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----    ABSTRACT    ----  
Antrochoanal polyp is rare disease and its angiomatous change is very rare condition. Most of the angiomatous 
antrochoanal polyps are developed in young age and related with frequent recurrent unilateral epistaxis and nasal 
obstruction. Having similar radiological findings to nasopharyngeal angiofibroma, angiomatous antrochoanal 
polyps are easy to be misconceived nasopharyngeal angiofibroma. The author recently experienced a case of 
angiomatous antrochoanal polyp which had similar findings to nasopharyngeal angiofibroma in CT scan and 
MRI scan but had few vasculature in angiography. Eventually it was removed completely by Caldwell-Luc 
operation and diagnosis was made as a angiomatous antrochoanal polyp through the pathologic results. ((((J Clinical 
Otolaryngol 2001;12:89-94)))) 
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서     론 
 

상악동후비강폴립은 비교적 빈도가 적은 비용이며 이

의 혈관종성 변성은 매우 드물다. 임상적으로 잦은 비출

혈과 비폐색이 주증상이며 방사선검사에서 비인강 혈관

섬유종과 매우 유사한 소견을 보여 진단과정에서 오인되

는 경우가 있다. 저자들은 3개월 전부터 빈번한 비출혈을 

주소로 내원한 22세 남자 환자에서 부비동 CT 및 MRI

상 비인강 혈관섬유종이 의심되는 소견 보여 이에 상응하

는 수술을 계획하였으나 술전 시행한 혈관조영술에서 혈

관분포성이 없었던 혈관종성 상악동후비강폴립의 증례

를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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전방부터 비강내 출혈성 종양이 보였고 후비경검사상 우

측 후비공과 비인강을 채우는 괴사성 종괴가 있었으나 

출혈을 없었다. 좌측 비강과 양측 귀는 정상소견을 보였

다. 젊은 나이에 생긴 편측성 비출혈, 비폐색 및 비인두 

종양 증상은 비인강 혈관섬유종을 의심케 하여 술전 조

직검사는 시행하지 않았다. 

임상검사：이상소견 없음. 

방사선 소견：부비동 단순 X선 검사에서 우측 비강 

및 부비동이 혼탁하였고 타병원에서 촬영한 비조영상 

CT에서 우측 상악동, 비강 및 비인강을 채우는 연조직 

음영의 종양이 관찰되었고 조영상 CT에서 종괴는 조

영증강되었다. 또한 우측 상악동 후벽의 궁형 전방전위

는 없었으나 상악동 내벽의 심한 골결손이 있었다(Fig. 

1). 본원에서 시행한 MRI상 T1W MRI 촬영에서 우측 

상악동의 후방 2/3, 비강 및 비인두강에 저신호 강도를 

보이는 다엽상의 종괴가 관찰되었고(Fig. 2), 이 종괴는 

Fig. 1. Axial CT scan. A. plane CT scan shows a soft tissue mass involving the right maxillary sinus and nasal cavity and
severely obliterated medial wall of the right maxillary sinus (small arrow). B. contrast CT scan shows inhomogen-
eous enhancing mass (large arrow). 

Fig. 2. T1-weighted MR scan shows a soft tissue mass
with low signal intensity involving the right maxillary sinus
and extending to choana. Lobulation is seen in the mass
(arrow). 

Fig. 3. T2-weighted MRI scan shows inhomogeneous
intermediate to high signal intensity of the mass in the
right maxillary sinus and nasal cavity. 
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T2W MRI 촬영에서 중등도에서 고도 신호의 비균질성 

양상을 띄었으며(Fig. 3), gadolinium 증강 촬영에서도 

조영증가 소견을 보였으나 상악동 내의 종괴와 비인강

에서 연구개 후방까지의 종물의 조영증가 소견은 차이가 

있었다(Fig. 4). 그리고 우측 상악동 내의 전방, 외방, 사

골동 및 접형동의 소견은 이차적인 부비동염 소견이었

으며 접형구개공과 상악동 후벽은 정상 소견이었다. 수

술 전날 종양의 술전 동맥색전술을 위해 시행한 혈관조

영촬영에서 혈관분포성이 없어(Fig. 5) 동맥색전술은 시

행하지 않았다. 

수술 소견：2000년 4월 25일 전신마취하에 진단 및 

치료 목적으로 우측 상악동근치술을 시행하였다. 우측 

내절치에서 제 2 대구치에 걸치는 치은협구를 따라 횡

절개를 하고 우측 상악골 전벽의 골막을 들어 올려 견치

Fig. 5. Angiography of the right external maxillary artery (A) and that of right internal maxillary artery (B) show
the normal vasculature and do not show any vascular masses. 

