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A Case of Angioleiomyoma of Larynx 
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Angioleiomyomas are a vascular subtype of leiomyomas or benign smooth muscle tumors. The majority of 
these tumors occur in the extremities. Angioleiomyoma of the larynx has been reported but is exceedingly rare. 
Laryngeal angiomyomas can present with hoarseness, dyspnea, or globus sensation, and often misdiagnosed as 
asthma. We report a case of a 74-year old man with laryngeal angioleiomyoma misdiagnosed as asthma. 
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서     론 

 

혈관평활근종은 평활근에서 기원하는 양성 종양으로 대

다수가 사지에서 발생한다. 혈관평활근종이 두경부영역에 

발생하는 것은 드물고1) 그 중 후두에 발생하는 것은 더욱 

드물어 전세계적으로 10여례만이 보고되었을 뿐이다2-4). 

혈관평활근종과 같은 양성 종괴가 성문 하부 및 기관에 발

생하는 것은 매우 드물기 때문에 오랜 기간 천식과 같은 

폐쇄성 폐질환으로 오진 받고 치료하는 경우가 많다5). 최

근 저자는 호흡곤란으로 인근 병원에서 천식으로 오진 받

고 호전이 없어 내원한 74세 남자에서 성문하부에 발생한 

혈관평활근종을 치험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 

바이다. 

 

증     례 
 

74세 남자 환자가 내원 2년 전부터 점점 진행하는 운동

시 호흡곤란으로 타 병원 내과에서 천식 진단을 받고 치료

를 지속하였으나 호전 없이 악화되어 이비인후과 외래를 

방문하였다. 환자는 호흡곤란, 기침, 목소리 변화를 호소하

였으며, 진찰 시 천명음을 들을 수 있었다. 과거력상 당뇨

가 있었으나 경구 혈당강하제로 잘 조절되고 있었으며, 내

원 2년 전에 간경화 진단받은 후 특별한 치료를 받지 않고, 

Child class A 상태였다.  

후두내시경을 시행하였을 때 성문하부의 기도를 90% 이

상 막고 있는 종괴가 관찰되었고, 종괴는 호흡할 때마다 위

아래로 움직이었다. 경부 단순 x-선 촬영에서 성문하부에 

연부 조직 음영이 보였고, 이는 성문하부 후벽에서 기시하

는 종괴임을 알 수 있었다(Fig. 1). 경부 전산화단층촬영에

서 1.5cm×1.5cm 크기의 성문하부 좌후벽에서 기시하는 

둥글고, 비균일하게 조영 증강되는 종괴를 관찰할 수 있었

으며, 이는 기도 내강의 90% 이상을 차지하고 있었고(Fig. 

2), 주위 조직으로 파고 들거나 압박하는 소견은 없었다. 

폐기능 검사는 mild restrictive pattern, upper airway ob-
struction pattern을 보였다.  

이학적 검사와 방사선 검사로 성문 하부의 양성 종양을 

의심하여 국소마취 하에 기관절개술을 시행 후 전신마취로 

전환하여 현미경하 후두 수술을 통하여 레이저 종괴 제거

술을 시행하였다. 제거된 종괴는 미백색의 원형이었고 연
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결 줄기(stalk) 부위로 갈수록 혈관이 발달되어 있었으며

(Fig. 3), 광학 현미경 소견상 다양한 직경의 혈관들과 이

를 둘러싼 불규칙한 양성 평활근 섬유 다발들의 증식이 관

찰되어 혈관평활근종으로 확진하였다(Fig. 4). 

수술 중 출혈은 심하지 않았으며 수술 후 3일 째 기관절

개튜브를 제거하였고, 수술 후 20개월이 경과한 상태로 종

괴의 재발이나 합병증 없이 추적 관찰 중이다. 

 

고     찰 
 

평활근종은 평활근 기원의 양성 종양으로 WHO 분류에 

따라 단순평활근종(simple leiomyoma), 혈관평활근종(an-
gioleiomyoma 혹은 vascular leiomyoma), 평활근모세포

종(leimyoblastoma)으로 나눌 수 있다3)6). 이 중 혈관평

활근종은 두경부에서 구강, 하순, 이개, 악하선 삼각, 비강, 

Fig. 2. A：Axial neck CT scan shows 1.5×1.5cm sized round mass 
which occupies more than 90% of the airway. B：Axial 
neck CT scan shows the stalk of the mass is attached to
the posterolateral surface of subglottic airway. 

