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서론

동정맥 기형은 혈관 발달의 이상으로 선천적으로 태생 

4 ~ 6주경 발생하는 것으로 알려져 있으며 대개 크기가 

점차 커지는 임상 특징을 가진다. 이 혈관기형은 고유속 

(fast flow) 선천성 혈관 기형의 하나로 주로 사지에 흔히 

발생하며 두경부에서는 위치에 따라 두개내 또는 두개외 

병변으로 분류되는데 대개 두개내에 발생하여 두개외 

두경부에서 발생한 동정맥 기형은 드물다.1) 특히 악하 

공간의 동정맥 기형은 문헌에서 1985년 57세 여환에서 

최초로 보고되었으나 아직까지 전 세계적으로 많은 예가 

보고되어 있지 않은 드문 질환이다.2) 최근 저자들은 악

하선에 발생한 4cm 크기의 종괴를 주소로 내원한 54세 

여자환자를 악하선에 발생한 동정맥 기형으로 진단하여 

경부 절개 없이 후이개절개법을 통한 내시경 절제술로 

성공적으로 치료하였기에 이에 문헌고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증례

환자는 54세 여환으로 좌측 악하선 공간의 약 4cm 크
기의 무통성 종괴를 주소로 내원하였다. 특이 병력은 없

었으며 내원 당시 이 종괴는 3개월 전부터 서서히 커지는 

양상으로 저명한 박동이 촉지되거나 피부의 침착 소견은 

관찰되지 않았다(Fig. 1). 경비강 후두내시경상 비강, 구
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= Abstract =

A 54-year-old female presented with a 4cm sized painless, submandibular gland area mass. Vascular lesion 
was suspected in computed tomography scan. Surgical excision was performed via retroauricular approach for 
its excellent cosmetic outcome. The vascular mass with peripheral focal calcification was clearly resected without 
complication such as bleeding or neural damage. Histopathological examination of the specimen revealed an arterio-
venous malformation(AVM) with abnormal communications between arteries and veins without the normal inter-
vening capillary bed. We report a successful excision of AVM in the submandibular space via retroauricular 
approach. 
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강, 인후두에 특이 소견은 관찰되지 않았다. 경부 CT에

서 좌측 악하선 공간에 중앙의 조영 증강부위와 주변부

의 석회화 결절을 포함한 3 × 4 × 3 cm 크기의 타원형의 

종괴가 관찰되었고 이 종괴는 비교적 경계가 명확하였으

며 안면동맥이 종괴 내부까지 이어져 관찰되었다(Fig. 2). 
초음파 유도 생검에서 정상 타액선 조직외에 특이 소견

은 보이지 않아 진단 및 치료목적의 수술적 절제술을 

계획하였다. 수술적 치료는 수술반흔을 가릴 수 있는 후

이개접근법을 이용한 내시경 절제술을 시행하였고 과정

은 아래와 같다. 후이개 접근법을 위한 피부 절개는 이개

후방 후이개 고랑의 하연에서 시작하여 후이개 고랑의 

중간부위까지 연장 후 모발선을 향하여 진행방향을 예각

이 되지 않도록 부드럽게 후방으로 회전하여 모발선의 

약 0.5cm 뒤에서 모발선을 따라 아래로 연장하였다. 피부

절개 후 피판은 광경근하 면을 따라 해부학적 지표인 

대이개 신경 및 외경정맥을 보존하면서 level Ib 가 충분

히 노출되도록 거상하였고 종괴의 모든 경계가 육안으로

도 충분히 확인이 가능한 수술공간을 확보하였다. 수술 

중 좌측 악하선과 이복근의 후복 부위를 충분히 노출시

켜 혈관성의 종괴 및 변연부의 석회화 결절들을 확인하

였으며 안면동맥의 근위부를 먼저 결찰하여 혈관성 종괴

로의 혈액유입을 먼저 차단한 후 혈관성 종괴를 절제하

였다. 종괴는 좌측 악하선의 표층 부위에 위치해 있었고 

악하선의 제거없이 안면신경의 하악분지를 보존하며 안

전하게 절제하였다(Fig. 3).
병리 조직 검사에서 동맥, 정맥과 작은 혈관들로 구성

된 혈관성 구조가 악하선 연조직 주변에서 관찰되었다. 
간섭 모세혈관총은 보이지 않았으며 정맥은 불규칙한 

내막과 두꺼워진 혈관 벽이 관찰되었다. 혈관내에서는 

조직화된 혈전이 보였으며 악하 공간에 생긴 동정맥 기

형으로 진단하였다(Fig. 4).
수술 후 4일째 하악분지의 마비소견 등 합병증 없이 

퇴원하였으며 미용적 결과에 만족하였으며 술 후 1년까

지 재발없이 정기적인 경과 관찰 중이다. 