Fig. 4. Gd-enhanced T1-weighted MRI scan shows high signal intensity of portion in the right maxillary sinus (A)
and differently enhancing portion in the nasopharynx (arrow)(B). 
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와를 노출시킨 후 우측 견치와 천자를 하였다. 견치와 

창을 통하여 농성 물질을 배농한 후 두꺼워진 상악동내 

점막층을 확인할 수 있었고 우측 상악동의 거의 대부분

을 채우는 비용형의 종괴를 확인하였다. 종괴는 우측 상

악동에서 시작되어 후비공까지 이어지는 용종양의 부위

와 비두인강 내의 고형상의 종괴로 구성되어 있었다. 상

악동 내의 종괴와 비인두강 종괴의 검체를 동결생검하여 

비용임을 확인할 수 있었다. 상악동 내부 및 비강내의 비

용은 견치와 창으로 제거하였으며 비인강으로 이어진 부

분은 구강을 통해 제거하였으며 상악동 내의 종양은 검

붉은 색깔의 2.5×2.5×2 cm 크기였다(Fig. 6). 비용 제

거 후 3×3 cm 크기의 상악동 내측벽 결손이 관찰되었

다. 상악동 내의 점막층은 철저히 제거하였으며 상악동 

팩킹을 시행하였다. 

병리 조직 소견：확장된 혈관과 혈전형성이 있었고 

혈관신생이 시작되고 있었다. 국소적인 호흡상피, 출혈성 

괴사 기질로 이루어진 용종양 성장을 볼 수 있었으며, 

또한 국소적인 편평상피화 변성을 볼 수 있었다. 정상 

구조물이나 호산구, 점액분비선 등은 볼 수 없었다(Fig. 

7). 비인두강 내의 종양은 대부분 괴사된 조직이었다. 

경  과：수술 후 9개월이 지난 현재까지 재발이나 특

별한 이상 소견은 관찰되지 않고 있다. 

 

고     찰 
 

후비강폴립은 대개 일측의 거대한 단발성 비용이 후

비공까지 걸쳐 있는 것으로 발생기전이나 임상소견이 비

용과 다른 점이 많다. 대부분의 후비강폴립은 상악동에

서 기원하고 드물게 접형동, 사골동 및 접사함요에서 기

원한다.1) 상악동후비강폴립의 빈도는 전체 비용의 3~ 

6%이며2) 비용이 소아에서 드물고 성인에서 잘 생기는 

반면 후비강폴립은 소아나 젊은 연령층에서 많이 볼 수 

있다.1) 

상악동후비강폴립은 상악동 부분과 비강 내 비용으로 

구성되어 있고 상악동 개구부를 통해 가는 경상부에 의

해 연결되어 전체적으로 아령형이다.1) 비용의 경상부

는 약 70%에서 부개구부를, 29%는 자연개구부를 통

과한다고 하였다.1) Kamel3)은 상악동 부분의 양상이 전

체 22명 중 5명만이 낭종형, 17명은 용종모양이었으며, 

상악동 내벽에서 기원하고 경상부는 대부분 자연개구

부를 통해 나온다고 하였다. 

Batsakis4)는 혈관종성 비용은 후비강폴립의 한 종류

Fig. 7. Histopathologic findings. Vessels are dilated and filled with thrombus and neovasculization is seen (A).
Diffuse necrotic finding with neutrophil infiltration and marked interstitial hemorrhage is seen (B)(H & E stain, ×100). 

Fig. 6. Gross appearance of angiomatous antrochoanal
polyp. Hemorrhagic polyp with lobulation is seen at
maxillary and intranasal portion and round necrotic
mass is linked at the nasopharynx level (arrow). 
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가 아니라 이차적 변성에 의한 것이며 종양은 아니지만 

방사선학적, 병리학적으로 혈관섬유종이나 다른 혈관종

과 혼동될 수 있다고 하였다. 후비강폴립은 한정된 공

간에서 기원하고, 좁은 구멍으로 통과하며, 비강, 후비공, 

비인강에서 매달려 있으므로 혈관장애가 오기 쉽다고 

하였다. 비용의 혈관이 염전이나 감염에 의한 부종에 의

해 막혔을 때 혈관확장과 울혈, 부종, 경색, 신생혈관화, 

재폐색, 경색의 순으로 반복되어 완전 괴사가 되든지 혈

관종성비용이 된다고 하였다. Ole-Lengine 등5)은 43

세 여자 환자의 교액성 상악동후비강폴립 1례를, Ra-

shid 등6)은 13세 소녀에서 자연 탈락된 상악동후비강

폴립이 목 뒤로 넘어가서 입으로 나온 증례를 보고하였

다. 국내는 Shon 등7)이 비갑개 근처에서 자연 탈락되

어 입으로 객출된 혈관종성 상악동후비강폴립에 대한 

증례를 보고하였다. 본 증례는 상악동내, 비강내에서 출

혈성 혈관종성 비용으로 변성된 부위와 비인두강에서 

혈관폐색에 의해 출혈성 괴사가 일어난 종물로 이루어

진 경우였다. 

