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서      론

혈관성 평활근종(vascular leiomyoma)은 평활근종의 

아형으로 드문 양성 종양이다.1) 혈관의 평활근(smooth 

muscle)에서 기원하며 조직학적으로는 평활근 세포와 

혈관 내피(vascular endothelium)로 구성된다.1,2) 전신

의 피부 및 피하조직에서 발생할 수 있으며,2) 주로 하지

에서 통증을 호소하는 고형성의 피부 종물로 발생한

다.3,4) 8.5%에서 10%의 혈관성 평활근종이 두경부 영역

에서 발생하며, 대부분 서서히 자라는 무통성의 연성 

종물 형태로 나타난다.2-4) 두경부 영역 중 비강(nasal cav-
ity), 이개(auricle), 구순(lip) 및 경부 등에서 발생하며,5) 

구강(oral cavity) 내 경구개(hard palate)에 발생하는 경

우는 매우 드물다.6,7) 저자들은 구강 내 부위 중 경구개에 

발생한 혈관성 평활근종 1예를 경험하였기에 이를 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

64세 남자 환자가 1개월 전 우연히 발견한 경구개 부

위의 연성 종물을 주소로 내원하였다. 이학적 검사 상 

상절치 1 cm 좌후방의 경구개 중앙 부위에 약 1×1 cm 

크기의 구형 종물이 관찰되었으며(Fig. 1), 통증이나 압

통을 동반하지 않았다. 그 외 구강, 비강 및 후두에 특별

한 이상 소견은 관찰되지 않았으며, 다른 경부 림프절 

비대는 관찰되지 않았다. 종물 이외의 전신적 신체 증

상의 호소는 없었으며, 과거력 및 가족력 상 당뇨와 고
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- ABSTRACT -
Vascular leiomyoma is an uncommon benign tumor that originates from the smooth muscle in the blood vessel 
walls. Vascular leiomyoma can occur in the head and neck region, but very rarely involves the hard palate. Vascu-
lar leiomyoma usually presents as small painless mass, and the diagnosis is usually confirmed after histopatholog-
ic study with immunohistochemical stain. The treatment of choice is complete surgical excision. Recently, we ex-
perienced a case of vascular leiomyoma on the hard palate and we report this case with review of literature. (J 
Clinical Otolaryngol 2015;26:108-111)
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혈압 이외의 특이 사항은 없었다. 경부 전산화 단층촬

영 상 경구개 좌중앙 부위에 0.8×0.6 cm 크기의 균일

한 조영 증가 양상을 보이는 원형 병변이 확인되었으

며, 주변 조직과의 경계가 명확하였다(Fig. 2). 이학적 

검사 및 경부 전산화 단층촬영소견을 종합하면 양성 병

변이 의심되며 조직검사를 시행할 경우 남은 조직이 많

지 않을 것으로 판단되어, 전신 마취 후에 입안으로 접

근하여 종물의 완전 적출술을 시행하였다. 종물 적출시 

점막은 약 1 mm의 경계를 두고 절개를 시행하였으며, 

심부는 경구개의 골막을 경계로 종물을 적출하였다. 종

물은 딱딱하지 않고 부드러운 편이었으며 출혈은 많지 

않았다. 적출 후 결손 부위는 봉합이나 피판을 시행하지 

않고 그대로 두었으며, 드레싱 없이 식이를 허용하면서 관

찰하였다. 수술 후 시행한 병리조직학적 검사에서 방추

상 평활근 섬유다발이 혈관 세포들로 둘러싸인 양상이 

관찰되었고, 평활근 액틴 면역조직염색(smooth muscle 

actin immunostaining)에서 종양세포가 갈색으로 염색되

어(Fig. 3) 혈관성 평활근종으로 진단되었다. 수술 1주

일 후 결손부위에 특별한 합병증은 발생하지 않았으며

(Fig. 4A), 1개월 후 추적관찰 시 구강점막 상피의 재생으

로 결손 부위가 완전히 치유된 소견을 보였다(Fig. 4B). 

1년 후 외래에서 추적관찰 시 재발 소견은 관찰되지 않

았다.

Fig. 1. Preoperative view. A well-defined mucosal mass 
with central ulceration is located on the left-side hard 
palate.

Fig. 2. Axial CT scan of hard palate. A well-defined, 
strong enhanced mass is shown on the left sided hard 
palate. 

