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서론

정맥관 기형은 출생 시부터 있지만 나이가 들면서 증

상이 나타나는 경우가 일반적이다. 정맥관 기형은 정상 

정맥과 달라서 피의 흐름이 원활하지 못하여 와류를 일

으키며 혈액이 지나가기 때문에 혈구가 혈관 벽에 잘 

달라붙어 혈전을 형성하고 혈전정맥염으로도 발전할 수 

도 있다. 또한 정맥관 기형은 혈전에 칼슘이 침착되어 

생기는 정맥결석을 동반하는 경우가 많다.1)

두경부 영역에서의 정맥관 기형은 흔치 않은데 보통 

간헐적인 안면부종 증상을 보이게 된다. 정맥관 기형에 

동반되는 정맥결석은 영상의학적 진단의 중요 단서가 

된다. 그러나 정맥결석은 침샘에 발생하는 타석과 영상

학적으로 매우 유사한 모습을 보이기 때문에 정맥관 기

형과 타석증 사이에 감별진단이 매우 중요하다.2) 저자들

은 일측성 이하선 부종을 주소로 내원하여 타석과 정맥

결석이 모두 동반된 정맥관 기형 이라는 드문 증례를 

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례

고혈압 이외에 특별한 과거병력 없는 49세 여자 환자

가 6년 전부터 지속된 우측 이하선 부위 부종을 주소로 

내원하였다. 환자는 우측 이하선 부종 이외에 안면신경

마비 및 경부림프절 종대소견은 보이지 않았다. 우측 이

하선 촉진 시 부드럽고 고정되어있지 않은 종물이 만져
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= Abstract =

Venous malformation with phleboliths is uncommon cause of unilateral parotid swelling. The clinical and radio-
graphic appearance of venous malformation with phleboliths may masquerade as sialolithiasis. A 49-year-old female 
complained about unilateral parotid swelling for 6 years. Preoperative evaluation including computed tomography 
and sonography showed the suspicion of venous malformation with phleboliths. Superficial parotidectomy was 
performed. Pathological examination confirmed that the mass was venous malformation with phleboliths combined 
with sialolith in the parotid gland. We present the case of unilateral parotid swelling caused by a venous malforma-
tion combined with sialolithiasis. 

KEY WORDS：Vascular malformationsㆍSalivary Gland CalculiㆍParotid Gland.
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졌고 통증은 호소하지 않았다. 수술 전 시행한 경부 전산

화단층촬영에서 우측 이하선과 연접한 교근 부위에 타원

형의 3.4 × 3.4 cm 가량의 비균질하게 조영증강되며 부분

적으로 칼슘침착도 동반된 종물이 관찰되었다(Fig. 1). 
경부초음파 검사를 시행하였고 우측 이하선 부위와 교근

내에 정맥관 기형 또는 혈관종이 의심된다고 보고되었

다. 검진 및 영상 검사를 종합하여 이하선 부위의 정맥관

기형 또는 혈관종 의증 하에 추가적인 세침검사나 혈관

조영술을 시행하지 않고 이하선절제술을 계획하였다. 
Modified Blair incision으로 절개 시행하고 안면신경을 

후이복근과 이주첨(tragal pointer) 사이에서 확인 후 이하

선 천엽과 교근 부위에 위치한 혈관성 종물을 제거하였

다. 부드러운 종물은 잘 분리되었고 모든 안면신경 가지

를 보존하였다. 정맥관 기형과 함께 그 안에 있는 정맥결

석으로 보이는 3mm에서 5mm 가량의 하얀 단단한 결석

들도 모두 제거하였다(Fig. 2). 이하선관에서 발견된 타

석으로 생각되는 종물은 다른 정맥결석보다 단단하고 

표면이 거칠어 보였다(Fig. 3). 반면에 정맥결석은 쉽게 

으스러지는 양상을 보였다. 수술 후 배액관 삽입을 시행

하였으며 안면신경마비 등의 합병증 없이 수술 후 3일째 

퇴원하였다. 
수술 후 확인한 병리 결과에서 정맥결석을 포함한 정

맥관 기형이 진단되었고 이하선관에서 발견된 정맥결석 

보다 단단한 종물은 타석으로 진단되었다.  외래 경과관

찰에서 절개부위 유착 이나 반흔구축, 안면신경마비 소

견 없이 치유 확인되었고 치료를 종결하였다. 

