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서      론

골내 혈관종은 전체 골종양의 1% 미만을 차지하는 

매우 드문 질환으로, 두개관(calvaria)과 척주(vertebral 

column)를 가장 흔히 침범하는 것으로 알려져 있다.1) 반

면 안면골을 침범하는 경우는 비교적 드물고, 특히 크

기가 작고 얇은 비골에서 발생한 경우는 몇몇의 독립된 

증례만 보고될 정도로 흔치 않다.2-4) 대개의 경우 골내 혈

관종은 무증상이며 천천히 자라는 특징을 가지고 있지만, 

비골에서 발생한 경우는 피부가 매우 얇아 쉽게 외형의 

변화를 일으키는 특징이 있다. 발생 빈도가 높지 않으므

로 임상적 감별진단의 가능성을 염두에 두고, 전산화 단

층촬영을 통한 평가를 하는 것이 진단에 중요하며, 치료

를 위해서는 수술적인 완전 절제가 원칙이다. 이에 저자

들은 비골에서 발생한 골내 혈관종을 비내 접근법으로 

절제하고, 외비의 변형 없이 성공적으로 재건한 환자를 

경험하였기에, 문헌 고찰과 함께 본 증례를 보고하고자 

한다. 

증      례

62세 여환이 3년 전부터 서서히 진행되는 좌측 골성 

비배부의 돌출과 이로 인한 압통을 호소하며 내원하였

다. 특히, 환자는 안경을 착용할 때에 악화되는 통증을 

심하게 호소하였다. 전원 당시 환자는 코막힘, 비루 등의 

코 증상은 전혀 호소하지 않았으나, 좌측 상부 비배부에 

압통을 동반한 골성 종괴가 촉진되었으며, 외형의 변화
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도 경미하게 있었다. 또한, 비내시경을 통한 진찰에서도 

좌측 내비밸브의 후상방에서 점막하의 돌출성 병변이 

관찰되었다(Fig. 1). 전산화 단층촬영 결과에서 좌측 비

골에 국한된 방사선 투과성 병변이 확인되었으며, 병변 

자체의 조영 증강을 동반하고 있었다(Fig. 2). 하지만, 

비점막과의 경계가 뚜렷하지 않은 소견 등을 고려해 보

았을 때, 원발성 골종양의 가능성과 함께 점막하 조직

에서 기원한 종양의 골 침범 가능성도 배제할 수 없는 

소견이었다. 

이에 진단과 치료를 목적으로 한 수술적 절제를 시행

하였으며, 전신마취 하에 연골간 절개를 통한 비내접근

법으로 병변의 en bloc 절제를 시행하였다. 수술 시에 

병변의 모든 범위를 육안으로 확인할 수 있었으며 병변

은 점막과 유착없이 거상기를 통해 쉽게 분리되어 제거

되었고 수술 중 출혈은 경미한 정도였다. 수술 중에 동

결절편 생검을 시행하여 악성 변화 없이 확장된 혈관 

조직이 주 소견이라는 것을 확인하였다. 절제 후 발생

한 1.3×1.0 cm 크기의 골결손부위 는 사골의 수직판을 

이용하여 재건해 주었으며 이후에 비내시경 검사를 통

해 비강 내부의 점막 결손이 없는 것을 확인하였다. 수Fig. 1. Endoscopic view of left nasal cavity at first visit.

Fig. 2. Radiologic images of preoperative computed tomography (CT) scan. (A, B) Axial CT scans show the radiolu-
cent bone lesion on left nasal bone. The image shows characteristic finding, “Volcano eruption” appearance (B). (C, 
D) Enhanced coronal views show partial enhancement lesion in the tumor. 
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술 후 병리조직검사 결과에서 골조직 사이에 존재하는 

확장된 혈관 구조물이 주된 소견을 보여 골내 혈관종으

로 확진되었으며, 추가적으로 시행한 면역병리검사에

서 혈관 내피세포 특이 단백인 CD31에서 양성인 결과

를 확인할 수 있었다(Fig. 3). 수술 후 호소하던 비배부의 

압통은 소실되었고, 현재 술 후 1년 동안 증상의 재발이

나 외비의 변형, 비강내의 협착 등의 합병증 없이 경과 관

찰 중에 있다.

고      찰 

혈관종은 혈관 내피의 증식으로 인하여 발생하는 양

성 종양으로 주 병변을 형성하는 혈관의 종류에 따라 모

세혈관종, 해면혈관종, 혼합형 혈관종 등으로 분류된다. 

