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서론

혈관평활근종 이란 혈관의 평(Angioleiomyoma) , 활근

(Smooth 에서 발생하는 평활근종으로 매우 드물 muscle) , 

며 천천히 자라는 양성 종양이다.1) 일반적으로 인접한  

해부학적 영역에 압박을 일으킬 정도로 충분한 크기에 

도달하게 되면 증상을 나타나게 된다 혈관평활근종은 . 

다양한 해부학적 위치에서 발생할 수 있으나 혀 기저부, 

와 후두부 사이에 위치한 후두개곡에서 발생하는 것은 

임상적으로 매우 드물다.2) 해부학적 위치를 고려하였을  

때 후두개곡은 연하와 음성에 중요한 역할을 한다 따라, . 

서 이 부위의 병변은 연하 곤란 목소리 변화 인후통을 , , 

포함한 다양한 증상을 유발할 수 있다 후두개곡의 혈관. 

평활근종이 드물기 때문에 임상 의사가 임상 증상 확인 

및 정확한 진단을 하는 것이 중요하다 저자들은 세 . 58

여성의 후두개곡에서 발생한 혈관평활근종 예를 보고1

하고자 한다. 

증례

세 여성 환자가 년 동안 지속된 진행성 연하 곤란 58 5

및 인후 불편감으로 본원 이비인후과 외래를 방문하였

다 문진 상 특이병력 없었으며 흡연력도 없었다 초진 . . 

당시 시행한 후두경 검사 상 우측 후두개곡에 위치한 장경 

정도의 부드럽고 이동성 있는 종물이 확인되었다3cm (Fig. 

컴퓨터 단층 촬영 상에서도 크기1). (CT) 3.2x2.8x3.1cm 

의 타원형의 강한 이질성 의 조영증강을 (Heterogeneous)
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= Abstract =

Angioleiomyoma is benign smooth muscle tumor originating from the vascular wall. While they can occur in 

various anatomical locations, they are rarely reported in the vallecula region of the oropharynx. We present a 

case of a 58-year-old female patient with a five-year history of progressive dysphagia and throat discomfort. 

Laryngoscopy revealed a large, soft, mobile mass located on the right side of the vallecula. Radiological imaging 

further characterized the lesion as a well-circumscribed, heterogeneous mass. Surgical intervention in the form 

of Transoral Videolaryngoscopic Surgery (TOVS) was performed, leading to the successful removal of the mass. 

Histopathological analysis confirmed the diagnosis of angioleiomyoma.
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보이는 종물 확인되었다(Fig. 1).

해당 종물의 위치와 환자의 증상 간에 연관성이 있으

며 합병증의 가능성을 고려할 때 수술적 개입이 필요하

다고 판단하였다 해당 종물 위치 특성 상 구역 반사 등으. 

로 국소마취적 접근은 어려울 것으로 판단되어 전신 마취

하에 경구강 비디오 후두경 수술(TOVS; Transoral Videolar- 

y 을 시행하였다 수술 중 종물은 ngoscopic Surgery) . Harmonic 

과 단극성 전기소작scalpel(Ethicon, Cincinnati, OH, USA)

기를 사용하여 비교적 쉽게 우측 후두개곡으로부터 박리

되어 분리되었으며 주위 조직으로의 침범은 확인되지 

않았다 수술 전 시행한 컴퓨터 단층 촬영 상에서 강한 . 

이질성의 조영증강을 보였던 종물로 종물의 파열을 막, 

기위해 Harmonic scalp 단독으로 사용하지 않고 단극성 el 

전기소작기를 함께 이용하여 일괄적으로 제거하였고 큰  

출혈 없이 수술을 마쳤다.

수술로 절제된 종물에 대하여 염색을 시행하여 H&E 

광학현미경적 조직병리검사를 시행하였다 두드러진 혈. 

관 구조를 가진 방추세포 의 교차 다발로 구(Spindle cell)

성된 종양이 확인되었다 면역조직화학염색을 시행하였. 

으며 이는 에 양성을 보였CD31, CD34, Desmin, Vimentin

으며 에 음성을 보였다 유의한 비, SMA, Myo-D1, S-100 . 

정형 세포는 관찰되지 않았다(Fig. 2).

A B

C D 

Fig. 1. Endoscopic view of the oropharynx at initial outpatient clinical visit. (A) 70° Rigid laryngoscopic examination revealed
a tumor in the vallecula, (B) Flexible fiber-optic laryngoscopic examination revealed the same tumor. (C),(D) Enhanced CT
scan depicted a well-defined ovoid strong heterogeneous enhancing lesion between midline tongue base and epiglottis.

A B

Fig. 2. Representative pathologic findings of vallecular angioleiomyoma. (A) The tumor was composed of bundles of smooth
muscle and many congested vessels were located within these bundles of smooth muscle. (x12.5, H&E staining). (B),(C) The
more magnified specimen revealed bundles of smooth muscle without mitoses, atypia or necrosis. (x40, H&E staining, x200,
H&E staining). (D) CD34 immunochemical staining was positive.
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환자는 수술 후 일 차에 특이 합병증 없이 퇴원하였1

다 후두경을 이용한 개월간의 외래 추적 검사를 시행하. 1

였다 수술 주일 후 외래 추적 진료 시 수술 전 호소하였. 1

던 연하곤란 및 인후 불편감이 호전되었으며 수술 개월 , 1

후 외래 추적 진료 시 특별히 호소하는 증상 없었으며, 

재발의 증거나 잔존 종물은 확인되지 않아 안정적인 상

태로 판단되어 추적을 종료하였다.

