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서론 

영아혈관종은 소아에서 발생하는 가장 흔한 양성 혈관종

양으로, 영아의 약 2.6-4.5%에서 발생하는 것으로 알려져 

있다[1-3]. 영아혈관종 발생의 위험인자에 대해서는 뚜렷이 

밝혀져 있지는 않으나, 미숙아, 저체중출생아, 여아(여아:남

아 2.4:1), 백인에서 발생빈도가 좀 더 높은 것으로 알려져 

있다[4,5]. 특징적으로 생후 약 1년까지 증식하다가, 이후 수

개월간 크기 변화를 보이지 않는 시기를 거쳐, 수년간 서서

히 줄어드는 양상을 보이며 혈관종의 성장 및 퇴행의 정도는 

사람들마다 큰 차이가 있다. 대부분의 경우, 영아혈관종은 

크기가 작고, 합병증이 없으며 저절로 줄어들어 치료를 필요

로 하지 않는다. 하지만, 환아의 약 5-10%에서는 혈관종의 

위치에 따라 신체기능의 손상을 동반할 수도 있고, 증식속

도가 빨라 크기가 커지면서 주변 조직의 손상을 일으키기도 

하며, 드물게 생명을 위협하기도 하여 치료를 필요로 한다

[6]. 형태학적으로 혈관종이 피부층에서 차지하고 있는 위치

에 따라 superficial type, deep type, mixed type으로 나뉜

다[7]. 즉 병변이 표재진피에 국한되어 있는 경우 superficial 

type으로 정의하고 망상진피에 존재하는 경우에는 deep 

type으로 분류한다. 한편 superficial type과 deep type이 

혼재하는 병변의 경우 mixed type이라고 한다. Superficial 

type인 경우 밝은 핑크색, 붉은색을 보이나, deep seated 

type의 경우 푸르게 보이거나 피부색과 같은 덩어리처럼 보

이기도 한다(Figure 1).
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Infantile hemangioma (IH) is the most common type of benign tumor during infancy. Due to their propensity to 
spontaneously involute, most IHs can be left untreated. However, IHs located in particular anatomic areas and those 
with complications need rapid and active treatment. It is often challenging for clinicians to predict which IHs are in 
need of systemic treatment. Data from various studies have revealed further insights into IH. The treatment options 
include propranolol, steroids, interferon-α, vincristine, surgical excision, and laser therapy. More infants are now 
treated with propranolol than were previously treated with oral corticosteroids, and the full implications of this shift 
in practice are not yet clear. This paper summarizes the pathogenesis, clinical course and current recommendations 
for management of IHs.
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병리기전

영아혈관종의 병리기전은 현재 명확히 밝혀져 있지는 않으

며, 여러 요소들이 복합적으로 관여하리라 생각된다. North 

등[8]은 혈관종의 endothelial-like cell이 erythrocyte-

type glucose transporter protein인 glucose transporter 

1 (GLUT-1)을 표현함을 확인하였고, 이는 영아혈관종의 특

징적인 표지자로 다른 혈관 병변과의 감별을 하는데 있어 유

용하게 사용되고 있다. GLUT-1의 경우 태반의 융모막 융

모에서도 발현되고 있어, 몇몇 연구에서는 태반과 영아혈관

종의 연관성 또한 제시되고 있다[9].

영아혈관종은 특징적으로 endothelial-like cell의 빠

른 증식을 보여, 혈관신생 혹은 혈관형성과의 연관성에 대

한 연구도 활발히 진행되고 있다. 증식기의 영아혈관종의 

경우, circulating endothelial progenitor cell이 증가되어 

있고, 혈관종 조직에서 CD34, CD133, lymphatic vessel 

endothelial hyaluronan receptor-1 (LYVE1)과 vascular 

endothelial growth factor receptor-2가 증가되어 있음

이 확인되었다[10-12]. 정상 lymphatic endothelial cell

의 특이 표지자인 LVYE1과 immature vascular marker인 

CD34에 양성인 점은 혈관종이 endothelial cell의 분화 과정 

및 혈관종 세포의 성숙의 장애가 혈관종의 초기 빠른 성장의 

원인이라는 사실을 시사한다.

