
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 130 

KISEP Case Report 臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：臨床耳鼻：第第第第    15    卷卷卷卷    第第第第    1    號號號號    2004 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  
J Clinical Otolaryngol 2004;;;;15::::130-133    

 

반전성 유두종을 동반한 상악동의 기질화 혈종 1예 
 

가톨릭대학교 의과대학 이비인후과학교실 

윤희로·방충일·오충현·강준명 

 

A Case of Organized Hematoma of the 

Maxillary Sinus Combined with Inverted Papilloma 

 

Hee Ro Yoon, MD, Choong Ill Bang, MD, Chung Hyeon Oh, MD and Jun Myung Kang, MD 

Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea, Seoul, Korea 

 
----    ABSTRACT    ----  

Organized hematoma is histologically benign lesion. But Organizing procedure of hematoma increase pressure 
of hematoma, and lead to erosion of adjacent tissues. Organized hematoma of the maxillary sinus is especially 
very rare. Organized hematoma should be included in the differential diagnosis when patients have history of 
frequent epistaxis, nasal stuffiness and expansile lesion in the unilateral maxillary sinus. We report a case of 
organized hematoma of the maxillary sinus that extended to contralateral nasal cavity through septum and 
combined with inverted papilloma. (J Clinical Otolaryngol 2004;15:130-133) 
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서     론 
 

기질화 혈종(organized hematoma)은 혈종이 기질화 

과정을 거치면서 혈종내의 압력이 증가하여 주위 조직의 

변형을 가져오는 질환으로 병리학적으로는 양성이나 자

라면서 주위 조직을 파괴하는 양상을 보인다. 부비동에 

생긴 기질화 혈종은 현재까지 10예가 보고되었으며,1-3) 

두개 내,4)5) 척수 내,6) 경부,7) 대퇴부, 족부 등에도 드물

게 보고되고 있다. 출혈의 원인은 안면부 외상, 부비동 

수술 후 출혈, 혈관 파열, 다양한 혈관종 혹은 이상 혈관

과 관련되어 나타날 수 있으며 이외에도 특별한 원인 없

이 혈종이 형성되기도 한다.3)  

기질화 혈종은 점액낭종, 혈관종, 악성 종양, 반전성 

유두종, 용종을 갖는 만성 부비동염 등을 의심하고 치료

를 시작하는 경우가 대부분이었고,3) 확진하기 위해서는 

수술 후 얻은 조직에 대한 병리학적 검사로 기질화 혈

종이라는 진단을 내릴 수 있다.1) 

본 저자들은 상악동에 발생한 기질화 혈종이 반전성 

유두종을 동반한 증례를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 

이를 보고하고자 한다.  
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의 외측벽이 비중격 방향으로 팽창되어 있었다. 조직 검

사에서 염증성 비용으로 판독되었고, 부비동 컴퓨터 단

층 촬영에서 연부 조직 음영이 좌측 상악동 내부를 가득 

채우면서 일부 상악동 내측벽이 파괴된 소견과 함께 상

악동 내측벽을 얇게 만들면서 팽창하는 소견을 보였다

(Fig. 1). 이상의 검사 후 내시경하 비내술 및 Cald-
well-Luc 수술을 계획하였으나, 환자가 수술을 원하지 

않아 수술을 시행하지 않았다.  

환자는 2003년 6월 양측 비폐색을 주소로 다시 내원

하여 내시경 검사 상 우측 비강에 용종성 종물이 관찰되

었고, 좌측 상악동 내측벽이 내측으로 돌출되어 비강이 

막혀있는 상태였다. 부비동 컴퓨터 단층 촬영에서 좌측 

비강과 상악동의 종물의 크기가 증가하여 비중격을 파괴

하고, 우측 비강까지 확장되어 있었으며, 우측 비강의 외

측벽이 상악동 방향으로 편향되어 있었고, 양측 안와골

의 하내측에도 변형이 관찰되었다(Fig. 2). 그 외에 양측 

전두동과 사골동에 연부 조직 음영이 관찰되었다. 두번

째 내원 시 술 전 비중격을 넘어 발생한 우측 종괴의 조

직검사에서 반전성 유두종으로 진단되었다(Fig. 3). 환자

는 고혈압과 당뇨로 치료중이었고 수술과 외상의 기왕력

은 없었다.  