증상으로는 비폐색, 비루, 재채기, 후각장애, 폐쇄성 비

성, 후비루 등이 있고 비출혈은 혈관종성 변성이 있을 

경우에 볼 수 있으나 매우 드문 증상이므로 다른 출혈성 

질환과 감별하여야 한다.8)9) 또한 환자의 증상은 임상

소견과 가끔 일치하지 않는 경우가 있어 매우 심한 비

용이 있는 환자에서 거의 증상이 없을 수도 있다.1) 

후비강폴립과 감별해야 할 질환으로 비인강 혈관섬

유종, 반전성유두종, 비인강 악성종양, 점액류, ence-

phalocele 등이 있다. 특히 혈관종성 상악동후비강폴립

은 재발하는 비출혈, 비폐색 등의 증상과 종물의 모양

이 비인강 혈관섬유종과 유사하지만, 그 치료법과 예후

가 매우 다르므로 반드시 감별진단하여야 한다. Som 

등9)은 비출혈을 주소로 내원하여 혈관섬유종으로 오진

된 혈관종성 후비강폴립 환자 5명을 조사하여 CT상 

비인강을 침범하지 않는 비강 내 확장성 종물이거나, 후

비강을 침범한 비인강 종물이 익돌구개와나 접형동을 

침범하지 않는 경우, 그리고 혈관조영사진에서 혈관분포

가 없거나 적은 종물이거나, 전 후사골동맥이 주된 영

양혈관일 경우는 진단시 혈관섬유종을 제외할 수 있으

며, 수술시 혈관섬유종은 무경성의 혈관이 풍부한 병변

으로 완전 제거가 힘들지만 혈관종성 후비강폴립은 쉽

게 완전 제거할 수 있다고 했다. 

후비강폴립의 치료는 비강내 비용을 단순결찰하였을 

때 약 25%에서 재발하므로2) 상악동 부분과 같이 전부 

제거하는 것이 바람직하다. 

Caldwell-Luc씨 접근법은 시야가 좋아서 비용의 상

악동 부분을 완전히 제거할 수 있다. 최근에는 부비동내

시경수술이 발달하여 후비공비용을 비내시경을 이용하

여 합병증 없이 성공적으로 제거한 많은 증례가 보고되

고 있다.1)3)10) 비인강 혈관섬유종의 치료로는 비인강에 

국한된 경우에는 경구개접근법을 시행하고 상악동에도 

침범된 경우는 경구개접근법에 추가로 경상악동접근법

으로 완전 제거가 가능하다.11)12) 그리고 하측두와를 침

범한 경우는 안면전위술(facial translocation) 등의 수

술이 필요하나 후유증 및 합병증이 많다.13) 본 증례에

서는 임상양상, CT 및 MRI 소견으로 비인강 혈관섬유

종과 상악동후비강폴립을 구별하기 어려웠으나 혈관조

영촬영에서 정상적인 혈관분포 소견이 나타나 비인강 

혈관섬유종을 감별할 수 있었던 증례이다. 만약 혈관조

영술의 시행없이 경구개접근법이나 경상악동접근법을 

이용한 수술을 시행하였다면 그 후유증은 예상하기 힘

들었을 것이다. 그러나 CT와 MRI 소견 역시 후비강폴

립의 전형적인 양상이 아니었기 때문에 수술실에서 비

내시경하에 조직검체를 얻어 동결생검하여 비용임을 확

인하고 Caldwell-Luc씨 수술을 시행한 경우로서 비인

강 혈관섬유종이 의심될 경우 반드시 확진을 위해 혈관

조영촬영을 시행해야 하며, 진단이 확실하지 않을 경우 

수술실에서 생검을 통해 진단을 확인하고 수술을 하는 

것이 현명할 것으로 판단된다. 

 

결     론 
 

저자들은 빈번한 비출혈 및 비폐색을 주소로 내원한 

22세 남자 환자에서 부비동 CT 및 MRI 결과상 비인

강 혈관섬유종과 매우 유사한 소견을 보여 결국 혈관조

영술을 통해 감별할 수 있었던 상악동후비강폴립의 혈

관종성변성의 증례를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보

고하는 바이다. 
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