고찰 

대부분의 동정맥 기형은 사지와 폐, 두경부에서 발생

Fig.1. 3 x 4 cm sized soft mass on left submandibular area 
(black arrow) was noted and retroauricular incision was 
designed.

Fig.2. A) Preoperative CT reveals 3 x 4 cm sized hetero-
genous mass with central enhancement in left sub-
mandibular space B) Left facial artery(feeding vessel, white 
arrow)  was noted at proximal portion of the mass.

Fig.3. A) Operative field after submandibular mass excision via retroauricular approach. Great auricular nerve (white arrow) is 
preserved. B) Removed vascular mass with multiple calcified nodules.
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하며, 두경부 병변은 전체의 51% 정도를 차지 한다. 대부

분의 두경부영역의 동정맥 기형은 두개내 발생하며 약 

인구의 약 0.1%에서 발생한다. 두개 외 두경부 영역에서 

생긴 동정맥 기형은 매우 드문 질환으로 1998년 Mulliken 
등이 81례의 두경부 두개 외 동정맥 기형 환자를 보고한 

바가 있으며 2005년 Jeong 등이 19례의 국내 증례의 진단

과 치료에 대해 보고한 적이 있다.3,4)

대개는 선천적으로 연령에 상관없이 발생하며 여성의 

경우 호르몬 변화와 관련이 있다는 보고도 있다. 3) 두경

부 동정맥 기형은 주로 박동성의 종괴가 흔한 증상이나 

본 증례에서는 관찰되지 않았으며 종괴의 비대로 인해 

국소적인 압박증상, 심비대, 고혈압, 심부전까지 일으킬 

수 있는 것으로 알려져 있다.2) 따라서 이러한 혈관 단락

의 증가에 의해 병변의 악화를 방지하기 위한 다양한 

치료법이 시행되고 있다.
동정맥 기형의 진단을 위해서 혈관 조영술, 혈류 초음

파촬영술, 전산화 단층 촬영, 자기공명영상, 적혈구 스캔

등이 사용된다.4) 이 중 혈관 조영술은 확진을 위한 중요

한 검사로서 동정맥 기형의 핵(nidus)과 공급혈관(feeding 
vessel)에 대한 정보를 알 수 있고 색전술을 시행 할 수도 

있지만 타 검사에 비해 침습적인 단점이 있다. 혈류 초음

파 검사는 고유속의 단락을 확진이 가능하며 전산화 단

층 촬영에서 강한 조영 증강 과 골 침범 유무, 자기 공명

영상에서는 연부조직내 침범 정도를 아는데 도움이 된

다. 그 밖에 적혈구 스캔은 99m Technetium(Tc) 20 ~ 25 
mCi와 환자 혈액 5ml를 섞어서 표지한 후 다시 주입하여 

감마 카메라로 전신 영상을 촬영하는 검사로 유속에 따

른 혈관성 병변 분류를 구체적으로 할 수 있고 최종적인 

치료효과를 판정하는 데에도 유용하다.5)

본 증례에서는 악하선 외측에 국한된 병변이며 CT상 

병변내로 유입되는 안면동맥이 관찰되었으나 혈관성 병

변이 크지 않았으며 그 외 기타 종양을 감별하기 위해 

초음파 유도하 흡인 검사를 시행하였다. 또한 혈관조영

술 및 색전술은 CT상 관찰된 안면동맥을 수술 중에 안전

하게 결찰할 수 있을 것으로 판단되어 시행하지 않았다. 
동정맥 기형의 분류는 Schobinger 분류로 단순화된 임

상 분류가 알려져 있으며 제 1형은 Quiescent형, 제 2형은 

Expansion 형, 제 3형은 Destruction형, 제 4형은 Decompensation 
형으로 나뉜다. 본 증례는 제 1형으로 초기 병변에 해당하