저산소증이 있는 경우 endothelial progenitor cell의 증

식과 더불어 혈관종이 생긴다는 가설 또한 제시되고 있으며

[13], 일부 가족에서는 상염색체 우성의 유전경향을 보여(형

제가 같이 영아혈관종이 발견되는 경우) 유전적 영향 또한 

가능한 원인으로 제시되고 있다[14,15].

최근에는 혈관종 치료에 프로프

라놀롤(propranolol)의 효과가 좋

음에 착안하여, reninangiotensin 

system과의 연관성 또한 제시되

고 있다[16]. Endothelial pro-

genitor cell은 angiotensin II

에 의해 영아혈관종에 특징적인 

mitotically active cell로 유도됨

이 밝혀졌으며, 실제 영아혈관종의 빈도가 많은 미숙아, 여

아, 백인들에게서 혈중 내 renin의 활성도가 높음이 확인

되었다[17]. 

임상양상 및 합병증

영아혈관종의 가장 특징적인 임상양상은 약 1년간의 증식

기를 거쳐, 저절로 수년 동안 퇴화하는 것이다. 영아혈관종

은 초기에는 창백, 모세혈관 병변, 멍 혹은 출생 시 손상으로 

보이기도 한다. 일반적으로 생후 2-4주경 눈에 보이게 커지

나, 일부는 출생 후 몇 개월이 지나서야 커져서 발견되는 경

우도 있다. 일반적으로 생후 2개월 경 혈관종의 크기는 2배

가 되고, 3-5개월 경 최대 크기의 약 80%까지 도달하며, 생

후 1년째 가장 크기가 커지나, 일부의 경우 2년째 까지도 증

식하는 경우도 있다[18,19]. 

대부분의 경우, 치료 없이 정기적으로 꾸준히 경과 관찰하

며 질환에 대한 자연경과에 대해 보호자에게 이해시키는 것

만으로 충분하나, 약 12%의 환자에 있어서는 합병증이 우려

되어 치료가 필요하다. 혈관종의 가장 흔한 합병증은 괴사이

며, 치료를 요하는 영아혈관종의 약 25%를 차지한다[20]. 혈

관종 중심부가 회백색으로 변하는 경우, 표피의 괴사가 시작

되었다는 징후로 볼 수 있으며, 기저귀 닿는 부위, 아랫입술, 

목 등이 괴사가 잘 동반되는 부위이다. 혈관종은 통증을 동

반하지는 않으나, 괴사가 일어날 시 통증이 동반될 수 있으

며, 환아의 신체활동에 제약을 받을 수 있다[21,22]. 출혈은 

드물며 1% 미만에서 발생한다고 알려져 있다. 또한 병변의 

위치에 따라 기능적 장애가 발생할 수 있으며, 눈 주위에 발

Figure 1.  (A) Superficial, (B) mixed, and (C) deep hemangioma.
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생한 경우 약시, 난시, 사시 등이 발생할 수 있고, 기도에 발

생한 경우 호흡곤란이 발생할 수 있다. 영아혈관종은 간, 췌

장, 비장, 중추신경계에도 역시 발생할 수 있으며 대개 무증

상이나, 드물게 위장관계 출혈, 심부전, 폐쇄성 황달, 중추

신경계 손상 등의 합병증을 동반할 수도 있다[23,24]. 피부

의 혈관종이 광범위하거나 여러 군데 있는 경우, 복강 내 혈

관종이 존재할 확률이 높다고 알려져 있다. 따라서, 광범위

하거나 5개 이상의 피부 혈관종이 있는 경우 복부 초음파가  

추천된다[25].

크기가 큰 두경부의 혈관종인 경우 신경피부증후군의 하

나인 posterior fossa malformation, infantile heman-

giomas, arterial anomalies of the great cerebral ves-

sels, cardiac defects, and eye anomalies (PHACE) 증후

군과의 연관성을 고려하여야 한다[26]. 요천골부에 위치한 

혈관종의 경우, 척수이분증, 항문직장 기형, 요로계 기형 

등을 동반할 수 있어 자기공명영상 등과 같은 검사가 필요 

하다[27].

