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침습성 혈관점액종 (aggressive angiomyxoma)은 분명히 국

소 침윤과 국소 재발이 흔한 병태를 나타내지만 전이는 하

지 않는 특징을 보이는 골반 혹은 회음부에서 발생하는 연

부 조직 종양이다. 특징적으로 점액 양상을 보이고, 서서히 

성장하며, 양성임에도 불구하고 국소 재발이 흔하다.
1 대부

분 성인 여성에서 발생하며 남성의 음낭에서 발생한 경우

는 13례로, 국내에서는 성인에서 1례
2, 소아에서 2례3 보고

되었다. 

  본 저자는 음낭에서 발생한 빠른 성장을 보인 비교적 큰 

크기의 침습성 혈관점액종 1례를 보고하고 조직학적 성상

에 대해 논의하고자 한다.

증      례

  47세 남자 환자가 내원 8개월 전부터 크기가 증가한 매우 

큰 우측 음낭 종물을 주소로 내원하였다. 음낭 손상, 배뇨장

애 등 다른 비뇨기과 질환은 없었으며, 체중감소 등 전신질

환 소견 및 가족력상 특이점은 없었다. 신체검사에서 좌측 

고환은 정상적으로 촉지되었으나 우측 고환은 종물에 의해 

촉지되지 않았으며, 종물의 크기는 18x18x10cm로 우측 서

혜부로 연장되어 있었다. 종물은 딱딱하였고, 고정되어 있

었으며, 동통 및 압통은 없었으며 투시되지 않았다. 일반 혈

액검사, 소변검사, 고환암에 대한 종양 지표 검사 등의 검사

실소견은 모두 정상이었다. 

  음낭 초음파 검사에서 종물은 혈관이 발달된 고형 양상

을 보였고, 촉지되지 않았던 우측 고환을 포함하여 양측 고

환은 정상적으로 관찰되었다. 복부 및 골반전산화단층촬영

에서는 8.5x6cm 크기의 조영이 증강되는 부분을 포함한 

16x14cm의 저밀도 종물이 관찰되었고, 격막도 부분적으로 

조영증강 소견이 나타났으며, 6.5x5.5x12cm 크기로 우측 서

혜부로 연장되어 있었다 (Fig. 1). 림프절 전이나 원격전이 

소견은 관찰되지 않았다.

  음낭절개를 하여 종물을 우측 고환을 포함하여 광범위하
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Fig. 1. Low density mass with an enhancing portion and septal 

enhancement.
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게 적출하였고, 유착은 심하지 않았으며 세혜부로 연장된 

부위에서 장은 관찰되지 않았다. 적출된 종물은 16x15x11 

cm였으며, 무게는 3,150gm으로 측정되었다 (Fig. 2). 종물은 

두꺼운 벽으로 싸여 있었으며, 절단면은 점액질양 소견을 

보였고 약 3x3x2cm의 고환이 종물의 외측에서 관찰되었다. 

현미경 검사에서 느슨한 점액 기질에 타원형 혹은 방추형 

세포들이 드물게 분포하고 있었고, 다양한 크기의 혈관이 

관찰되었으며, 큰 혈관의 일부는 유리질화 (hyalinization)되

어 있었다 (Fig. 3). 면역조직화학염색에서 vimentin과 CD34

에 양성, progesterone 수용체 (PR)에 부분적으로 양성, des-

min, S-100, SMA, estrogen 수용체 (ER)에는 음성 소견을 보

였다. 현재 3년 추적관찰에서 재발은 없는 상태이다.

고      찰

  침습성 혈관점액종은 1983년에 성인 여성의 골반과 회음

부에 발생한 9례가 최초로 발표되었으며, 특징적으로 국소 

침윤과 국소 재발을 잘하는 경향이 있으나, 원격전이는 보

고된 바 없다.
1 주로 성인 여성에서 발생하지만, 남성에서도 

골반, 회음부, 음낭, 정삭에서 발생한 예가 보고되었으며,
4-6
 

본 증례의 경우도 음낭에서 발생하여 서혜부로 연장되었으

며, 크기가 16x15x11cm로 매우 큰 것에 비해 주위 조직과의 

경계는 분명하였으며, 림프절 전이나 원격전이는 관찰되지 

않았다. 조직학적으로 침습적인 성장 양상을 보이며, 점액

질양 기질, 두꺼운 유리질화 혈관으로 구성되며, 유사분열

이나 세포 다형성 등은 관찰되지 않는다.
1,7 본 증례의 경우 

또한 상기 소견에 부합하였다. 면역조직화학적 염색 소견에

서 기질세포는 vimentin에 항상 양성이며, 근육 특이 (mus-

cle specific) actin에 대해서는 유동적이고, alpha-smooth mus-

cle actin, desmin, S-100 단백에 대해서는 음성반응을 보인

다.
1,7 혈관내피세포는 factor VIII과 관련된 항원에 대해 양

성이며, 혈관외피세포 (pericyte)는 vimentin, alpha-smooth 

muscle actin, 근육 특이 actin에 대해 양성반응을 보인다. 본 

증례의 경우도 vimentin, CD34에 양성반응을 보였다.

  침습성 혈관점액종은 근육 내 점액종 (intramuscular myxo-

ma), 신경섬유종, neurothecoma, 점액성 지방종, 방추세포지

방종 (spindle cell lipoma), 혈관근섬유모세포종 (angiomyo-

fibroblastoma) 등의 재발의 빈도가 낮은 양성 종양과 점액성

지방육종, 악성점액량섬유성조직구증 (myxoid malignant fib-

rous histiocytoma), 태생 (embryonal) 지방횡문근육종 등 전

신전이의 가능성을 가진 종양과 반드시 감별하여야 한다. 

침습성 혈관점액종은 신체검사 혹은 탈장 등의 음낭 및 서

혜부 수술 시 종물이 촉지될 때 반드시 고려해야 하고 국소 

침윤 및 국소 재발이 흔히 발생하기 때문에 광범위 절제를 

시행해야 하며, 술 후에도 주도면밀한 추적관찰이 필요하

다.
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