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서      론

화농성 육아종으로도 불리는 소엽성 모세관 혈관종은 양

성 종양으로, 이비인후과 영역에서는 입술, 혀, 구강 점막에

서 잘 발생하나 비강에서의 발생은 상대적으로 드물다.1)

모든 연령층에서 발생할 수 있으나 30대에 흔하며 여성에

서는 특히 가임기에 호발한다.2) 소엽성 모세관 혈관종은 급

속하게 성장하며 쉽게 출혈하는 경향을 가져 편측성 비출혈 

및 비폐색을 주소로 내원하는 경우가 많으나, 특별한 증상 

없이 우연히 발견된 경우도 있다.3) 

진균은 작은 포자형태로 호흡기로 들어가는데 흔히 볼 수 

있는 기생생물이다.4) Ponikau 등5)과 Shin 등6)은 만성 부비

동염 환자뿐만 아니라 정상인의 비즙에서 진균들이 배양된

다고 보고하였으며 Alternaria, Cladosporium, Penicillium, 

Aspergillus 등이 주된 종류였다. 수많은 진균 중에서 그중 

200여종이 병원성을 가지고 있으며, Alternaria, Cladospo-

rium, Penicillium, Aspergillus, Candida 등 20여종이 호흡

기 질환과 관련이 있다고 알려져 있다.7,8)

비강과 부비동에서의 진균은 항암치료, 면역 억제요법 또

는 암에 대한 방사선 치료 시 발생할 수 있으나, 전신 상태가 

양호한 사람인 경우에서도 비강과 부비동 점막의 국소적 손

상이나 비강 내 국소 스테로이드를 장기간 사용할 때 국소 저

항의 감소로 질환이 발생할 수 있으나, 아직까지 발생위험인

자에 대해서는 정확하게 밝혀져 있지 않다.9) 

비강에 발생한 소엽성 모세관 혈관종과 진균이 같이 동반

된 경우는 국내외 문헌에서 아직까지 보고된 바가 없다. 이에 

저자들은 편측성 비출혈을 주소로 내원한 27세의 전신 상태
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Lobular capillary hemangioma, also known as pyogenic granuloma, is characterized by anas-
tomosing networks of capillaries arranged in one or more lobules in edematous and fibroblas-
tic stroma on histopathological examination. The majority of the lesions are usually small and 
they tend to be localized in the anterior part of the septum or in the head of the inferior turbi-
nate, mainly affecting the anterior part of the nasal cavities. Proposed contributing factors for 
the development of lobular capillary hemangioma include trauma, hormones, viral oncogenes, 
arteriovenous malformations, and angiogenic growth factors. Reported herein is a 27-year-old 
male with a 3-month history of left nasal obstruction and intermittent epistaxis, who was 
found to have a nasal cavity mass that was successfully removed via endoscopic endonasal 
approach. We describe here a case of lobular capillary hemangioma originated from the poste-
rior nasal septum with superimposed fungus.
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가 양호한 남자 환자에서 진균을 동반한 소엽성 모세관 혈관

종 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

본 연구는 본 병원 기관심의위원회에서 심의면제(2024-10-

015)를 받고 수행되었다.

증      례

27세 남자 환자가 3개월 전부터 발생한 좌측 비폐색, 간헐

적인 비출혈을 주소로 내원하였다. 과거에 코 수술을 받았거

나 혹은 비출혈로 인해 비강 내 패킹을 한 적은 없었다. 비내

시경 검사상 좌측 비중격의 후반부에 붉고 쉽게 출혈을 동반

한 종물과 그 주변 여러 곳에서 응혈이 관찰되었다(Fig. 1). 

부비동 컴퓨터단층촬영에서 좌측 비중격과 중비갑개 사이

에 연조직 음영이 관찰되었으며(Fig. 2), 혈관종이 의심되어서 

외래에서 조직검사 중 출혈 가능성을 염두에 두어 조직검사

는 하지 않았다. 

종물 제거 시 출혈에 대비하여 흡입 소작기를 준비하였고 

전신마취하에서 비내시경을 이용하여 종물을 제거하였다. 

종물은 좌측 비중격 후방부위와 중비갑개 사이에 있었으며 

부착부위인 비중격으로부터 쉽게 제거되었다. 종물 제거 시 

심한 출혈은 없었으며 재발의 가능성을 최소화하기 위해 종

물이 부착된 점막을 같이 제거하였고, 흡입 소작기를 이용하

여 지혈하였다. 종물의 주된 부위에 하얀색의 판(plaque)이 

관찰되었으며, 종물의 크기는 육경(stalk)을 포함하여 장축이 

4.0 cm, 단축이 2.5 cm, 두께가 1.3 cm였다(Fig. 3). 

수술로 제거된 종물의 조직학적 소견은 섬유성 기질을 배

경으로 수많은 모세혈관 크기의 혈관들이 소엽성으로 배열

되어 있어 소엽성 모세관 혈관종으로 진단되었고, 소엽성 모

세관 혈관종의 점막 표면 궤양 부위를 따라 국균(Aspergil-

lus)이 관찰되었다(Figs. 4 and 5).

술후 2일째 비강 내 패킹을 제거하고 다음 날 퇴원하였으

며, 술후 6개월째 재발 등의 소견없이 주기적으로 외래 추적 

관찰 중이다. 