치료

영아혈관종의 경우 임상양상과 자연경과가 아주 다양하

고, 혈관종의 위치 및 범위 등을 고려 시 개개인마다 치료 목

표 및 기대치가 다르므로, 치료의 시작 및 중단을 결정하는 

데 있어 어려움이 있을 수 있다. 또한 질환의 자연경과 상 저

절로 없어지는 경우가 많아, 약제 선택 시 부작용과 치료효

과의 측면을 충분히 고려하여야 한다. 

1. 약물요법

1) 베타차단제

2008년 Leaute-Labreze 등[28]

이 심질환을 가진 환아에게 프로프

라놀롤을 투여 후, 우연히 얼굴에 

위치한 큰 영아혈관종이 급속도로 

작아지는 것을 발표 한 후, 다수의 

연구그룹에서 혈관종 환자를 대상

으로 경구 베타차단제를 사용하였

으며, 부작용은 거의 없이 우수한 효과를 보고하였다. 프로

프라놀롤 이외 티몰롤(timolol), 나돌롤(nadolol)과 같은 다

른 베타차단제 또한 효과를 보인다는 연구결과도 있으나, 현

재 가장 많이 연구되고 사용되는 베타차단제는 프로프라놀

롤이다. 프로프라놀롤의 영아혈관종에서의 치료효과가 발표

된 지 얼마 지나지 않아 프로프라놀롤은 영아혈관종 치료의 

주된 약제로 자리잡았으며, 국내에서도 그 사용이 점차 늘

고 있으며 좋은 결과를 보여주고 있다(Figure 2) [29,30]. 헤

만지올(Hemangiol)은 프로프라놀롤의 시럽제제로 이미 유

럽, 미국 식약청 승인을 받았으며, 국내에서도 식약청 승인 

후 2016년 6월 출시되어 영아에게 편리하게 투약할 수 있

게 되었다.

베타차단제가 영아혈관종에 어떻게 치료효과를 나타내는

지에 대한 명확한 기전을 밝혀져 있지 않으나, 일부 연구에

서 혈관 수축이 병변의 호전에 주요한 역할을 할 것이라 보

고된 바 있다[31]. 즉, 프로프라놀롤이 작용 초기에는 말초혈

관의 수축작용을 통해 치료 시작 후 수 시간 내에 색조의 옅

어짐과 병변의 부드러워짐 등의 변화를 보인다고 보고되었

다. 반면 수일 이후의 작용 후기에는 혈관내피 성장인자 및 

염기성섬유모세포성장인자 등의 혈관형성 인자 등의 혈관형

성 인자를 억제하고, 모세혈관내피세포의 세포자멸사를 자

극함으로써 병변의 호전을 나타낸다고 보고되었다[32]. 최근

에는 프로프라놀롤이 세포 외 기질의 재구성 및 혈관생성에 

주요한 역할을 하는 matrix metalloproteinase 9과 human 

brain microvascular endothelial cells에 선택적으로 작용

하여 이들의 활성을 저해한다는 연구결과도 제시되고 있다

[33]. 또한 베타차단제가 hypoxia-inducible factor-1α의 

Figure 2.  Hemangioma complicated with ulceration (A) pretreament, (B) after 1 month of propranolol treatment, 
and (C) after 12 month of propranolol treatment.
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발현을 억제한다는 연구결과도 제시되었다[16] . 

Itinteang 등[16]은 renin-angiotensin system이 혈

관종의 생리에 역할을 한다고 보고하였다. 즉, angioten-

sin II에 의해 infantile hemangioma-derived blast cell 

proliferation이 유발되며, renin이 높을 경우 angioten-

sinogen이 angiotensin I으로 변환되고, 이는 angiotensin 

II를 증가시켜, 영아혈관종의 세포증식을 유발한다. 따라서 

베타차단제는 renin을 억제시켜, 결국 angiotensin II를 억

제시켜, 영아혈관종의 치료에 역할을 한다는 가설이다.