A B
Fig. 3. Histopathologic findings. Proliferation of thick walled vessels with patent lumens is identified. Inner layer of mus-
cle is arranged in an orderly circumferential fashion, and outer layer shows less well-ordered arrangement merging 
with peripheral muscle fiber (H&E, ×100)(A). Immunohistochemical stains for smooth muscle actin shows diffuse posi-
tive reaction to actin filament of smooth muscle fibers (anti-actin immunohistochemical stain, ×200)(B).
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고      찰

평활근종(leiomyoma)은 평활근에서 기원하는 양성 

종양이며, 평활근이 존재하는 신체의 어느 부위에서나 

발생할 수 있다. 평활근종이 주로 발생하는 부위는 자

궁체부와 같은 비뇨 생식기계이며 그 외 위장관이나 피

하조직에도 생기는 경우가 있으나, 평활근의 분포가 상

대적으로 적은 두경부 영역에서는 발생 빈도가 2% 이

하로 드물다.5) 평활근종은 조직학적으로 고형 평활근종

(solid leiomyoma), 혈관평활근종, 상피양 평활근종(ep-
ithelioid leiomyoma)으로 분류된다.1,8,9) 그 중 혈관평활근

종은 혈관 중간막(tunica media)에서 기원하는 것으로 알

려져 있다.8) 대부분의 혈관평활근종은 피부에서 발생하

며, 두경부 영역에서는 구강과 비강 내 점막에서도 발생

한다. 또한 이하선 공간(parotid space), 악하선 공간(subm-
andibular space), 경동맥초(carotid sheath), 안면골(facial 

bone), 인두뒤 공간(retropharyngeal space)에서도 발생

한다.12) 이개(auricle)와 구강 및 비강이 두경부 영역에서 

가장 호발하는 부위로 알려져 있다. 구강 내에서는 입술

과 구개, 혀에서 가장 호발한다.3) 전체 혈관평활근종 중 

구강 내에서 발생하는 경우는 2.7% 정도이며, 호발 부위

는 상하구순이 48.6%로 가장 많고, 그 다음이 구개부위, 

협부점막과 설근, 하악 순으로 발생한다고 하였다. 두경

부에 발생한 혈관평활근종의 경우 남녀비가 1.3 : 1로 남

자에서 더 호발하며, 연령대는 40대에서 60대까지로 평

균 발생연령은 48세였다.13)

혈관평활근종의 임상증상 중 동통이 가장 흔하게 보

고되지만, 두경부 영역에서 발생한 경우 무통성의 종물

을 증상으로 호소하는 경우가 가장 많다. 두경부에 발생

하는 혈관평활근종은 크기가 대부분 2 cm 이하로 서서

히 크기가 증가하는 양상을 보인다.3,5,13) 본 증례에서도 

환자는 무통성 종물로 내원하였으며, 진찰 시 크기는 약 

1×1 cm로 관찰되었다.

혈관평활근종은 병력 및 이학적 검사, 세침흡인검사, 

CT나 MRI 등의 방사선학적 검사 등에서 특징적인 소견

을 보이지 않아 확진이 어렵고, 술후 병리조직학적 검사

에 의해 확진된다.7,12) H&E 염색의 광학현미경 소견으로 

대부분 진단이 가능하며, 여러 방향으로 주행하는 호산

성의 방추상 세포가 평활근 섬유다발을 구성하고 이를 

발달된 혈관세포가 둘러싸는 양상을 확인할 수 있다.7,16) 

평활근세포에 특이 염색되는 desmin, vimentin, Masson’s 

trichrome, actin과 myosin 등에 의해 평활근종을 확진

할 수 있으며, 혈관내피세포에 특이염색되는 VIII 인자, 

CD31을 통해 혈관종, 혈관섬유종, 섬유종 등과 같은 방

추형세포 종양과 감별할 수 있다.14-16) 평활근 기원의 악

성 종양인 평활근육종과의 감별은 세포의 유사분열 정도

나 세포 형태로 추정할 수 있다.13-15) 본 증례에서는 적출

된 종물의 광학현미경 소견 상 혈관성 평활근종의 양상을 

확인하였으며, 유사분열이나 세포 이상의 증거가 관찰되

지 않아 악성 종양을 배재할 수 있었다.

혈관평활근종의 치료는 수술적 완전 절제가 필요하

며, 적절하게 제거된 경우 재발은 극히 드물고 예후는 좋

은 것으로 알려져 있다.3,12) 본 증례는 1×1 cm 정도 크기

Fig. 4. Postoperative view. Surgical wound was left without suture, graft or flap to heal spontaneously. Surgical wound 
was examined at 1 week after operation (A), and at 1 month after operation (B). 

A B
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의 종물을 적출 후 결손 부위에 봉합이나 피판 없이 1개

월 후 자연치유가 이루진 것을 확인하였으며, 현재까지 

합병증 및 재발 없이 추적 관찰 중이다.

중심 단어：혈관성 평활근종·구강·경구개.
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