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서    론

평활근종은 평활근에서 발생하는 양성 종양으로 평활

근이 존재하는 어느 곳에서나 발생할 수 있으나 95%이

상이 여성 생식기에서 발생하며 상대적으로 평활근의 

분포가 적은 두경부에서는 1%미만으로 발생한다.1) 두경

부 중 특히 비강 및 부비동에서는 평활근이 혈관 벽을 제

외하면 비강 내에 드물게 존재하여 평활근종은 임상적으

로 극히 드물다.2,3)

비강내에서 평활근종이 주로 생기는 부위는 비갑개, 

비전정, 비강저이며2) 하비갑개에 발생된 경우는 국내문
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헌에는 2예가 보고되고 있다.4,5) 

최근 저자들은 지속되는 비출혈을 주소로 내원하여 

하비갑개에서 발생한 평활근종으로 진단된 1예를 치험

하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증    례

80세 여자환자가 수일간 지속되는 비출혈을 주소로 

내원하였다. 과거력상 1년 전에 발병한 폐색전증으로 

와파린 복용중이었고, 1달 전 본원 정형외과에서 양측 

슬관절치환술을 시행받았다. 

가족력은 특이사항이 없었으며 음주나 흡연은 하지 

않았다. 환자는 비출혈 외에 통증, 비폐색 같은 다른 증

상은 호소하지 않았고 전신상태는 비교적 양호하였다. 

비내시경 검사에서 좌측 하비갑개 전방부 끝부위로부터 

비강의 전방으로 돌출된 쉽게 출혈하는 양상의 약 0.8×

0.5×0.5 cm 가량의 밝은 붉은색의 종물이 관찰되는 것 

외에 외에 비강, 구강 및 경부진찰 소견에서 특이할 만한 
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- ABSTRACT -
Angiomyoma (Vascular leiomyoma) is a benign tumor composed of smooth muscle cell and vascular endothe-
lium. It rarely occurs in the nose and the paranasal sinus. To date, only 2 cases from inferior turbinate have 
beed reported in domesticity. We experienced a case of angiomyoma originating in the left side of the inferior 
turbinate in a 80-year-old woman who complained of intermittent epistaxis, and we report this case with litera-
ture review. (J Clinical Otolaryngol 2011;22:98-101)
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사항은 발견되지 않았다(Fig. 1). 

비강에 발생한 양성종물 이라는 의심하에 수술전 시

행한 일반혈액검사와 뇨검사 및 흉부방사선 검사를 시

행하여 검사상에서 특기할 사항이 없음을 확인한 후 수

술을 시행하였다. 국소마취하에 비내시경하 절제술을 

시행하였으며 수술중 쉽게 출혈하는 양상 보여 전기소

작술을 시행하였다. 종물은 인접한 정상 하비갑개 점막

의 일부와 함께 완전히 제거되었다. 

병리조직검사에서 종물은 주위조직과 경계가 명확하

였으며 부분적으로 완전한 내경을 가지고 있는 여러 개

의 확장된 두꺼운 혈관벽을 가진 혈관으로 구성되어 있

었다. H&E 염색에서 혈관벽에 위치하고 있는 평활근조

직은 정맥혈관들에서 증가된 방추상의 근섬유가 관찰되

어 전체적으로 근종(myomatous mass) 양상으로 관찰

되었다(Fig. 2). Masson’s trichrome 특수염색상 붉게 

염색된 중간크기 혈관의 평활근을 구성하고 있는 근육

Fig. 1. Preoperative endoscopic findings. Picture shows 
light pinkish and well encapsulated round mass (0.8×

0.5×0.5 cm) in the anteroir end of left inferior turbinate. 
S : nasal septum, MT : middle turbinate, IT : inferior turbi-
nate, M : mass.

Fig. 2. Low power view of microphotograph from nasal 
myomatous mass. Picture shows dense proliferation of 
smooth muscle fibers (whole field) associated with dilat-
ed venous channels (arrows)(H&E stain, ×40).

Fig. 4. Endoscopic findings at 15days after surgery. Pic-
ture shows that mass (arrow) in the anteroir end of left 
inferior turbinate was completely removed. S : nasal 
septum, MT : middle turbinate, IT : inferior turbinate.

Fig. 3. High power view of microphotograph from nasal 
myomatous mass. Picture shows dense proliferation of 
fuscinophilic smooth muscle fibers (whole field, arrows) 
spraying out of the walls of medium-sized venous ves-
sels (arrowheads)(Masson’s trichrome stain, ×200). 
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섬유(muscle fiber)가 전반적으로 관찰되어 혈관평활근

종으로 확진되었다(Fig. 3).

환자는 술후 15일째 비내시경 관찰결과 수술부위 상

태 양호하였고(Fig. 4) 5개월째 추적관찰 중으로 재발은 

관찰되지 않았으며 상태는 양호하다.