2003년 8월 전신마취하에 진단 및 치료 목적으로 양

측 내시경하 비내수술과 좌측 Caldwell-Luc 수술을 시

행하였다. 종물은 부드러운 표면의 적갈색으로 보였으며, 

좌측 상악동과 비강을 가득채운 종양은 비중격의 뒷부분

을 녹여 우측으로 침범하고 그로부터 발생한 우측의 종

물이 우측 비강을 채우고 있었다. 상악동 점막과 구분이 

불명확하고 쉽게 박리되지 않아 상악동 골점막을 병변

과 함께 제거한 후 양측 내시경하 비내수술을 시행하여 

남아 있는 이환된 조직을 제거하고 패킹을 시행 후 수술

을 마쳤다. 수술 이틀 후에 패킹을 제거하였고 6일에 별

다른 합병증 없이 퇴원하였다. 

수술 후 얻은 종괴는 매끄러우며 흰색과 붉은색을 띄

고, 잘 부서졌으며, 혈괴가 혼재해 있었다. 조직학적 검

사 상 신생혈관의 형성과 섬유화, 적혈구가 혼재된 혈종, 

그리고 혈종의 변연부에 정상 호흡상피 아래로 섬유소의 

침착이 관찰되어서 본 저자들은 기질화 혈종이라 진단 

Fig. 1. Initial axial CT scan shows inhomogenous large soft 
tissue lesion occupying left nasal cavity and maxillary
antrum. There are focal bony destructions of medial and 
posterolateral bony wall of left maxillary antrum, tur-
binate (2000. 11.). 

Fig. 2. Preoperative 
axial (A) and coronal 
(B) CT scan shows 
that a large soft-tissue 
mass arising from left 
nasal cavity extends 
into the left maxillary 
sinus, right nasal ca-
vity, nasal septum, la-
teral wall of the right 
nasal fossa and infe-
romedial wall of the 
bilateral bony orbits 
(2003. 6.). 
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내릴 수 있었고(Fig. 4), 비중격을 넘어서 우측 비강으로 

돌출한 부분의 종괴 대부분은 수술 전과 같이 반전성 유

두종 소견을 보였다. 

퇴원 후 8개월여 동안 재발 소견 관찰되지 않는 상태

로 외래 추적 관찰 중이다.  

  

고     찰 
 

부비동 내에 발생한 기질화 혈종은 부비동내에 고인 

혈액이 부비동의 환기 및 배액이 불충분하여 혈종이 형

성된 후에 혈종 안에서 혈관이 신생되고 섬유화가 진행

되는 기질화 과정을 거쳐서 부비동 내 종괴의 형태로 나

타나게 된다.2) 부비동내 혈종 형성을 위한 출혈의 원인

과 기원은 아직 명확하지는 않지만 가능한 기전으로는 

첫째로 비강 내 출혈이 상악동 내로 유입된 경우, 둘째로 

상악동 내부 혈관의 분지 파열에 의한 상악동 내 출혈 

혹은 점막하 출혈, 셋째로는 상악동 내 동맥류의 파열 등

을 생각해 볼 수 있겠다.3) 감별진단이 필요한 질환으로

는 혈관성 질환인 혈관종, 낭성질환으로는 동맥류성 골

낭종, 점액류, 치성낭종, 종양성 질환 중에는 편평세포암, 

림프종, 선양낭성암, 법랑질 아세포종(ameloblastoma), 

감각신경모세포종(esthesioneuroblastoma) 등을 고려

해 볼 수 있다.1) 