고      찰

비강 내 소엽성 모세관 혈관종의 원인으로는 외상이 가장 

유력하다. 특히 비강 내 패킹, 코를 후비는 습관으로 인해 발

Fig. 1. Endoscopic view of left nasal cavity shows a reddish polyp-
oid mass located between the posterior nasal septum and middle 
turbinate. S, septum; MT, middle turbinate.

Fig. 2. CT of the sinuses shows a soft-density mass located be-
tween the posterior nasal septum and middle turbinate. 

Fig. 3. Gross finding of the mass. It measures about 40×25×13 mm 
sized single mass with a stalk (arrows: whitish plaque).
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생할 수 있다. 비강 내 소엽성 모세관 혈관종이 비강 앞쪽 부

위인 비중격 전반부 혹은 하비갑개 전반부에 주로 발생하여 

비강 내 외상이 중요한 원인이 될 수 있는 근거가 된다.10,11) 그

러나 본 증례에서는 비강 내에 패킹한 과거력이 없고, 비강 

내 외상을 받기에는 위치적으로 거리가 떨어져 있는 비중격 

후반부에서 발생한 경우여서 외상을 원인으로 추정하기는 

어렵다. 

Puxeddu 등11)의 보고에 의하면 비강에서 발생한 소엽성 

모세관 혈관종 40예 중 비중격(55.0%), 비전정(17.5%), 하비

갑개(12.5%), 중비갑개(7.5%), 구상돌기(7.5%)의 순이었다. 

Chi 등12)은 15예 중 비중격 전반부(6예), 하비갑개(4예), 비전

정(3예), 비중격 후반부(1예), 중비갑개(1예) 순으로 보고하였

다. 국내에서는 Park 등3)이 총 19예 중 비중격이 8예, 하비갑

개 7예, 비외측벽 3예, 비강저에서 1예 순으로 보고하였다. 소

엽성 모세관 혈관종의 발생부위는 비중격 전반부에서 발생

되는 경우가 많아 본 예의 경우에서처럼 비중격 후반부인 경

우는 비교적 드물다.

방사선학적 진단으로 컴퓨터단층촬영에서 골파괴를 동반

하지 않는 일측성의 연조직 음영으로 나타나나 특징적이지는 

않다. 크기가 큰 경우 혈관섬유종(angiofibroma), 혈관육종

(angiosarcoma)과의 감별 진단이 필요할 수 있다.11) 

소엽성 모세관 혈관종은 조직학적으로 점액섬유종의 기질

(fibromyxoid stroma)에 엽상 혈관종이 흩어져 있는 특징을 

보이는데, 염증세포의 침윤, 육아 조직, 점막 표면 궤양 등을 

동반하기도 한다.3) Toida 등13)에 따르면, 대부분의 소엽성 모

세관 혈관종에서 크게 엽상 부분과 점막 표면 궤양 부분으

로 구분할 수 있으며, 엽상 부분에서는 미세혈관이 산재하여 

있는 특징과 점막 표면 궤양 부분에서는 호중구의 침윤 소견

이 있었다. 본 증례에서는 소엽성 모세관 혈관종의 점막 표면 

궤양 부위에 국균이 동반되었다.  

호흡기 점막은 점액섬모운동을 통해 호흡기 내로 들어온 

미생물과 이물질을 제거하는 데 매우 효과적인 기능을 가지

고 있다. 요사이 호흡기 점막 진균총(mycobiome)의 역할에 

대한 연구가 진행되고 있으며, 진균총의 변화에 의한 호흡기 

질환을 유발할 수 있음이 보고되고 있다.14,15)

호흡을 통해 기도로 들어온 진균 포자들이 기도 점막의 방

어기전에 의해 제거되지 못하는 경우 점막 내에서 균사체를 

형성하게 되고 세포외 기질과 다당류와의 상호작용을 통해 

진균성 생물막(biofilm)이 형성된다. 진균은 호흡 점막의 방

어기전이 정상적으로 작동하는 경우 생물막을 형성하기 어려

우나 다양한 원인, 즉 호흡기 점막의 물리적 손상이나 세균

성 혹은 항원에 의한 점막의 손상이 있는 경우 진균성 생물

Fig. 4. Pathologic findings of the mass. Fungal hyphaes (arrows) on tumor surface are shown. The tumor shows lobular arrangement anas-
tomosing networks of capillary vessels in a fibrous stroma (H&E, ×100) (A). The lobular mass is composed of proliferation of small capillar-
ies and endothelial cells (H&E, ×100) (B). H&E, hematoxylin and eosin.

A B

Fig. 5. PAS stain demonstrates numerous 45 angled dichotomous 
branching and septated fungal hyphaes on tumor surface (PAS, 
×400). PAS, Periodic acid-Schiff.
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막이 형성되며, 호흡기 질환을 일으키게 된다.16)

본 증례의 경우 소엽성 모세관 혈관종의 발생부위가 부비

동과 같은 폐쇄된 공간이 아닌 환기가 잘 되는 비강 내에서 

발생된 예로 진균이 동반된 이유를 정확히 추정하기는 어렵

다. 그러나 몇 가지 생각할 수 있는 기전으로는 비교적 크기

가 큰 소엽성 모세관 혈관종으로 인한 비강 내 환기장애, 혈

관종으로 인한 비강 점막의 국소적 손상, 그리고 혈관종으로

부터의 반복적인 출혈로 인한 잦은 혈종 형성이 진균 서식에 

좋은 환경을 제공하였던 것으로 추정할 수 있다.

본 저자는 비강에서 소엽성 모세관 혈관종에 진균이 동반

된 매우 드문 경우를 경험하여 보고하는 바이다.
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