프로프라놀롤은 일반적으로 0.5-1 mg/kg/day로 시작하

여 2-3 mg/kg/day까지 증량하여 유지하며 치료기간은 수

개월에서 1년 사이이나, 일부에서는 2년 이상 사용하기도 한

다. 치료 시작 시 일반적으로 입원하여 용량 증량을 하나,  

2개월 이상의 영아의 경우 혈당이상이나 심혈관계 및 호흡

기 동반질환이 없다면 외래에서도 시작 가능하다[7]. 치료 

종료 6개월 이내 약 20%에서 재발이 나타나며, 이 경우 프로

프라놀롤을 다시 투여 시 호전을 기대할 수 있다[30,34]. 심

혈관질환이 있는 경우, 천식 등 호흡기계질환이 있는 경우, 

저혈당의 병력이 있는 경우, 프로프라놀롤에 과민반응을 보

이는 경우 투약할 수 없으며, PHACE 증후군의 경우 동반된 

심혈관, 뇌혈관 기형으로 인해 심뇌경색의 우려가 있어 프로

프라놀롤의 사용은 추천되지 않는다. 

표재성 혈관종의 경우, 경구 프로프라놀롤뿐만 아니라 바

르는 베타차단제도 어느 정도 효과가 있다고 확인되었다. 현

재 판매되는 국소제제 프로프라놀롤은 없으며, 많은 연구

에서 눈 주위에 발생한 표재성 혈관종에 0.1% 혹은 0.5% 

timolol maleate gel-forming solution을 사용하여 좋은 효

과를 보고하였다[35-37].

2) 스테로이드

1960년대 혈소판감소증을 치료하기 위해 스테로이드를 

투여한 환자에서의 혈관종의 호전을 관찰한 이후[38], 경구 

스테로이드는 영아혈관종의 1차 치료약제였으나 최근에는 1

차 약제로 베타차단제를 사용하는 빈도가 점점 늘어나고 있

다. 스테로이드의 혈관종에 대한 작용기전은 명확하지는 않

으나, adipocytic differentiation의 촉진, anti-adipogenic 

factor의 억제, 그리고 anti-vasculogenesis 등이 관여하

리라 생각된다[39,40]. 일반적으로 하루 2-3 mg/kg의 경

구 프레드니손(prednisone)을 수개월간 사용하게 되며, 사

용 시작 후 수주 이내 혈관종의 증식은 줄어드는 것으로 알

려져 있다[41,42]. 하지만 쿠싱형 얼굴, 기분변화, 수면장애, 

고혈압, 면역억제, 부신기능억제, 위 불편감, 뼈성장 저하 등

의 부작용이 있어 소아에서 사용 시 주의를 요한다[43,44].

작고, 국소부위에만 위치한 혈관종의 경우 혈관종 내 스테

로이드를 주입하거나, 스테로이드를 바르는 등 국소치료를 

시행해 볼 수 있다. Triamcinolole acetonide를 2-8주간 병

변부위에 주입하게 되며, 1회당 3-5 mg/kg를 넘지 않는 용

량을 사용한다[45]. 눈 주위에 위치하는 혈관종의 경우 국소 

스테로이드 사용 시, 중심망막동맥 폐쇄, 눈꺼풀 괴사, 피부 

위축 등의 가능성이 있어 사용에 주의를 요한다[46]. 

3) 인터페론

일반적으로 1세이상의 타 약제에 반응이 없는 생명을 위

협할 수 있는 혈관종 치료에 사용된다. 적어도 4개월 이상 

매일 3 x 106 U/m2의 용량으로 피하주사하여야 효과가 나

타난다고 알려져 있으며, 부작용으로 10% 미만의 환아에서 

비가역적인 경직성 양측뇌성마비가 올 수 있어 사용에 주의

를 요한다[50,51]. 인터페론의 혈관종 치료에 작용하는 기전

으로는 혈관형성 억제 및 basic fibroblast growth factor 억

제 등이 제시된다[52].

