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Ⅰ. 서 론

근육 내 혈관종(Intramuscular hemangioma)은 양성의 혈

관 증식성 질환으로 두경부에 생기는 경우가 흔치 않으며,

두경부에 발생하면 교근에 가장 발생한다고 알려져 있다1,2.

근육 내 혈관종이 교근에 발생한 경우, 그 위치로 인하여

영상학적으로이하선의병변으로오진하기쉽다고하였다3.

또한 병소의 특성 상 심부에 위치하여 불완전한 절제가 빈

번하고, 그 발생 빈도가 낮아 술전 진단 시 정확히 진단되

는 경우가 드물다고 알려져 있다4. 이에 저자 등은 좌측 협

측 부위의 무통성 종창을 주소로 내원한 56세 남자 환자의

진단및 치료과정을문헌고찰과 함께보고하는 바이다.

Ⅱ. 증례보고

56세 남자 환자가 2009년 1월 14일 좌측 협측 부위의 무

통성 종창을 주소로 본과를 내원하였다. 내원 당시 환자는

특이할 만한 전신질환을 가지지 않았으며, 병력 청취 시 최

근 1년 간 병소 크기의 변화는 없다고 하였다. 임상 검사 시

3×3 cm 정도의 경결감 있는 종양성 병소가 촉진되었고,

안면신경의 이상은 관찰되지 않았다. 병소의 특기할 만한

박동(pulsation)이나 잡음(bruits)은 관찰되지 않았으며, 주

변 림프선도 정상소견을 보였다. 병소를 덮고 있는 피부는

정상적인 색조를 보였고, 미세바늘흡입검사(fine needle

aspiration)는 시행하지 않았다. 자기공명영상검사(magnetic

resonance imaging)를 시행한 결과 T1 강조 영상에서 주변

근육과 비슷한 정도의 신호강도를 보였고, 조영 증강된 경

우 주변 조직에 비해 매우 높은 신호강도를 보였다. 또한

T2 강조 영상에서는 주변 조직에 비해 중등도로 높은 신호

강도의 소견을보였다.(Fig. 1)

이하선 기원의 다형선 선종 또는 교근에서 기원한 연조

직 종괴를 가진 하였으며 외과적 절제술을 계획하였다. 수

술은 전신마취로 구내 접근법으로 이루어졌으며 주변 정

상 조직과의 경계는 비교적 잘 지워져 있었으나 일부 부위
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Fig. 2. Magnetic resonance imaging (MRI) of postoperative 3 months shows small residual lesion on anterior position of Lt.

masseter muscle. A is the T1 weighted MRI, B is the enhanced T1 weighted MRI, and C is the T2 weighted MRI.  

A B C

Fig. 3. Magnetic resonance imaging (MRI) of postoperative 12 months shows residual lesion on Lt. masticator space with

localizing and decreasing in size. A is the T1 weighted MRI, B is the enhanced T1 weighted MRI, and C is the T2 weighted MRI.  

A B C

에서는 경계가 모호한 부위가 존재하였다. 입원기간은 6일

이었고 정주 항생요법 및 통상적인 상처관리 후 퇴원하였

다. 퇴원 후 수술 부위 감염 증상이 있어 구내 절개 및 배농

술과 항생소염요법을 시행하였으며, 그 외 특기할 만한 합

병증은 관찰되지않았다.

술후 3, 6, 12개월 자기공명영상검사를 시행하였으며 술

후 3개월째 영상소견에서 남아있는 병소로 의심되는 부위

를 관찰하였으나, 이후 주기적인 자기공명영상검사 상 병

소의 성장은 관찰되지 않았고 그 범위가 감소함을 관찰하

였다.(Figs. 2, 3) 

Fig. 1. Preoperative magnetic resonance imaging (MRI) shows 3.3 cm size, soft issue mass at Lt. masticatory space. The

mass shows intermediate signal on T2WI and strong enhancement. It is embedded in anterior side of Lt. masseter muscle

with no bony invasion. A is the T1 weighted MRI, B is the enhanced T1 weighted MRI, and C is the T2 weighted MRI. 

A B C
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Ⅲ. 고 찰

골격근에 발생한 혈관종은 전체 양성 혈관종물 중 0.8%

로 매우 드물다5. 그 중에 13.8%가 두경부에 발생하며, 이때

교근에서 가장 호발하고 그 다음으로는 승모근 및 흉쇄 유

돌근에서 호발한다고 알려졌다4,6. 또한 근육 내 혈관종의

경우 30대 이내에 주로 발생한다고 알려져 있다7. 전체 근

육 내 혈관종의 경우 성비가 동일하지만 교근에 발생한 경

우 남성에서 더 발생한다고 알려져 있다. 이 병소의 발생원

인은 정확히 밝혀지지는 않았으며, 외상이나 배아조직의

이상 등의 가설이 제시 되었다6. 또한 경구 피임약의 복용

시 병소의 급격한 크기 증가가 보고되었고, 이를 바탕으로

병소의성장에 호르몬의역할이 제시되었다4,8-10. 

