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서      론

혈관종은 가장 흔한 혈관기형이며 60% 이상이 안면, 

두피, 안와, 구강 그리고 비강내에서 발견이 되며 부비

동에서 발견되는 혈관종은 매우 드문 것으로 알려져 있

다.1) 혈관종은 혈액으로 채워진 정상 혹은 비정상적인 

혈관들이 증가되어 있는 점이 특징이며 조직학적으로 모

세혈관종(capillary hemangioma), 해면상 혈관종(cavern-
ous hemangioma), 화농성 육아종(pyogenic granuloma)

으로 분류된다.2) 비강내 해면상 혈관종은 대부분 성인에

서 관찰되며 남성보다는 여성에서 좀 더 흔히 발견된다.3) 

상악동에서 유래된 해면상 혈관종은 1990년 Engel 등4)

에 의해 처음으로 기술된 이후 문헌상으로 보고된 증례

는 수 건에 불과하다. 최근 저자들은 상악동에 발생한 

해면상 혈관종을 부비동 내시경 수술로 제거한 1예를 경

험하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증      례

60세 여자 환자로 2개월 전부터 시작된 반복적인 좌측 

비출혈과 코막힘을 주소로 본원 외래에 내원하였다. 과

거력상 비강 혹은 부비동 수술을 받았거나 코외상의 병

력은 없었으며 우울증 진단하에 수년 전부터 약물을 복

용하는 것 이외에는 특이사항이 없었다. 내원시 시행한 

비내시경 검사에서 우측으로 비중격 만곡이 있었고 좌측 

비강에 종괴가 관찰되어 절개생검을 시행하였다(Fig. 1). 

조직 검사상 급성 및 만성염증을 동반한 출혈로 보고받

았으며 악성 병변을 의심할 만한 조직학적 소견은 없었

다. 부비동 전산화 단층 촬영검사(PNS CT)상 좌측 상악

상악동에 발생한 해면상 혈관종 1예
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- ABSTRACT -
Hemangioma is the most common vascular lesion of the head and neck area. Typical locations include face, scalp, 
orbit, oral and nasal cavities. Most nasal hemangioma arises from the nasal septum or vestibule. However, Cav-
ernous hemangioma arising in the maxillary sinus are very rare. Even though this disease is not a malignant enti-
ty, carvernous hamangioma can produce erosion of the adjacent bones. We present a case of maxillary sinus cav-
ernous hemangioma in a 60-year- old woman. (J Clinical Otolaryngol 2015;26:100-103)
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동을 채우고 있는 미세하게 조영증강되는 병변과 함께 

좌측 상악동 내벽과 후벽 및 중비갑개의 골 미란 소견이 

관찰되었고 우측 상악동에서는 기수면(air-fluid level)

을 동반한 연조직 음영이 관찰되었다(Fig. 2). 혈액 검사

상 혈색소 수치가 7.4 g/dL로 확인되어 빈혈에 대한 추

가적인 검사를 시행하였으며 철결핍성 빈혈로 확인되었

다. 좌측 상악동 내 종괴를 제거하기 위하여 부비동 내

시경 수술을 계획하고 수술 전 농축 적혈구 2단위 수혈

을 시행한 후 부비동 내시경 수술을 시행하였다. 수술은 

좌측 상악동 종괴만 제거하는 것으로 계획하였고 수술 

중 육안으로 관찰된 상악동을 채우고 있던 종괴는 붉은

색을 띄고 있었으며 표면이 매끄럽고 말랑말랑한 형태

를 띄고 있었다. 흡입절삭기를 사용하여 상악동내 점막

을 보존하면서 종괴를 제거하였으며 상악동 내측벽에

서 기원하는 혈관이 확인되었다. 수술 중 출혈은 비교적 

심하지 않았다. 술 후 조직학적 검사상 점막하 조직 내로 

심하게 확장된 혈관들이 모여 있어 해면상 혈관종으로 

최종 진단되었다(Fig. 3). 술 후 2일째 비내 패킹을 제거

하였고 특이사항 없이 퇴원하였다. 술 후 2개월째까지 

외래에서 추적관찰 하였으며 비출혈 및 재발의 소견은 

관찰되지 않았고 이후 환자는 외래를 방문하지 않아 추

적관찰은 되지 않았다. 술 후 1년 뒤 환자는 교통사고로 

본원 응급실에 내원하게 되었는데 응급실 내원시 시행

한 뇌 전산화 단층 촬영검사(Brain CT)상 우측 상악동내 

기수면은 계속 관찰되고 있었으나 좌측 상악동내 혈관종

의 재발 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 4).

