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----    ABSTRACT    ----  
The lobular capillary hemangioma (pyogenic granuloma) is a rapidly growing benign haemorrhagic lesion of 
unknown cause. The disease usually affects a skin and an oral mucosa. It appears rare on the nasal septum, 
and at times difficult to differentiate from the hemangioma or the angiofibroma, etc. on the kisselbach’s area. 
It is characterized intermittent bleeding with ulceration and nasal obstruction. Resently the authors had expe-
rienced a case of lobular capillary hemangioma from right nasal septum. The patient treated by local excision 
and nasal packing for control of bleeding. Histopathologic study reported lobular capillary hemangioma and 
no recurrences yet. ((((J Clinical Otolaryngol 1999;10:277-279)))) 
 
KEY WORDS：Lobular capillary hemangioma (pyogenic granuloma)·Septum. 
 

 

 

서     론 
 

반복적인 경도 외상에 의해 비강에 발생하는 소엽성 

모세관 혈관종(화농성 육아종)은 보기 드문 양성종양으

로 간헐적 비출혈과 비강을 점유하는 병소 때문에 비폐

쇄를 주증상으로 한다. 이 병변은 검붉은색의 융기된 병

변으로 반복적 외상이나 자극에 의한 가피 형성과 세균

의 검출 등의 임상적 특징으로 인하여 화농성 육아종으

로 불리워 왔으나, 조직학적 소견상 특징적인 혈관증식

이 관찰됨에 따라, 최근에는 소엽성 모세관 혈관종으로 

불리워지고 있다. 

최근 저자들은 간헐적인 비 출혈과 비중격의 Kiss-

elbach부위에서 검붉은색의 융기된 병소를 주소로 내원

한 증례에서 외과적 병소제거로 치유되었고, 조직검사상 

화농성 육아종으로 확진된 1례를 경험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 

 

증     례 
 

환 자：김○욱, 남자, 25세. 

주 소：간헐적 비출혈 및 우측비강에서 촉지되는 

종괴. 

현병력：약 2달전 상기도감염후 비강의 소양감으로 자

주 코를 후빈 이후 한달전부터 간헐적인 비출혈을 경험

하였으며, 최근 출혈이 잘 멈추지 않고, 비폐쇄 증상과 

함께 우측 비강에서 작은 종괴가 촉지되어 내원함. 

과거력 및 가족력：특이 사항 없음. 

이학적 소견：비중격은 우측으로 만곡되어 있었고, 우

측 비강의 비중격에서 유래된 1×1 cm 크기의 검붉은 
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색조를 띤 융기된 종괴가 관찰됨(Fig. 1). 

수술 및 경과：1999년 2월 8일 국소 마취후 내시경

하에 전비공을 통해 종괴의 원발 부위를 확인한 후 종

괴를 제거하고 약물소작(10% AgNO3)을 하였으며, 비

패킹을 시행하여 출혈을 방지하고 수술을 마쳤다(Fig. 2). 

종괴는 1×1 cm 크기의 암적 또는 자색을 나타내었고 

그 표면에 궤양소견이 보였으며, 가피로 덮혀 있었다. 국

소 절제후 2일째 비패킹을 제거하였고, 제거 후 출혈은 

보이지 않았으며, 2개월간 주기적으로 관찰한 바, 비출

혈이나 재발은 없었고 제거부위는 완전 상피화하에 치유

되었으며, 술후 6개월이 경과한 시점에서도 특이사항은 

없었다. 

병리조직학적 소견：병변은 수많은 새로 형성된 모세

혈관엽과 중앙공급혈관으로 구성되어 있었고, 모세혈관

은 증식된 내피세포와 외피세포층에 의해 둘러 싸여져 있

었다. 종양을 둘러싸는 기질은 부종, 염증 및 섬유아세

포의 증식이 관찰되었고, 병변을 덮고 있는 표피는 얇아

져 있었다. 내피세포와 외피세포의 핵에서 악성을 의심

Fig. 1. Endoscopic view of the mass located on the Rt.
nasal septum. 

Fig. 2. Postoperative endoscopic view of the Rt. nasal
septum. 