4) 빈크리스틴 

혈관종에서의 빈크리스틴(vincristine) 사용에 대한 연구는 

많지 않으며, 대개 소규모 연구이다. 일반적으로 프로프라놀

롤이나 스테로이드를 사용할 수 없거나, 반응이 없는 혈관

종에 사용하며, 많은 경우 이 두 약제 사용 시 치료가 잘 되

므로, 빈크리스틴의 사용빈도는 점차 줄어드는 추세이다. 빈

크리스틴은 Kaposiform hemangioendothelioma나 tufted 

angioma와 같은 혈관 기형에도 일부 효과가 있는 것으로 되

어 있으며, Kasabach-Merritt phenomenon을 동반한 혈관

종에도 사용할 수 있다[47]. 변비, 복통, 장마비, 턱통증, 말

초신경병증과 같은 신경계 합병증이 주된 부작용이나, 백혈

구 감소, 빈혈 등도 발생할 수 있다. 빈크리스틴의 경우 혈관

형성을 억제하고, 종양과 혈관내피세포의 자멸사를 유도하여 

혈관종의 증식을 저해하는 것으로 생각된다[48,49].
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2. 레이저 치료 

증식기의 혈관종에 레이저 치료의 효과는 확립되어 있지 

않으나 괴사가 있는 경우 레이저 치료(pulse dye laser) 시 

통증이 경감되고 피부재생 시간을 단축시키는 것으로 알려

져 있다[53,54]. 또한 혈관종이 거의 사라지고 약간 남아있

거나 모세혈관 확장증과 같은 망상 혈관병변이 있는 경우 레

이저치료를 통해 호전을 기대할 수 있다. 하지만, 레이저 치

료 후 상처, 피부 위축, 탈색소 등이 발생할 수 있으며, 피부 

괴사 또한 발생할 수 있어 주의를 요한다[55].

3. 수술적 제거

일반적으로 혈관종이 거의 다 호전된 후 잔존해 있는 상처 

혹은 섬유지방조직을 제거하기 위하여 수술을 시행한다. 하

지만, 혈관종이 증식기에 있는 경우라 하더라도 생명을 위협

하거나 신체기관에 심각한 이상을 초래하는 경우, 약물치료

를 시행할 수 없는 경우 수술적 제거를 시행하기도 한다[56].

결론

영아혈관종의 자연경과 및 관련 합병증에 대한 이해가 점

점 깊어지고, 프로프라놀롤을 치료에 사용하면서 혈관종 관

련 연구 및 치료가 빠르게 발전되고 있는 추세이다. 혈관종

의 위치 및 범위에 따라 임상양상과 자연경과가 아주 다양하

여 치료를 시작하는 데 있어 어려움이 있을 수 있다. 임상 판

단에 따라 혈관종의 합병증이 뚜렷할 때까지 치료를 미루는 

경우가 있으나, 치료의 기본 목적이 흉터를 최소화하고 정상 

피부로 되돌리는데 있음을 고려 시, 영아혈관종 증식기의 어

느 단계에서 어떻게 치료를 시작하는 것이 피부 변성을 최소

화하는지에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 
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 Peer Reviewers’ Commentary

본 원고는 영아에서 가장 흔히 발생하는 양성 종양인 영아혈관

종의 발생 빈도 및 위험인자, 분류, 증식기 및 자연퇴행기 등의 

특성, 최근 제시되고 있는 다양한 병인론, 임상양상과 합병증, 치

료의 적응증 및 최신 치료방법에 대하여 체계적으로 기술한 종

설이다. 특히 아직 규명되지는 않았으나 최근에 활발한 연구결

과를 통하여 제시되고 있는 병리기전들과 현재 미국과 유럽에서 

영아혈관종의 first line 치료제로 사용되고 있는 propranolol의 작

용기전과 용법, 용량에 대하여 자세히 기술하고 있어서 임상의

들에게 교육적 가치가 높고 치료 지침서로 사용할 수 있는 종설

로서 의의가 있다.

 [정리: 편집위원회]


