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서      론

혈관종은 대부분 신생아 시기에 발생하는 인체에 생기는 

가장 흔한 양성종양으로 50%이상이 두경부에 발생한다.1) 두

경부 영역 중에서도 주로 혀, 비강, 이하선에 잘 생기나 후두에

서는 이상동(Pyriform sinus) 및 성대(Vocal cord)에 발생한 해

면성 혈관종에 대한 소수의 증례보고만 있을 뿐이다.2-5) 소아 혈

관종은 전체 혈관종의 95%를 차지하고 생후 6개월 이내에 발

생되나, 5세 경에는 1.6% 정도만이 퇴행되지 않고 남는 것으로 

알려져 있다. 

치료는 발생하는 위치나, 종물의 크기에 따라 다양하며 임상

증상에 따라 치료법을 결정해야 한다. 치료 방법에는 경화요

법, 개방성 외과적 적출술, 전기소작요법, ND Yag 레이저 절

제술, CO2 레이저 절제술이 가능하며 현재까지는 레이저를 

이용한 혈관종 절제술이 가장 효과적이라고 알려져 있다. 6)

본 저자들은 54세 남자 환자에서 위식도내시경상 좌측 피열

부에 혈관종이 발견되어 이에 대한 치험하였기에 문헌고찰과 

함께 증례보고를 하는 바이다. 

증      례

특이과거력 없는 54세 남자 환자가 내과에서 건강검진을 

목적으로 시행한 위식도 내시경검사에서 좌측 피열부위의 

종괴가 관찰되어 본원 이비인후과로 의뢰 되었다. 내원 당시 

목의 이물감, 연하곤란, 호흡곤란 등의 주관적인 불편감은 없

었으며 시행한 이학적 검사상 경부 및 구강에 촉지되는 종물

은 관찰되고 있지 않았다. 후두내시경검사에서 양측 성대 움

직임은 정상이였고 좌측 피열부위에 2.5×1.5 cm가량의 검붉

은 색의 유경성 종괴가 관찰되는 것 외에 다른 특이소견은 

관찰되고 있지 않았으며(Fig. 1) 혈액검사상 혈색소 수치는 

정상이였으며 출혈성 경향은 관찰되고 있지 않았다. 

영상의학적 검사를 진행하였으며 조영증강 컴퓨터단층촬

영상 2.5×1.5×1.5 cm 크기의 조영이 증가되는 종괴가 좌측 

피열부위에 관찰되었고 이 종물은 근접한 하인두후벽 및 피

열연골부위와 접해있는 양상으로 관찰되고 있었으며 관찰되

는 경부 림프절은 없었다. 자기공명영상 촬영 검사상 T1 강조

영상에서 좌측 피열부위에 저음영의 종괴 관찰되고 있었고 

T2 강조영상에서 고음영으로 관찰되는 종괴가 같은 위치에서 

피열부에 발생한 해면상 혈관종 1예
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발견되고 있었으며 이는 하인두후벽 및 주위 조직을 침습하고 

있는 소견은 보이고 있지 않았다(Fig. 2).

이상의 검사소견을 통하여 좌측 피열부에 발생한 혈관종 

및 신경원성 종양 의심 하에 조직검사 및 종양 제거의 목적

으로 CO2 laser를 이용한 경구강 후두 미세수술을 계획하였

다. 수술 중 출혈에 대비하여 지혈용 전기소작 기구와 혈관 

결찰용 클립(clip)을 준비하였다. 파악겸자(Grasping forcep)로 

종괴를 당기면서 경계를 확인한 후 5 W의 세기의 CO2 laser

로 하인두 및 다른 조직의 손상 최소화 하면서 종괴를 절제하

였다. 술 중 출혈 지속되어 전기소작 및 혈관결찰을 통하여 완

전 지혈 후 수술을 종료하였으며 조직병리검사에서 결합조직

으로 구분되는 혈관의 구조 관찰되어 해면혈관종으로 진단할 

수 있었다(Fig. 3).  

수술 후 출혈 및 혈종 등의 합병증은 관찰되지 않았고 수술 

후 2일 째 퇴원하였다. 10개월 후 시행한 외래 추적관찰 상 재

발 및 합병증 소견 관찰되고 있지 않고 있다(Fig. 1B). 

고      찰

혈관종의 생성 원인은 명확하게 밝혀져 있지 않지만 대부

A B

Fig. 1. Pre-and Post-operative en-
doscopic finding. A : 2.5×1.5×1.5 
cm sized reddish, polypoid, pe-
dunculated mass was attached 
to Lt arytenoid area. B : Hemangi-
oma was completely removed with-
out bleeding, hematoma, other 
complications. 

Fig. 2. Imaging studies. A : Axial 
view of contrast enhanced Neck 
CT showed the 2.5×1.5×1.5 cm 
sized mildly enhancing mass (as-
terisk) on arytenoid area abutting 
posterior hypopharyngeal wall. B : 
Axial view of neck MRI with T2 
weighted image showed high sig-
nal intensity mass on arytenoid 
area (asterisk) no evidence of inva-
sion of hypopharyngeal wall or ad-
jacent tissue. 

A B

Fig. 3. Gross finding and patholog-
ic report. A : Mass show 2.5×1.5×

1.5 cm sized well margined surface 
with capsular component. B : The 
mass is consisted of large cavern-
ous vascular structure separated 
by loose connective tissue stroma 
(H&E, ×40). 