교근에 발생한 근육 내 혈관종은 진단에 결정적인 객관

적 임상소견이 없고, 그 빈도가 낮아 술전 검사 시 이하선

의 종양이나 저작근에서 기원한 다른 종양으로 오진되는

경우가 빈번하다4,11. 또한 근육 내 혈관종은 술전에 먼저 정

확하게 진단되는 경우가 전체의 8% 밖에 안 된다고 보고된

바있다12.

술전 진단에 있어 조영 증강 없는 전산화단층촬영은 병

소 내 정맥석을 관찰하는데 효과적이며 전체의 25%에서

관찰된다고 알려져 있다13. 조영 증강된 전산화단층촬영의

경우 혈관 기원의 종양임을 나타내고, 주변 골의 침식 및

주요혈관의연관여부를알기에용이하다고알려져있다11.

이에 반해 자기공명영상은 병소와 주변 정상 근육과의 명

확한 대조도를 보이며, 그 범위와 병소의 발견에 가장 정확

한 수단이라고알려 졌다3,14,15. 

혈관종의 경우 혈액과 같은 액체성 성분이 주를 이루므

로 자기공명영상 T2 강조 영상에서 주변 피하지방층에 비

해 매우 높은 강도의 신호강도를 보인다고 알려졌다3,15. 이

는 자유수(free water), 즉 병소 내의 확장된 혈관 내에 고여

있는 혈액으로 기인한다. 그러나 본증례에서는 T2 강조 영

상에서의 신호강도가 주변 피하지방층 보다 약간 높은 중

증도의 강도를 보여 영상학적으로 혈관종으로 진단되기에

는 어려움이있었다.(Fig. 1) 

근육 내 혈관종의 치료는 종양의 위치, 크기, 환자의 나이

및 미용을 고려하여 그 방법을 결정하여야 한다. 냉동요법,

방사선치료, 스테로이드 투여 및 색전술 등이 치료방법으

A B

Fig. 5. A. Microscopic examination demonstrates multiple muscles (H & E staining, original magnificationx 40), B. Microscopic

examination demonstrates many vessels inside muscles (H & E staining, original magnificationx 200). 

Fig. 4. Main mass is measured 4.5x3.5x4.0 cm.
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로 제시되었으나, 가장 효과적인 치료는 외과적 절제술로

알려져 있다4,10,16.

저자 등은 구내 접근법을 통한 병소의 절제술을 시행하

였으며, 안면신경 및 주변 정상 조직에 손상은 관찰되지 않

았다.(Figs. 4, 5) 술후 3개월째 자기공명영상검사 상 T2WI

및 enhanced-T1 에서 술전과 비슷한 정도의 신호강도를 보

이는 병소를 발견하였고 수술 후 잔존해 있는 병소로 의심

하였다.(Fig. 2) 이에 주기적인 자기공명영상검사를 시행하

며 경과를 관찰하였고, 3개월 주기의 자기공명영상검사 결

과 강조 부위의 크기가 감소하는 것을 관찰하였다. 술후 12

개월째 영상에서 또 다른 부위에서의 재발이나 병소의 공

격적 성장은 이루어 지지 않았고, 범위가 보다 국소적으로

제한되었다.(Fig. 3) 이는 술후 감염으로 인한 염증성 병소

가 술후 3개월째 영상에서 잔존해 있는 병소보다 큰 범위

의 강조 부분이 관찰되었던 것으로 생각하며, 술후 감염에

인한 염증의 완화와 함께 강조 부분의 범위가 제한되었던

것으로 판단된다.

국소적 재발률은 광범위 절제술을 시행했을 시에도 9-

28%에 이르며, 이는 병소의 경계를 지우는 피막(capsule)이

없기 때문이라고 알려져 있다4. 이와 같은 이유로 이하선절

제술과 동일하게 전이개부를 통해 접근하여 이하선표층절

제술 및 교근의 완전 절제를 포함한 광범위 절제술이 추천

되기도 한다5. 하지만 이러한 술식은 교근의 제거로 인한

술후 협측부의 함몰이 예상되며 저작 기능의 손실이 일어

날 가능성도있다.

근육 내 혈관종의 경우 공격적인 성향보다는 국소적인

재발을 주로 나타낸다. 환자의 특성 상 외모의 보존이 매우

중요할 경우, 본 증례와 같이 보존적인 절제술 후 주의 깊

은 경과 관찰을 통해 병소의 성장을 관찰하는 것도 합병증

을 최소로하는 치료의방법이라 생각한다.
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