고      찰

혈관종은 정상적인 혈관과 비정상적인 혈관의 증가로 

특징지어지는 양성 종양이다. 출생부터 생후 1년 사이에 

혈관종의 85%가 발생되며 영유아기에 아주 흔하게 볼 

Fig. 1. Endoscopic finding shows a mass in nasal cavity 
that is friable and bleeding easily on palpation.

Fig. 2. A, Axial and B, coronal CT scans show a large, in-
homogeneously enhancing soft-tissue mass in the left 
maxillary sinus (asterisk). The nasal turbinates and the 
medial wall of left maxillary sinus are widely eroded by 
the mass. The mass directly invades the ethmoidal sinus. 
Focal destruction of the posterior wall of left maxillary si-
nus (white arrow).

A
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수 있으며 악성으로 진행은 거의 발생하지 않는다. 대부

분의 모세혈관종은 소아기까지 크기가 증가되다가 사춘

기 이전에 대부분 자연관해된다.5) 그러나 그 이후 존재

하는 혈관종은 자연관해를 기대하기 힘들다.6) 비부비동

은 혈관종이 흔하게 생기는 영역은 아니나 비부비동의 골

성 조직이나 점막 혹은 점막하 조직에서 생길 수 있다. 비

강내 혈관종은 대부분 조직학적으로 모세혈관종이며 

주로 유소아기에 발생되고 비중격이나 비전정에서 대부

분 발생된다.7) 비부비동의 해면상 혈관종은 소아보다는 

성인에서 좀 더 흔하다. 대부분 비강의 외측벽이나 상악

동의 내측벽에서 기원하는 것으로 알려져 있다. 상악동

에서 기원한 해면상 혈관종은 아주 드물며 수 건의 증례

만이 보고되어 있다.8,9) 비부비동에서 발생한 혈관종은 

흔히 만성적인 비출혈과 비폐색의 증상을 보이며 안면 

부종과 안구돌출도 관찰할 수 있다. 비부비동의 해면상 

혈관종은 천천히 성장하며 주위조직을 압박하여 인접한 

골조직의 변화를 일으킬 수 있다. 흔하지는 않지만 해면

상 혈관종의 압박에 의해 광범위한 골파괴의 경우들도 

보고되고 있다.8) 본 증례의 경우도 전산화 단층 촬영검사

상 병변과 인접한 상악동 내측벽, 상악동 후벽, 사골포, 

비중격, 중비갑개의 골미란이 현저하게 관찰되고 있었다. 

혈관종의 치료는 추적 관찰로부터 수술까지 다양하며 

성인에서 발생한 경우 자연관해가 드물기 때문에 적극

적인 치료가 권유된다.10) 수술적 치료시 출혈 위험성으

로 술 전 평가가 중요하며 전산화 단층 촬영검사와 자기

공명영상을 통하여 종양의 크기와 주위 구조물과의 관

계를 확인한 후 혈관종이 큰 경우 수술시 출혈을 줄이기 

위해 혈관조영술을 시행하여 혈관 분포 등에 관한 정보

를 확인한 후 술 전 색전술을 시행할 수 있다.11) 수술적 

절제는 종양의 크기에 따라 외측 비절개 접근법(lateral 

rhinotomy approach), 상악동 근치수술(Caldwell-Luc 

operation), 부비동 내시경 수술을 사용하여 제거할 수 

있다.11,12) 혈관종의 재발을 방지하기 위해서는 수술 시 병

변의 완전한 제거가 가장 중요하다.13,14)

본 증례의 경우는 혈관조영술을 술 전에 시행하지 않

았으며 부비동 내시경 수술을 통하여 흡입 소작기를 이

용한 종양 절제술을 시행하였고 술 중 출혈은 미미하였

으며 종양은 용이하게 완전히 제거되었다. 

중심 단어：해면상 혈관종·상악동·비출혈·부비동 

내시경 수술.
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