을 포함시키는 것도 논의되어야 

할 사항이라고 생각된다. 
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Fig. 5. Postoperative CT findings. 
The mass was completely removed 
and nasal septum returns natural po-
sition.