BA
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분 선천적으로 생기며 그 외 혈관형성과정에서의 과오종 혹

은 혈류역학적 이상, 국소외상에 의해서도 발생할 수 있다.7) 

보통의 선천성 혈관종은 5세 이전에 대부분 자연 퇴행되어 

1.6%만이 남아있으며 4~10세 사이에 완전 퇴화되며 어른에

서 발생되는 예는 흔지 않으나 12세 이후까지 존재하는 혈관

종은 자연퇴행을 기대하기 어렵다.8) 

 혈관종의 분류는 발생 시기에 따라 소아형, 성인형으로 구

분되며 소아형 혈관종은 주로 성문 하부에 발생하며 조직학

적으로 모세상 혈관종이 주로 관찰되는 반면에 성인에서는 

해면상 혈관종이 흔하게 관찰된다.7) 

혈관종의 60%는 두경부에서 발생하며 위치는 주로 혀, 비

강, 이하선이고 후두영역은 드믈게 발생하는 것으로 알려져 있

다. 후두에 발생하는 혈관종은 Hayden이 1925년 처음 보고

하였으며 현재까지 소수의 증례만 보고되고 있다.9) 문 등은 

1985년부터 1999년까지 두경부에 발생하는 혈관종 25건에 대

한 분석을 한 논문을 보고하였으며 그 중에 후두에서 발생한 

예는 없었다.5) 국내에서는 1998년 조 등이 가성대와 피열후두

개 주름에 발생한 혈관종 1예를 보고 하였으며,10) 성대에 발생

한 혈관종 2예, 이상동에 생기는 혈관종이 1예 보고되었다.2-4)

후두에 생기는 혈관종의 경우 대부분 무증상으로 우연히 

발견되는 경우가 많지만 발생 위치에 따라 다양한 증상들이 

나타날 수 있다. 성대에 생기는 경우 애성 및 음성 변화를 호

소할 수 있으며 구강 및 인후두에 생기는 경우 인후두 불편감, 

연하장애 등의 증상이 나타날 수 있고 기도에 생기는 경우 

객혈, 호흡곤란, 기도폐쇄로 인한 급사 등의 다양한 증상이 

나타날 수 있다.11) 

두경부 혈관종의 진단은 철저한 이학적 검사 및 후두내시

경 검사 등을 바탕으로 컴퓨터 전산화 단층촬영, 자기공명 영

상촬영, 혈관 조영술, Technetium 스캔, 도플러 초음파 검사, 

RBC 스캔 등이 사용되고 있다.4) 컴퓨터 전산화 단층촬영은 혈

관종의 크기, 주변 조직과의 연계를 알 수가 있다는 장점이 있

으나 혈관종의 진단에 특이성이 떨어지며, 자기공명 영상촬영

은 혈관종 진단에 가장 효과적인 검사법일 뿐만 아니라 해면

상 혈관종과 임파관종을 구분할 수 있는 장점이 있다.1) 

후두에 생기는 혈관종은 환자의 연령, 발생부위 및 크기, 

조직학적 특성을 고려하여 치료해야 한다. 대부분은 자연 소

실되기 때문에 호흡곤란을 유발하거나 출혈 및 감염 등의 합

병증이 생기지 않는 한 경과관찰을 한다.12) 소아에서는 자연

소실을 기대하면서 일차 치료로 프로프라놀 및 스테로이드 주

입술이 권장되고 있지만13) 50% 이상의 기관협착을 보이는 

경우, 반복되는 감염, 급성 상기도 폐쇄등의 증상이 있을 경

우에는 즉각적인 외과적 수술이 필요하다.14) 성인에서는 자연

퇴행이 비교적 적기 때문에 수술적 치료가 일반적으로 행해지

며 최근에는 방사선 및 아르곤플라즈마 응고법등 다양한 치료

법들이 소개되고 있다(Table 1).11,15) 최근에 레이저를 이용한 

혈관종 절제술이 보고되고 있는데 레이저 수술은 다른 수술

보다 재발이 낮다는 점과 비교적 출혈이 적다는 장점이 있다.6) 

본 증례에도 성인에서 해면성 혈관종은 자연 소실이 적다는 

점과, 크기가 2.5 cm으로 크며 기도 폐쇄 위험성이 있어 수술

적 치료가 필요하다고 판단되었으며 전신 마취 하 CO2 수술

을 시행하였고 성공적으로 종양을 완전 제거 하였다. 

혈관종은 재발의 위험성이 있으므로 정기적인 추적관찰이 

반드시 필요하다. 수술 후 재발율을 9%정도로 불완전한 절제

가 가장 큰 원인이기 때문에 종양의 완전한 절제가 중요하다.8) 

Dogan M 등은 후두혈관종 에 대해서 레이저 수술을 하였으

나 34개월 후 재발한 케이스를 보고하였으며16) 문 등의 보고

에서도 레이저 수술 3예중에서 2예의 재발을 보고하였다.5,16) 

현재 환자는 수술 후 10개월 째 경과관찰 하고 있으며 후두 

내시경상 재발소견 관찰되고 있지 않고 있으며 지속적인 경과

관찰 예정에 있다. 

중심 단어 : 혈단증ㆍ후두ㆍ피열부ㆍCO2.
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