혈관종을 구성하는 세포는 주로 혈관내피세포인데, 기존

의 연구들에 의하면 혈관내피 전구세포와 미성숙 혈관

내피세포의 역할이 중요한 것으로 알려져 있다.5) 유럽의 

연구에 따르면, 전체 영아의 5~10%에서 발견된다고 하

였으며, 그 중 90%는 1세 이전에 진단된다. 가장 흔히 발

생하는 부위는 두경부로, 절반 가량의 병변이 이 부위에

서 발생한다고 알려져 있다.6,7) 

골내 혈관종은 드문 형태의 혈관종으로 전체 골종양

의 0.5~1%를 차지하는 것으로 알려져 있으며, 가장 흔한 

침범 부위는 두개관과 척주인 것으로 보고되고 있다.1,8) 

안면골을 침범하는 골내 혈관종은 비교적 드물게 발생

하며, 상대적으로 큰 뼈인 상악골이나 하악골의 병변이 

가장 흔하다.9-11) 병변이 천천히 성장하는 특징을 가지

기 때문에 증상을 유발하는 경우는 흔치 않고, 환자들

은 주로 안면의 변형을 호소하는 경향이 있다.12) 

안면골 중에서도 비골은 크기가 작아 골내 혈관종의 

발병은 매우 드물지만, 병변이 발생하였을 경우에 쉽게 

드러나는 특징이 있다. 비골에서 발생한 혈관종은 1936

년 첫 보고가 있었으며,2) Sherman 등8)의 보고에 의하면 

뼈에서 발생한 45예의 혈관종 중에서 비골에 발생한 경

우는 1예에 불과했다. 비골에서 발생한 골내 혈관종은 

대개 편측으로 나타나며, 무증상의 종창으로 나타나는 

경우가 대부분이다. 그러므로 이와 감별해야 할 질환으로 

외골증(exostosis), 섬유 이형성증(fibrous dysplasia), 유

피낭종(dermoid cyst), 골종(osteoma) 등이 있다. 

골내 혈관종의 평가를 위한 영상의학적 검사로는 전

산화 단층촬영이 추천된다. 수술 전에 시행한 전산화 단

층촬영은 진단에 도움이 되는 것은 물론이고, 병변 범위

를 평가하여 적절한 치료 계획을 수립하는데 있어 매우 

중요하다.13,14) 특징적인 영상 소견으로는 주 종괴 자체가 

저음영의 방사선 투과성 양상을 보인다는 것과 종괴 내

부의 골소주 소견 등을 들 수 있다. 특히, 비골에서 발생

한 골내 혈관종은 마치 화산이 폭발하는 것과 같은 형태

라고 해서 “volcano eruption” 형태라고도 묘사되는 특

징이 있다. 물론 자기공명영상을 통한 평가도 진단에 도

움이 될 수 있으나, 전산화 단층촬영이 진단 및 치료 방침 

결정에 있어 더욱 좋은 방법이다.15,16)

수술적 절제를 통한 완전한 병변 제거는 골내 혈관종

의 성공적인 치료에 필수적이다. 영상의학적 평가를 통

해 병변의 범위를 정확히 파악하고 성공적 수술적 절제

가 이루어 진다면, 재발은 드문 것으로 알려져 있다.19) 특

히, 안면골의 침범이 있는 경우는 수술적 절제 후 재건이 

중요한데, 재건을 위하여 주로 유리 골이식편이나 연골 

이식편을 사용한다. 하지만 병변이 수술적으로 접근하

Fig. 3. A : Histopathologic specimen of the tumor shows thin-walled vessels and enlarged vascular channels be-
tween the bony trabeculae (hematoxylin and eosin staining ×40). B : Immunohistochemistry demonstrates positive 
staining of the endothelial cells for CD31 (×40). C : Magnified slide of immunohistochemistry for CD31 (×200).
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기 어려운 부위에 발생한 경우에는 방사선 치료가 혈관

종의 성장을 멈추게 한다는 보고들이 있으나 유용성은 

명확하지 않고, 혈관색전술 또는 경화요법 역시 적용할 

수 있지만 아직 그 역할은 제한적이다.18-21)

본 증례에서는 좌측 비골에 국한되어 발생하여 비배

부의 변형 및 압통을 일으킨 골내 혈관종을 비내 접근법

을 통하여 외부 반흔없이 병변을 절제한 이후, 사골 수직

판을 이용한 유리 이식편 삽입의 방법으로 성공적으로 

치료하였다. 또한, 병리조직검사와 면역병리검사를 통

하여 혈관내피세포의 증식을 확인하였다. 골내 혈관종

은 성장이 느리고 드물게 발행하는 종양이지만, 전산화 

단층촬영을 통해 병변의 범위를 정확히 평가하여 병변

의 완전 절제하고 적극적인 결손 재건술을 통하여 외형

과 기능을 보존하면서 성공적으로 치료할 수 있을 것으

로 생각된다. 

중심 단어：혈관종·골내 혈관종·비골·혈관 기형.
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