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하순에 발생한 혈관종 환자의 치험례

The Treatment of Hemangioma in Lower Lip
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Vascular anomalies are common birthmarks. A eight-month-old male infant had a small size, bright red

swelling on the lower lip since birth. On cutaneous examination there was a small brightly erythematous,

lobulated, soft plaque on the left side of the lower lip of 10 × 8 × 5 mm. Ultrasonogram examination

revealed the lesion and confirmed the diagnosis of capillary hemangioma. The decision to initiate treatment

is based on many factors, including size, location and risks and benefits of the proposal therapy. Systemic

corticosteroids are decided to prevent the scarring and deforming. Prednisolone was given at a dose of 2

mg/kg/day for 2 weeks followed by tapering for 6 weeks for treatment. After eight weeks there was 80%

reduction in the size of the lesion and the left lower lip almost completely cleared without intraoral bleed-

ing. Furthermore, intervention by way of systemic steroids, laser therapy or surgical debulking is appropri-

ate and safe in a select group of patients presenting with a proliferating hemangioma. This report describes

a case that was sucessfully treated by systemic steroid therapy for hemangima in intraoral region.
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Abstract

서 론

유아기의 혈관이상은 흔히 관찰되는 현상이다. 혈관종은

성인에서 발생하기도 하지만 생후 1년 이하 유아의 약 10%

이상에서 발생할 만큼 흔히 발견되는 질환이고 미숙아의 경

우 발생빈도가 높은 것으로 보고되었다.1) 혈관종은 선천성

혹은 외상으로 인해 혈관에 발생하는 양성종양으로 전체 혈

관종 발생률의 1/3-1/4이 두경부에서 발생하며, 구강 내에

서 호발하는 부위는 혀, 입술, 협점막 등이고 여성과 남성의

비율은 2-3 : 1로 여성에게서 빈발한다.2) 혈관종은 양성종

양이나 종종 혈관종의 악성변이에 의해 혈관주위세포종과

혈관내피종이 야기될 수 있어 주위를 기울여야한다.3) 일반

적으로 혈관종은 자연 소멸되는 경우가 있으나 구강내 특히

입술부위에 발생한 경우 수유 시 출혈, 궤양 등의 문제로 적

극적 치료가 필요할 수 있다. 이와 같이 혈관종의 치료방법

은 나이와 형태, 크기, 발생 위치 등을 고려해야하며, 외과

적 치료, 압박요법, 방사선치료, 레이저치료, 경화요법, 전

색요법, 스테로이드 치료 등이 있다. 외과적 치료의 적응증

은 병소가 작거나 빠르게 성장하지 않는 경우로 방법에는

외과적 절제술, 냉동요법, 전기소작법 등으로 분류된다. 그

러나 혈관종의 크기가 큰 경우에는 외과적 절제술로 결손부

가 발생할 수 있어 크기 감소 후 외과적 치료를 시행하고 크

기가 작은 경우에도 외과적 절제술 없이 혈관종을 치료할

수 있는 방법으로 스테로이드 요법이 추천되고 있다. 이에

저자들은 혈관종으로 진단된 생후 8개월 남아를 외과적 절

제술 없이 스테로이드 투여만으로 치료하여 양호한 결과를

얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

* 이 논문은 2009년도 충북대학교병원 연구비에 의하여 연구되었음.
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증례보고

임신 33주에 1,690 g인 미숙아로 출생한 남아가 생후 2

개월부터 하순에 발생한 종양으로 생후 8개월에 수유 시 구

강 내 출혈을 주소로 내원하였다. 당시 종양은 선홍색의 산

딸기 모양으로 돌출된 10 × 5 × 5 mm크기의 혈관종으로

추정하고 초음파 검사를 시행하였다(Fig. 1). 초음파 검사

결과 9 mm 직경의 경계가 명확한 낭종이 형성되어 있었고

컬러도플러 상 낭종 내측에 혈류가 관찰되어 혈관종으로 확

진되었다(Fig. 2). 환아의 임상검사 및 이화학적 검사 상 이

상소견은 발견되지 않았다. 일반적으로 혈관종의 경우 자연

소멸되는 경우가 많으나 수유 시 종종 출혈되어 제거하기로

결정하였다. 외과적 절제 후 입술변형이나 하안면부 성장

저해요인을 줄이기 위해 술 전 스테로이드 치료를 결정하고

본원 피부과와 논의하여 prednisone 15 mg (2-3 mg/kg)

을 하루 두 번 2주 투약하였다. 투약 2주 후 병변의 크기가

감소하여 prednisone 10 mg을 하루 두 번 4주, 이후 2주

동안 5 mg을 하루 두 번 투약하였다. 크기는 현저히 줄고

돌출 없이 2-3 mm로 관찰되어 전신마취 하에서 제거수술

을 받기로 하였으나 수술 직전 감기로 수술이 약 한달 가량

지연되었다. 한 달 후 수유 및 심미적으로 문제가 없어 수술

없이 주기적 검사를 시행하였고 스테로이드 치료시작 후 약

18개월 동안 재발 소견 없이 양호한 결과가 관찰되었다

(Fig. 3).