기질화 혈종은 컴퓨터 단층 촬영 상 편측 상악동 병변

으로 나타나는 경우가 많고, 조영 증강이 되지 않으며, 

고밀도의 영역을 포함하고, 상악동을 팽창하는 양상을 

보이며, 혈종이 커지면서 상악동 밖으로 확장하여 비강

의 외벽, 안와벽 등을 파괴하는 소견을 보이는 경우도 

있다.3) 또한 수술 전 진단을 위해 시행한 내시경적 조직

검사에서 기질화 혈종을 정확히 진단하지 못한 경우가 

많은 것으로 알려져 있다.3) 

기질화 혈종에 대해 보고된 치료는 모두 수술치료를 

시행하였으며1-3) 수술 방법으로는 Caldwell-Luc 수술

과 내시경하 비내수술을 같이 시행한 경우가 가장 많았

고 다음으로 Caldwell-Luc 수술, Denker 수술, 내시경

하 비내수술을 단독으로 시행한 경우, 외측 비절개술과 

내시경하 비내술을 같이 시행한 경우 등이 있다.1-3) 병

변의 범위에 따라 상악동근치술 혹은 내시경 수술로 병

변을 제거하고 상악동과 비강과의 교통로를 확대하면 성

공적인 결과를 얻을 수 있다.3) 

최근에 반전성 유두종의 병인으로 부비동 염증이 연관

되어 있을 것이라고 제기되고 있어8) 본 증례에서도 오래

된 기질화 혈종에 의한 염증이 반대측 기질화 혈종 위에 

발생한 반전성 유두종 형성에 영향을 미친 것으로 추측

된다. 

현재까지 국내외에서 발표된 부비동에 발생한 기질화 

혈종에 대한 증례와 비교 고찰해볼 때1-3) 본 증례는 양

측 비강을 모두 포함하고 있으며, 비중격의 천공과 반대

측 비갑개, 비강의 외벽과 양측 안와 하내측벽을 모두 

파괴하는 심한 양상을 보이고 있었고, 또한 기질화 혈종

이 비중격을 파괴하고 반대측으로 침범하여 기질화 혈종 

표면 위에 반전성 유두종이 관찰되었다는 점에서 주목할 

Fig. 3. Microscopic view of the inverted papilloma in right 
nasal cavity (H & E, ×40). 

Fig. 4. Microscopic view of organized hematoma shows 
blood clot containing degenerated blood cells, angio-
genesis, and fibrosis (H & E, ×100). 
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만하다.  

병리학적으로 기질화 혈종은 출혈 초기에 혈종 내에 

손상받지 않은 적혈구가 보이고, 진행하면서 염증반응이 

생기며 대식세포와 섬유아세포가 생성되고, 다음 단계로 

두꺼운 섬유성 피막이 혈종을 둘러싸는데, 이는 이 피막 

안으로 반복된 출혈이 생겨서 출혈의 흡수를 막고, 주위

로 확장하여 주위 조직을 파괴하는 것으로 생각된다. 또 

신생 혈관의 형성과 고배율에서 적혈구와 함께 섬유화에 

의한 무정형성 섬유질(amorphous fibrin mass)을 포함

하는 혈종을 관찰할 수 있다.5)  

본 증례와 같이 오랜 기간 비출혈과 비폐색증 등을 호

소하는 환자가 컴퓨터 단층 촬영에서 비강이나 상악동에

서 서서히 자라는 종괴가 보일 때 일반적으로 점액낭종, 

혈관종, 상악동 후비공 비용, 림프종이나 상악동의 악성 

종양을 먼저 고려하였으나 기질화 혈종도 이와 같은 환

자의 감별진단에 반드시 포함시켜야 하며 종물의 성상이 

여러가지로 관찰될 경우 각 성상마다의 조직검사가 필요

하리라 사료된다. 

지금까지 우리는 기질화 혈종이라는 말과 개념에 대하

여 많이 접하지 못하고, 인식하지 못하고 지나쳤으나, 앞

으로 이에 대한 진단과 치료 방법에 대한 더욱 깊은 연

구가 필요하리라 생각된다. 

중심 단어：혈종·상악동·반전성 유두종. 
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