여 수술적인 치료가 합당하였다(Table 1).3,4)

두개 외 동정맥 기형은 기능적인 장애보다는 외형적인 

문제를 유발하여 그 치료 목표가 외형적인 치료인 경우

가 많다. 특히 상악,하악의 골 병변의 침범이 나타나있지 

않은지 확인해야 하며 다만 악하 공간의 동정맥 기형은 

골 침범이 흔하지 않고 침샘이나 림프절 기원인 경우가 

많다.6) 특히 본 증례에서와 같이 중년여성의 경우 호르

몬 변화가 혈관내피세포와 혈관 형성에 영향을 주어 더 

흔하게 발생한다고 알려져 있다.7)

동정맥 기형의 치료 방법에는 경화요법, 색전술, 외과

적 절제술, 색전술 및 절제술 병합요법등이 사용되고 있

다. 수술적 치료법은 기술적 어려움, 수술 중 출혈이 많을 

수 있는 단점 때문에 적절한 적응증을 고려하는 것이 

중요하다. 색전술이 이러한 단점을 돕기 위해 시행되는 

경우가 많으며 색전술 단독만으로 크기가 줄어들기도 

하나 원치 않는 혈관의 폐쇄를 유발하지 않도록 숙련된 

술기가 필요하다. 경화요법은 동정맥 기형 내부로 에탄

올 등의 경화제를 주로 경피적으로 주입하여 혈전 형성, 
단락의 폐쇄를 유도하는 방법이다. Jeong 등은 경피적 

접근이 가능한 경우 경화요법을 시행한 후 반응이 없는 

환자군에게 색전술과 외과적 절제술을 시행하는 치료방

침을 권고하였다.4)

본 증례에서는 치료를 계획함에 있어 병변과 환자의 

Table 1. Schobinger classification of the extracranial arteriovenous malformation in the head and neck region4)

Stage Feature

I (Quiescent) Cutaneous, blush, warmth

II (Expansion) Bruit, audible pulsation, expanding lesion

III (Destruction) Pain, ulceration, bleeding, infection

IV (Decompensation) Cardiac failure

Fig.4. Pathologic examination of the vascular mass in the 
left submandibular space. There is a mixture of artery, veins, 
and small vessels within fibroadipose tissue. Organizing 
thrombi are found in the vascular space (black arrow). 
(x12.5, H&E) 
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요인들을 다음과 같이 검토하였다. 병변의 정도 및 범위

에 있어 쉽게 접근 및 결찰이 가능한 혈관과 연관된 초기 

혈관성 병변인 점, 종괴로 인한 미용적 문제를 해결하기 

위해 수술을 시행하려는 하는 점과 더불어 활발한 사회

활동을 하는 중년 여성인 점을 고려하여 최근 저자들이 

기존 문헌에 보고한 바 있는 후이개 절개법을 통한 내시

경 절제술을 결정하였다. 후이개 절개법을 이용한 상경

부 종괴 절제술은 본 증례와 같은 양성 종괴를 절제함에 

있어 기존의 경부절개시 피할 수 없는 경부절개반흔을 

후이개부위의 절개로 대체할 수 있어 경부의 절개반흔이 

가려지는 미용적 우수성이 있고 결과적으로 종괴로 인한 

미용적 문제로 인하여 수술을 원하는 환자와 의사에게 

수술을 결정함에 있어 수술반흔에 대한 부담을 덜어주는 

효과가 있다.8) 또한 악하선 공간은 육안적으로도 충분히 

안면동정맥의 혈관구조가 확실히 관찰되고 고식적인 수

술에서 사용되는 기구와 술자의 손이 직접 닿는 위치에 

있어 안전하게 주요 술식을 시행할 수 있어 보다 안전한 

적응증이 된다고 할 수 있다. 

결론

악하선 공간을 포함한 Level Ib 의 혈관성 종괴에 대하

여 본 증례에서와 같이 종괴내로의 유입혈관이 확실히 

관찰되며 유입혈관의 결찰이 충분히 가능한 위치에 있다

면 후이개절개법을 이용한 내시경 절제술 또한 고식적인 

방법과 더불어 선택가능한 치료법으로 고려될 수 있다. 

중심 단어：악하선 종양ㆍ동정맥 기형ㆍ후이개 접근법.
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