고 찰

혈관종의 임상진단에 중요한 사항은 출생 시부터 존재하

였는지 또는 출생시 없었으나 나중에 발생되었는지 이다.

출생 시 없었거나 창백하면서 불분명하게 모세관확장증

(telangiectasias)이 있었던 경우에는 혈관종으로 진단되나

출생 시부터 연조직 종양의 형태로 발생하는 경우는 혈관종

이 아닌 다른 혈관 종양일 가능성이 높다. 심부 질환이 아닌

천층부에 발생하는 경우 출생 시 발현되지 않아도 생후 1개

월 이내에 흔히 발견된다. 생후 5개월 동안 급속히 성장하

며, 12개월까지 지속적으로 증식되어 18개월에는 크기가

매우 커질 수 있다. 문헌에 따르면 혈관종이라는 질병명은

임상적, 생물학적으로 차이가 있는 여러 다른 혈관질환에

모두 사용되어 딸기혈관종(Strawberry hemangioma,

Capillary hemangioma), 해면상 혈관종(Cavernous

hemangioma)으로 분류되었으나, 국제학회에서 공인된 혈

관종의 분류(the International Society for the Study of

Vascular Anomalies in 1996)에 의하면 혈관이상은 종양
Fig. 1. Intra-oral photography before the systemic steroid
therapy.

Fig. 2. Sonographic finding of hemangioma on lower lip. Fig. 3. Intra-oral photo after the systemic steroid therapy.
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또는 다양한 혈관기형질환으로 분류 된다.4) 유아기의 혈관

종은 혈관내피세포의 증식에 의한 양성종양으로 태생 직후

에는 없거나 크기가 작았다가 초기 급속히 성장하고, 혈관

기형질환(vascular malformation)은 태생기에 발견되며

아동기까지 지속적으로 성장하고 조직병리학적으로 납작한

내피세포가 발견되기도 하며 이 두형태가 혼합되어 있는 경

우도 있다.5)

혈관종은 조직학적으로 내피세포(endothelial cell), 섬유

세포(fibroblast), 간질세포(interstitial cell), 비만세포

(mast cell)로 구성되어 있다. 혈관종의 형성은 혈관 내피

세포의 성장으로 발생되나 원인은 아직 불분명하다. 혈관종

에서 발현되는 면역조직화학마커, Glucose-transporter-1

(GLUT-1)은 태반혈관에서도 발현되어 태반 미세혈관의

변이가 혈관종의 원인으로 고려되고 있다. 증식하는 혈관종

의 경우 내피세포마커인 CD31, CD34가 발현되어 혈관종

의 병인론이 endothelial progenitor cell과 관련있음이 밝

혀졌고 마엘로이드 마커(myeloid marker)인 CD14,

CD15, CD32, CD83과 림파틱 마커(lymphatic marker)

인 LYVE-1도 관찰되었다. 혈관종에서 발현되는 이 마커들

은 다른 혈관성 종양에서는 관찰되지 않아 생후 초기에 미

성숙하고 불완전하게 분화되는 혈관종 구성세포의 특성을

나타내주며, 일부 스스로 소멸되는 아프토시스(apoptosis)

현상의 원인이라고 보여 진다.2)

혈관종은 생후 몇 주 안에 발생하기 시작하여 초기에는 발

견되지 않을 수도 있으나 이시기에 급격히 크기가 증가하는

경우도 있어 크기와 질환의 경중이 다양하다. 초기 혈관종

의 임상적 특성은 피부조직 내의 질환 위치에 따라 다양한

형태로 관찰된다. 진피의 천층(superficial layer)에 위치하

는 경우 혈관종은 초기에 편평한 반점이나 실핏줄이 팽창된

정도로 대수롭지 않게 보이다가 점점 빨갛게 색깔이 변하며

크기가 증가하고 외부로 돌출하면서 표층으로 올라와 밝은

적색의 소엽(lobule)을 형성하여 딸기혈관종(Strawberry

hemangioma, Capillary hemangioma)으로 불리어 왔다.