고찰 

두경부 영역에서 편측의 이하선 부종은 보통은 타석이

나 침샘관의 협착이 주된 원인으로 고려된다. 그러나 드

물지만 정맥기형이 비슷하게 이하선 부위 부종 소견을 
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Fig. 1. Preoperative Neck CT: About 3.4 x 3.4 cm sized ovoid bulging soft tissue mass in the right parotid gland and masseter mus-
cle with heterogeneous enhancement.  (Empty white arrow: inner calcification, phlebolith) (A),  (Empty white arrow : sialolith in 
the right parotid gland)(B)
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Fig. 2. Operative finding. The tumor was hypervascular mass and was completely removed. (A), Whitish phlebolith was small, 
rounded with calcification. (B)
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보이고 이와 동반되는 정맥결석은 비조영증강 전산화단

층촬영에서 타석과 비슷한 소견을 보이기 때문에 타석증

과 감별진단이 쉽지 않다.3) 침샘부위에서 발생하는 혈관

기형은 선천성이며 이하선에서 가장 호발한다(85.1%).1) 
출생시 형성되는 것으로 알려져 있으며 통증 및 부종 

등의 임상적인 증상을 나타나는 시기는 사람에 따라 수

개월에서 수십년까지 다양하며, 이는 호르몬 변화, 외상, 
감염 등이 원인이 될 수 있다.4) 혈관기형은 크게 고유동

성(high flow)과 저유동성(low flow)으로 나눌 수 있는데 

모세혈관, 정맥관, 림프관기형은 저유동성 기형으로 분

류되며, 동맥관, 동정맥관기형은 고유동성으로 분류된

다. 저유동성을 가지는 정맥관 기형에서는 피의 흐름이 

원활하지 못하여 와류를 일으키므로 혈구가 혈관 벽에 

달라붙게 되어 혈전을 형성하고 혈전에 칼슘이 침착되어 

정맥결석이 형성된다.1) 초음파검사가 타석증과 감별진

단으로서 정맥관 기형을 진단하고 병변의 범위와 특성을 

평가하는데 중요한 역할을 한다.5) 초음파검사상 보통 

불균일한 저에코 소견을 보이며 혈류평가는 도플러를 

이용하여 동시에 시행할 수 있다.6) 정맥관 기형과 흔히 

동반되는 정맥결석 역시 초음파 검사상 확인된다.5,6) 전
산화 단층촬영에서는 조영제를 주입하지 않으면 정맥관 

기형은 다른 주변조직과 같은 밀도로 보이며 조영시 비

균질하게 조영되는 종물 형태로 나타난다.6) 이와 동반하

여 둥글거나 타원형의 고밀도의 석회화를 보이는 정맥결

석도 역시 같이 관찰된다.6-8) 자기공명영상은 고해상 영

상을 얻을 수 있다는 점에서 정맥관 기형의 병변 범위를 

평가하는데 전산화단층촬영보다 더 용이할 수 있으며 

정맥관 기형은 자기공명영상에서 여러 소엽으로 나누어

진 T2 강조 영상에서 강조되는 종물 소견을 보인다.9) 
증상이 없고 병변 크기가 작다면 경과관찰을 할 수 있으

나 크기가 커지거나 증상을 동반하는 정맥관 기형인 경

우 수술적 치료나 색전경화요법이 추천된다.3,10-13) 수술

적 완전 절제가 이전에는 유일한 치료법이었으나 불완전 

절제시에 출혈을 포함하여 임상경과가 악화될 수 있다는 

점에서 수술 전에 절제범위를 확보하기 위해서 혹은 크

기가 작은 경우 완치를 목표로 에탄올, n-부틸 시아노아

크릴레이트(N-butyl-2-cyanoacrylate) 등의 다양한 물질들

을 이용한 색전경화요법을 시도해 볼 수도 있다.14,15) 이
하선 부위의 정맥관 기형은 전세계적으로도 드물게 보고

되었고 이번 증례는 감별진단으로 고려해야 하는 타석증

을 동반한다는 점에서 임상적 가치가 높다고 판단하며 

타석증으로 오인될 수 있는 정맥결석을 동반한 정맥관 

기형을 이하선 부위 부종에 대한 감별진단으로서 강조하

고자 본 증례를 보고한다.

중심 단어：정맥관 기형ㆍ타석증ㆍ이하선.
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