고찰

혈관평활근종은 혈관의 평활근 에서 (Smooth muscle) 발

생하는 평활근종으로 다양한 신체 부위에서 발생할 수 , 

있다 가장 흔한 부위로 상하지의 피부로 하지에서 . , 59%, 

상지에서 를 차지하며 자궁 소화기관에서도 발병 15% , , 

가능하다.2,3) 경미한 외상 정맥 정체 그리고 에스트로겐  , , 

등의 호르몬 변화가 혈관평활근종의 생리학적 특징으로 

제안되었으며 이는 일부 병변에서 만성 염증 세포의 침, 

범 소견이 이 주장을 뒷받침하고 있다.3-5)

금번 보고한 사례와 같이 후두개곡에서 발생하는 혈관

평활근종은 극히 드문 경우다 양성 종양이나 임상적 특. 

성 상 진행하는 경부 불편감 인후통 증상은 환자에게 , 

심한 불편감을 초래할 수 있으며 적절한 진단 및 치료를 , 

하지 않을 경우 기도폐쇄를 유발할 수 있으며 생명의 위험

을 초래할 수 있다.6) 따라서 임상적 증상을 확인하고 질 

환을 발견하여 적절한 수술적 개입을 통한 제거를 하는 

것이 매우 중요하다. 

감별해야할 질환으로는 후두개낭종 후(vallecular cyst), 

두암 갑상설관낭종(laryngeal cancer), (thyroglossal duct cyst), 

혀갑상샘 혈관근육지방종(lingual thyroid), (angiomyolipo-

감염성 병변 혈관종 신경성 종양 등ma), , (hemangioma), 

이 있다.7) 후두개낭종은 대부분 선천성이나 늦게 증상이  

발현되어 본 증례와 비슷한 증상을 유발할 수 있는 부드

러운 낭성 병변이다 후두암 역시 감별을 해야하며 나 . CT

등 영상검사를 시행하는 것이 필수적이다 혀갑상MRI . 

샘은 혀의 기저부에 발생한 이소성갑상샘으로 경부 불편감 

및 인후통을 유발할 수 있으며 상 균일성CT (homogenous)

의 조영증강을 주로 보인다 혈관근육지방종은 혈관평활. 

근종과 풍부한 혈관과 평활근을 포함하는 점에서 비슷하

나 지방세포 발현에 의해 감별이 가능하다.8) 세균 바이 , 

러스에 의한 구인두의 염증 및 농양 또한 비슷한 증상을 

유발할 수 있다 신경 조직에서 기원한 신경초종 신경섬. , 

유종과 같은 신경성 종양 또한 발생가능하다 혈관평활. 

근종과 이러한 다양한 질환을 감별하는 것이 적절한 치

료를 하는데 있어 중요하다 치료는 수술적 완전 절제로. , 

정확한 진단과 재발 방지에 도움이 된다.9,10) 악성으로의  

변화 가능성은 낮아 대부분 추가적인 치료는 요하지 않

는다.11) 

본 증례의 환자는 수술 전 시행한 상 결절과다형성CT 

이 동반된 이소성 갑상샘과 구분이 (nodular hyperplasia)

어려움이 있었다 하지만 상 정상 갑상샘 구조물이 . CT 

있었으며 수술 전 시행한 갑상선 기능 검사 상 정상으로 , 

확인되어 수술을 진행하였다 혈관종 등의 과혈관성 종. 

양 가능성 있어 수술 시 출혈에 주의하며 진행하기로 하

였다 또한 내시경 소견 및 영상의학적 검사 상 악성의 . 

가능성이 낮아 추가적인 조직검사 없이 수술 진행하였

고 필요시 수술실에서 동결절편 생검을 시행하기로 계, 

획하였다. 

본 증례에서는 기관절개술 없이 기관내삽관 시행 후 

경구강 비디오 후두경 수술(TOVS; Transoral Videolary- 

을 시행하였다 이는 현수후두경을 이ngoscopic Surgery) . 용

한 수술보다 시야 확보에 유리하다는 장점이 있으며 수, 

술 기구 사용에 유리함이 있었다 수술 전 시행한 영상 검. 사 

상 과혈관성으로 수술 중 대량출혈 위험성이 있어 이를 

고려하여 경구강 비디오 후두경 수술을 진행하였다. 

광학현미경적 조직병리검사는 혈관평활근종의 진단에 

가장 중요한 요소로 다양한 정도의 혈관성을 보이는 혈, 

C D 

Fig. 2. Continued.
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관에 둘러싸인 평활근세포의 증식이 특징적이다.12) 일반 

적인 혈관평활근종에서 SMA, Desmin, Myosin, trichrome, 

등에서 양성을 보인다HHF35, calponin, vimentin, S100 . 

본 사례에서는 에서 양성CD31, CD34, Desmin, Vimentin

소견을 보였다.

본 증례보고에서는 후두개곡에서 발생한 혈관평활근

종 예를 보고하였다 후두개곡의 혈관평활근종은 매우 1 . 

드문 종양으로 진단 및 치료가 어렵지 않으나 해당 질환, 

의 희귀성을 고려하였을 때 추후에도 적극적인 보고가 

필요할 것으로 판단된다.
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