고    찰

평활근종은 그 기원에 따라 혈관에서 기인한 것과 혈

관외 조직에서 기인한 것 두가지 종류로 나뉜다. WHO

의 분류에 의하면 평활근종(leiomyoma), 혈관성평활근

종(angiomyoma), 상피양평활근종(epitheloid leiomy-
oma)로 분류되며, 평활근종과 혈관성평활근종은 혈관

분포도에 따라 구분된다.2,5) 하지만 두 가지의 다른 조직

학적 패턴이 때때로 같은 종물 내에서 관찰되며 상기 조

직학적 아분류는 조직학적으로 우세한 쪽으로 결정된다. 

Hachisuga의 연구에 따르면 혈관에서 기인한 형태가 전

체의 23%로 그렇지 않은 것보다 드물다.6)

육안적으로 혈관성평활근종은 경계가 명확한 피막으

로 덮여있고, 광학현미경상으로는 호산성의 일정한 모양

의 혈관 벽의 방추상 평활근세포가 증가되어 혈관을 두

껍게 둘러싼 양상을 보이나 혈관외 조직에서 기인한 평

활근종에 비해서는 치밀하지 못하다. 핵은 뭉툭하고 서

로 울타리 모양으로 배열되어 있고 비정형성이나 유사

분열의 활동성은 관찰되지 않으며 상피층은 정상이다.7) 

비강 내에 존재하는 평활근은 정맥의 혈관벽에 주로 

존재하기 때문에 비강과 부비강에서는 혈관성평활근종

이 가장 흔하게 발견된다. 비강에 발생하는 평활근종은 

주로 40~50대의 중년에서 발견되며 남성에 비해 여성

에서 2배 정도 많이 발생한다. 위치상으로는 중비갑개

나 하비갑개에서 많이 발견된다.8) 대부분의 병변은 폴립

의 형태를 띠고 있으며 크기는 크지 않다.9)

평활근종의 임상양상은 서서히 자라는 성질 때문에 특

이적인 증상은 없지만 주로 국한되어 나타나는 통증, 두

통, 비건조감, 비강내 가피, 무통성 비출혈 및 비폐색등

이 있으며10) 국소 압박 증상에 의한 골미란(bony ero-
sion) 이 나타날 수 있다. 진단은 비특이적인 증상 때문

에 임상적으로 확진을 내리기 어렵고, 대부분 술 전 생

검이나 술 후 채취한 조직에 대한 병리학적 검사로써 이

루어진다. 기존에 발표된 증례들을 살펴보면 가장 흔한 

증상은 반복적인 비출혈이었고, 본 증례에서 역시 반복

적 비출혈을 주소로 내원하였다. 전산화단층촬영과 자

기공명영상촬영은 평활근종의 진단에는 중요한 역할을 

하지 않으나 악성종양과의 감별 및 종양의 침범범위 및 

치료계획을 결정하는데는 도움을 줄 수 있다.10) 또한 필

요하다면 혈관조영술을 시행할 수도 있다.5) 평활근에 특

이하게 염색되는 desmin, vimentin, Masson’s tri-
chrome, actin과 myosin 등에 의해 평활근종을 확진할 

수 있으며11) 본 증례에서는 Masson’s trichrome 특수염

색에서 붉은색으로 염색되는 평활근섬유를 확인할 수 있

었다. 

감별해야 할 질환으로는 혈관종(hemangioma), 혈관

섬유종(angiofibroma), 섬유근종(fibromyoma), 혈관

근지방종(angiomyolipoma), 평활근모세포종(leio-
myoblastoma), 혈관성 평활근육종(vascular leio-
myosarcoma) 등이 있다.5,9) 

악성과 양성의 감별, 즉 평활근육종과의 감별은 어렵

지만 자궁근종 이외의 평활근종은 일반적으로 세포충실

성의 증가, 세포다형성, 이상거대세포와 핵분열상의 증

가로 구분하며 이중에서도 유사분열 지수가 가장 신빙

성이 있다.12)

치료는 완전한 수술적 적출이 치료의 원칙이며,11) 비

강에 국한된 종양은 비공을 통한 국소적 절제술이 시행

되고 최근에는 내시경을 통한 수술이 시행되고 있으나 

크기가 클 경우 외측 비절개술을 이용하기도 한다. 혈관

성 종물이 큰 경우에는 수술 전 선택적 색전(selective 

embolism)을 고려해야만 한다.5) 예후는 양호하며, 완전

한 절제술 이후의 재발은 문헌고찰시 5%이하이며,13) 악

성으로의 변화도 발생하지 않는다.2) 만일 재발이 되었을 

시에는 저급 악성 종양에 준하여 치료하여야 한다. 본 

증례에서는 내시경을 이용한 완전 절제술 후 5개월 동안 

추적관찰 중 재발의 징후는 보이지 않았다.

중심 단어：혈관평활근종·하비갑개.
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