Fig. 1. C spine lateral view shows the mass(white arrow) in sub-
glottic area which originates from the posterior wall of
the airway. 

A 

B 

Fig. 3. Gross finding of angioleiomyoma after excision. 

Fig. 4. Histopathologic finding of subglottic mass shows well-differ-
entiated smooth muscle fiber bundles with increased vas-
cularity(H&E, A：×40, B：×200). 

A

B
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하악골에 발생한다고 보고되고 있으나7-9). 후두에 발생하

는 경우는 극히 드물다2-4). 평활근종은 미분화된 간엽조직

이나 혈관벽의 평활근에서 기원한다고 알려져 있으나10), 

혈관기형이나 혈관종에서 평활근이 증식하여 발생한다는 

견해도 있다11). 

혈관평활근종이 후두에 발생할 때 주 증상은 호흡곤란, 

이물감, 기침, 애성이고, 간혹 연하곤란, 통증과 같은 증상

도 발생할 수 있으며, 중년이나 노년의 남성에서 주로 발생

한다고 보고되어 있다. 

진단은 절제 생검을 통한 병리학적 검사로 이루어진다. 

경부 단순방사선 촬영은 호흡곤란이 심한 환자에서 빠른 

시간에 기도 내 종괴 유무를 확인을 하는데 유용하게 사용

될 수 있으며 후두내시경으로 관찰하면 매끈한 표면의 둥

글고 줄기(stalk)를 가지고 있는 병변을 확인할 수 있다. 

기관 및 성문하부에 발생한 양성 종양은 서서히 자라며 흉

부 방사선 검사에서 정상소견을 보이고 폐기능검사에서는 

폐쇄성질환으로 나와 오랜 기간 천식과 같은 폐쇄성 폐질

환으로 오진 받고 치료를 받게 된다. Desai등은 소아에서 

발생한 원발성 기관 종양 중 56%에서 기관지 천식으로 진

단을 받았다고 보고하였다12). 그러므로 기관지 확장제나 

스테로이드에 반응하지 않고 진행성의 호흡곤란을 호소할 

경우 반드시 기관 및 후두 내의 종괴를 확인하여야 한다5). 

병리조직학적으로 종양은 경계가 명확하고 여러 방향으

로 주행하는 분화도가 좋은 평활근 다발이 증식하며 평활

근 다발 사이로 분포된 다양한 크기와 모양의 혈관공간이 

특징적이다2). 전자현미경 소견상 혈관의 확장 소견은 보이

지만 두드러진 혈관의 증식은 관찰되지 않는데, 이는 종양

이 혈관의 중막으로부터 발생하는 것이 아니라 평활근에서 

발생한다는 증거가 된다2). 감별할 질환으로는 평활근육종, 

연골종, 활막육종 등이 있으며 특히 많은 세포핵이 palisa-
ding pattern을 보이거나, perinuclear vacuolization, 풍부

한 혈관, 점액성 변화 등이 있으면 각각 신경섬유종, 혈관

주위세포종, 혈관섬유종, 점액종 등을 감별해야 한다. 

치료는 외과적 완전 절제이며 종괴 내로 혈관이 풍부하

게 발달하기 때문에 수술 중 대량 출혈의 가능성을 염두에 

두고 시술하여야 하며, 작은 종양의 경우 내시경적으로 절

제가 가능하지만 종양이 큰 경우에는 개방 술식을 적용해

야 한다13)14). 성문하부에 발생한 혈관평활근종은 외과적 

절제를 시행하기 전에 적절한 폐 환기를 확보하는 것이 중

요하며 종양의 크기, 위치, 호흡곤란의 정도, 종양의 혈관 

발달 정도에 따라 방법을 달리하여야 하며 이비인후과와 

마취과의 긴밀한 협조가 요구되는 부분이다. Shapshay 등

은 기도 폐쇄 위치가 성대 및 성문 하부이면 일단 국소마

취 하 기관절개술을 통하여 기도를 확보한 뒤 전신마취를 

시행하였으며15), 저자의 경우에서도 국소마취 하 기관절개

술을 통해 기도를 우선 확보한 뒤 전신마취를 시행하였다. 

예후는 양호하여 조기에 발견하여 병변을 완전 제거할 경

우 재발은 극히 드물고, 재발 시에는 저분화도의 악성종양

으로 간주하여 치료하여야 한다1). 
 

중심 단어：혈관평활근종·후두·천식. 
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