Fig. 3. The lobular capillary hemangioma showing vas-
cular proliferation, edema, inflammation and thinned ep-
idermis (H & E, ×40). 

Fig. 4. The lobular capillary hemangioma is composed 
of typical vascular lobule with a central branching ves-
sel, surrounded by a hypercellular proliferation of end-
othelial and epithelial cells (H & E, ×100). 



 
 
 
 
 
 
 
 

이근섭 외：비중격에 원발한 소엽성 모세관 혈관종(화농성 육아종) 1례 

 279 

할 만한 소견은 없었다(Figs. 3 and 4). 

 

고     찰 
 

소엽상 모세혈관종은 예전에는 화농성 육아종으로 불

리던 병변으로 피부와 점막에 드물게 나타나는 검붉은 

색의 융기된 병변으로 흔한 후천성 양성 종양이다.1) 소

엽상 모세관 혈관종은 피부와 점막, 피하조직, 근육, 혈관

내 등 전신에 나타날 수 있으나, Leydon에 의하면 구

강내에서 치은이 75.4%로 가장 호발 부위이고,2) 그 외

에 손가락, 구순, 얼굴, 혀의 순으로 보고하였고, 최근 국

내의 조사에서 구강(혀, 입, 구강점막, 치은, 연구개), 비

점막, 피부의 순으로 발생한다고 보고된 바 있다.3) 

호발 연령은 18세 이하에서는 남성에서 많이 나타나

고, 18∼39세 사이에서는 여성에서 많이 나타난다.4) 특

수한 형태로서 가임 여성에서 이 질환이 나타나는 경우

를 임신육아종이라고 부르는데 1%정도에서 발생하며,5) 

주로 임신 2개월에 발생하여 임신 말기에 소실되는 경

향이 있다.6)7) 

소엽성 모세관 혈관종의 원인으로는 확실하지 않으나 

외상, 감염, 호르몬 등에 의한 것으로 여겨져 왔는데, 감

염보다는 외상에 대한 조직 과반응에 의해 발생된다는 

외상설이 가장 유력하며,5) 임신 중 육아종은 내분비장애

(에스트로젠 증가)에 의해 혈관에 직접 작용하여 혈관벽

을 얇게 만들어 경도의 외상에도 혈관확장이 되어 발생

된다고 한다.5) 

본 질환의 증상으로는 병변이 위치하는 부위의 종물, 

출혈, 통증의 순서이며,4) 비강에 발생한 경우 비출혈 및 

비폐색이 있고, 폐쇄성 비성, 만성 부비동염 등을 동반하

기도 한다.7) 이 병변은 급속하게 성장하여 2∼3주 혹

은 수개월 사이에 5∼6 mm에서 2∼3 cm에 도달하며 

경도의 외상에도 쉽게 출혈한다.3) 

소엽성 혈관종의 조직학적소견은 fibromyxoid ma-

trix에 엽상 혈관종이 흩어져 있는 특징을 나타내는데, 

염증세포의 침윤, 육아조직, 점막 표면 괴양 등을 동반하

기도 한다. 현미경소견상 뚜렷한 3기로 나뉘는데, 모세

혈관 내강이 거의 보이지 않는 세포기, 적혈구가 풍부한 

모세혈관기, 소엽내와 주위에 섬유화가 나타나는 퇴축기

로 분류된데,8) 본 증례의 경우 수많은 새로 형성된 모세

혈관엽과 중앙공급혈관으로 구성되어 있는 모세혈관기

의 소견을 보였다. 

치료는 병변의 기저부를 완전히 절제하고, 전기소작 또

는 약물소작을 시행하는 것이 좋고, 완전히 제거하지 않

으면 재발한다.9) 구강과 치주의 임신육아종은 대개 분만 

후에 사라지지만, 비강내에서는 적은 병소는 사라지나 

큰 병소는 사라지지 않는다.10) 

 

결     론 
 

저자들은 비중격에서 발생한 희귀한 소엽성 모세관 혈

관종을 경험하여 국소적 절제후 약물소작으로 좋은 결

과를 얻어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
 

중심 단어：소엽성 모세관 혈관종(화농성 육아종)·격막. 
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