보다 진피의 심층부에서 발생한 혈관종의 경우 표피층은 정

상소견이나 푸르스름한 색깔의 종양 형태로 올라온다. 이런

경우에 해면상 혈관종(Cavernous hemangioma)으로 불

리어왔으나 다른 혈관이상과 혼동되는 것을 피하기 위해 이

러한 명칭은 현재 사용되지 않는다. 표면에 궤양이 형성되

기 전까지 증상이 없고, 천층에 발생되는 경우가 62%, 심

층은 16%, 천층과 심층 양측에 모두 발생한 경우가 22%

등이다.6) 혈관종의 급속한 증식은 태생 3-6개월 사이에 일

어나며 이시기 이후에는 서서히 커진다. 대부분 9-12개월

사이에 최대크기까지 성장하며 예외적으로 18-24개월까지

도 증식하는 경우도 있다.3) 혈관종의 퇴축은 예측하기 어려

우나 태생 12-18개월 사이에 시작되며, 진피의 천층에 위

치한 혈관종의 경우 색깔 변화로 퇴축이 시작되었음을 관찰

할 수 있다. 일반적으로 퇴축의 징후는 밝은 선홍색을 띄는

혈관종이 흐린 적색이나 회색을 띄는 경우이다. 전형적으로

중앙부에서 시작되어 가장자리로 진행되며 종종 천층의 병

소부위는 퇴축되나 심층부의 병소는 증식하는 경우도 발견

된다. 퇴축이 되는 경우에 혈관종은 내피세포층(endotheli-

um)이 섬유지방조직(fibrofatty tissue)으로 전환되면서

부드러워지고 누르면 압착된다. 심층부는 푸른빛과 온도가

감소한다. 완전퇴축은 일년 동안 10%의 비율로 5년에는

50%, 9년에는 90%로 관찰된다.7) 그러나 이러한 퇴축이

정상피부소견으로 돌아오는 것은 아니며 때때로 모세혈관

확장증(telangectasias), 위축성 주름(atrophic wrin-

kling), 황색의 색깔변성 등을 포함한 잔존 병변이 관찰된

다. 이러한 잔존 변성상태는 섬유지방 조직이나, 궤양 등에

의한 흉터로 기인한다. 대부분의 경우 퇴축이 발생하나 퇴

축의 시작 시기나 정도를 예측하기는 어려우며, 6세이후에

퇴축이 시작되는 경우 잔존 흉터나 모세혈관확장증과 같은

후유증이 빈번하다고 보고되었다.8) 몸의 어느 부분에서도

발생가능하나 태생기 융합되는 선상에서 흔히 발생되며,

60%는 두경부영역에 호발하고 25%는 몸통부위, 15%는

사지에서 발생한다.8) 혈관종은 여러 합병증을 유발할 수 있

다. 입술과 구강주위에 발생한 경우 궤양, 변형을 일으킬 수

있고, 얼굴에 광범위하게 발생한 경우 PHACE (Posterior

fossa malformations, Hemangioma, Arterial anom-

alies, Coarctation of the aorta and cardiac defects,

Eye abnormalities) 증후군이나 영구적인 흉터나 변형 등

의 심미적 문제를 야기한다.4)

이와 같이 발생 범위가 다양하고 넓으며, 그 심각성에 대

한 예측이 어려워 치료방법에 대한 여러 이견이 존재하였

다. 일부 임상가들은 보다 적극적이고 공격적인 수술치료를

선호하는가 하면 또 다른 임상가들은 혈관종이 특정 치료

없이 좋아지는 경우를 기준으로 심미적 손상을 일으킬 수

있는 수술 치료에 부정적인 입장을 가지고 있다.9) 정확한

예후에 대한 진단 하에 혈관종에 대한 치료방법을 결정하기

위해 1997년 미국 피부과협회에서 5가지 치료기준을 마련

하였다. 첫 번째는 생명에 위협이나 신체기능이상을 일으키

는 합병증을 예방하거나 가역적 치료를 할 수 있는지, 두 번

째는 영구적 형태이상을 예방할 수 있는지, 세 번째는 이 질

병으로 인한 환자와 보호자의 정신적 스트레스를 최소화할

수 있는지, 네 번째는 광범위한 흉터발생을 피할 수 있는지

다섯 번째는 흉터, 감염, 통증을 일으키는 궤양을 치료할 수

있거나 예방할 수 있는 지이다.10) 눈에 이상이 있는 경우,

호흡곤란을 일으킬 수 있는 위치에 발생하거나 위장관 출

혈, 선천성 심장질환 및 광범위한 궤양의 소견을 가진 경우

는 생명을 위협할 수 있으므로 적극적 처치가 필요하다. 구

강내의 혈관종의 경우는 수유 등의 영향으로 출혈 및 감염

의 빈도가 높아지는 궤양이 발생할 수 있다. 일반적으로 혈
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관종의 궤양은 흔한 합병증이고 5-13%에서 발생하는 것으

로 보고되어 있다.11) 그러나 이러한 합병증이 발생하는 경우

는 높지 않고 태생 첫 주부터 몇 달 사이에 급속히 커지는

경우를 제외하고는 대부분의 경우 범위가 크지 않으므로 크

기 변화나 합병증 발생여부를 확인하는 것이 치료의 한 방

법이다.12) 그러므로 적극적 치료를 결정하기 위해선 병소의

위치와 크기 및 성장속도에 대한 면밀한 관찰이 필요하다. 

그 외의 치료법은 전신 스테로이드요법, 국소적 스테로이

드요법, 인터페론 알파(interferon alfa), 기타약물요법, 레

이저 치료, 폐색(embolization) 및 외과적 수술 등으로 다

양하다. 전신 스테로이드요법은 Zarem과 Edgerton13)이 혈

관종이 있는 혈소판감소증 환자에서 하루에 프레드니솔론

(predinisolone) 20-30 mg을 투여한 결과 2주내에 혈관종

의 크기가 감소함을 우연히 발견하였다. 최근 연구보고에

따르면 경구용 스테로이드요법은 약 84%의 혈관종 크기

감소의 결과를 나타내며 프레드니솔론 용량은 하루에 3

mg/kg이 적정하나 초기용량은 2 mg/kg로 시작하고 2주

투여 후 치료결과를 확인하고 투여기간과 양을 고려하다고

발표되었다.14) 스테로이드요법의 치료기전은 명확하지는 않

으나 혈관수축의 증가, 호르몬 변화, 다양한 기전을 통한 혈

관생성 억제의 효과가 있는 것으로 보고되었다.15) 전신 스테

로이드요법의 합병증은 일반적으로 알려져 있는 쿠싱신드

롬, 위장관장애, 고혈압 등이 있으나 일시적이므로 큰 문제

가 되지 않는다. 그러나 코티코스테로이드는 T-cell의 기능

을 억제하므로 드물게 감염을 일으킬 수 있어 수두(varicel-

la)에 노출된 신생아의 경우 감염예방을 위해 72시간 내에

수두예방접종을 시행하여야한다.4) 전신 스테로이드요법의

합병증을 피하기 위해 병소주변에 국소적으로 스테로이드

를 주사하는 방법도 보고되어 있으나 주사주변의 괴사나 동

맥폐색 등의 합병증이 발생할 수 있음이 보고되었다.16) 인터

페론 알파의 경우 하루에 체표면의 1-3만 U/M2를 피하주

사하는 경우 전신 스테로이드요법보다 혈관종 크기를 더 줄

일 수 있다고 보고되었으나 발열과 피로감, 호중성 백혈구

감소증(neutropenia), 빈혈이 합병증으로 발생할 수 있

다.17)

레이저 치료는 증식성 혈관종, 궤양성 혈관종, 모세혈관확

장증이 있는 경우에 사용될 수 있으나 표면에서 깊이 들어

간 경우에는 치료효과가 크지 않다.18) 지속적인 궤양이나 출

혈이 발생하는 혈관종의 경우 수술법을 사용할 수 있으나

혈관종의 크기나 위치에 따라 술후 기능이나 심미적 문제점

을 일으킬 수 있으므로 약물요법으로 크기를 줄인 후 수술

하는 것이 합병증을 줄일 수 있는 방법이다.9) 본 증례의 경

우 신생아의 하순에 발생한 직경 9 mm의 혈관종이 수유 시

잦은 출혈과 궤양으로 인한 감염의 위험이 있어 수술을 계

획하였으나 술 후 입술 변형 등의 합병증을 줄이고자 비교

적 합병증이 적고 혈관종의 크기를 줄일 수 있는 전신 스테

로이드요법을 사용한 결과 수술하지 않고 혈관종을 치유할

수 있었다.

결 론

저자들은 생후 1년이하의 남아의 하순에 발생한 혈관종을

외과적 절제술 없이 스테로이드요법으로 치료하여 1년 6개

월 동안 관찰한 결과 재발소견 없이 양호한 결과를 보여 신

생아에게 발생한 혈관종의 경우 사용할 수 있는 스테로이드

요법을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이며 향후 보다 많은

증례의 장기간 추적 관찰 및 재발율과의 상관관계에 대한

연구가 필요하리라 사료된다.
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