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내시경 점막 절제술로 치료한 식도 혈관종: 증례 보고와 문헌고찰
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Esophageal Hemangioma Treated by Endoscopic Mucosal Resection: A Case Report and 
Review of the Literature

Ji Hye Kim, Sung Woo Jung, Jong Gyu Song, Jung Wan Choe, Seoung Young Kim, Jong Jin Hyun, Young Kul Jung, Ja Seol Koo, Hyung 
Joon Yim, and Sang Woo Lee

Division of Gastroenterology, Department of Internal Medicine, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Hemangioma of the esophagus is a rare form of benign esophageal tumor. It usually presents as a single lesion located 
in the lower third of the esophagus and is mostly asymptomatic. However, it may occasionally cause hematemesis and/or 
obstruction. Surgical resection is the conventional treatment modality for managing esophageal hemangioma, but less invasive 
approaches such as endoscopic therapy are recently becoming more widely employed. Herein, we report a case of a 54-year-old 
man who presented with an esophageal hemangioma that was successfully treated by endoscopic mucosal resection without 
any complications. (Korean J Gastroenterol 2015;66:277-281)
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서    론

식도에 발생하는 혈관종(hemangioma)은 매우 드물게 발

생하는 양성종양으로, 대부분의 혈관종은 무증상인 경우가 많

으나 간혹 출혈이나 연하곤란, 상복부 불쾌감 등을 호소할 수 

있으며, 이러한 증상을 유발하는 혈관종의 경우 치료가 필요

하다.1,2 식도 혈관종의 치료는 과거에는 주로 수술 절제가 이

루어졌으나, 개흉 및 식도의 동반 제거 등 매우 침습적이라는 

점 때문에 최근에는 크기가 크지 않은 경우 내시경 절제술을 

통한 치료가 점차 증가하는 추세이며,3 현재까지 국내에서는 

1예가 보고되었다.4

저자들은 상부위장관 내시경에서 관찰된 하부식도의 점막

하 종양으로 보이는 병변에 대하여 추적 관찰 중, 크기가 점차 

증가하는 양상을 보여 내시경 점막 절제술(endoscopic mu-

cosal resection)을 통해 출혈 및 천공 등의 합병증 없이 성공

적으로 절제하였으며, 조직학적 진단을 통해 식도 혈관종으로 

확인된 예가 있어 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증    례

54세 남자 환자가 3개월 전 건강검진으로 개인의원에서 시

행한 위 내시경에서 하부 식도에 종물로 의심되는 병변이 관

찰되어 본원으로 의뢰되어 외래로 내원하였다. 환자는 5년 전 

진단받은 고혈압의 병력 외에 다른 내과적 병력은 없었고, 가

족력, 음주력, 흡연력 또한 없었다. 내원 당시 신체검진에서도 

특이 증상이나 징후가 보이지 않았다. 

상부위장관 내시경을 시행하였고, 절치하 38 cm 위치의 하

부식도에서 약 1 cm 크기의 종물이 관찰되었다. 이 종물은 
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Fig. 3. EUS findings. (A) The tumor is 
located in the submucosal layer and 
shows heterogenous echogenicity 
that is well separated from adjacent 
tissue. (B) It has no continuity with 
adjacent vessels.

Fig. 1. Endoscopic image showing a bluish soft round protruding 
submucosal mass in the lower esophagus.

Fig. 2. CT finding. A poorly enhancing mass (arrow) is observed within
the lower esophageal lumen.

타원형 모양으로 내강 내로 돌출되어 있었으며 정상 식도 점

막으로 덮여 있었고, 겸자에 의해 쉽게 움직이며 모양이 변하

는 양상을 보였다. 또한 내부에는 약간의 푸른 빛을 띠는 혈관

상을 보이고 있었다. 이 무증상의 식도 양성종물에 대하여 6

개월 후에 추적관찰을 시행하였으며, 상부위장관 내시경을 통

하여 이전 검사에서 발견되었던 하부식도의 종물을 관찰하였

을 때, 모양 및 특징은 큰 변화가 없었지만 크기가 약 1 cm에

서 1.4 cm로 증가한 것으로 확인되어 이에 대한 추가적 검사 

및 치료를 위해 입원하였다(Fig. 1). 

입원 당시 활력징후는 혈압 120/80 mmHg, 맥박 80회/분, 

호흡수 20회/분, 체온 36.6oC였고, 신체검사에서 특이소견은 없

었다. 일반 혈액검사 및 소변검사 결과 모두 정상이었으며, 흉부 

및 복부 단순 X선 검사 또한 이상 소견은 관찰되지 않았다.

복부 전산화단층촬영에서 하부식도에 약 1.5 cm 크기의 조

영증강이 되지 않는 저음영의 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 내

시경 초음파를 시행하여 이 병변을 관찰한 결과 점막하층에서 

기원한 비균질성 음영을 보이는 양성 종양으로, 크기는 1 cm

였고 주위 조직과 경계가 명확한 둥근 모양이었다. 또한 고유

근층의 침범이나 주위 림프절병증은 없었고(Fig. 3A), 도플러 

초음파에서 종양과 연결되는 굵은 혈관은 없었다(Fig. 3B). 

환자는 증상은 없었지만 경과 관찰 기간 중에 크기가 점차 

증가하는 식도의 점막 하 종양에 대해 치료하기로 결정하였

다. 종양과 연결되는 주위의 큰 혈관이 없고 병변이 고유근층 

침범 없이 점막하층에 국한되어 있어 출혈과 천공의 위험성이 

적을 것으로 생각되어, 내시경 점막절제술을 시행하였다. 

내시경 점막절제술은 먼저 종양의 기저부 주위에 생리식염

수를 충분히 주입하여 병변 부위를 들어올린 후에 올가미를 

이용하여 종양을 절제하였다(Fig. 4A). 시술 중간 및 후에 출

혈이나 천공 등의 합병증은 관찰되지 않았으나, 절제 부위에 

금속클립(hemoclip) 결찰을 시행하여 지연 출혈 및 천공을 예

방하였다. 절제된 조직은 14×14×8 mm 크기였으며, 절제된 
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Fig. 4. (A) The lesion is being resected
by conventional endoscopic mucosal 
resection technique after injecting 
saline into the base of the mass. (B) 
The resected specimen is a dark red 
colored mass that measures 14×14
mm in size.

Fig. 5. Histopathologic findings. (A) Dilated blood vessels are surrounded by flat endothelial cells in the submucosa (H&E, ×40). (B) Dilated 
vessels lined by flattened endothelium show communication with each other (H&E, ×100). (C) The endothelial cells are positive for CD-31 and
(D) negative for D2-40 on immunohistochemistry stain (×200).

면을 관찰하였을 때 내부에 붉은색을 띠며 주위 조직으로부터 

잘 분리되어 있었다(Fig. 4B). 병리 소견에서 H&E로 염색하

여 관찰하였을 때 식도의 점막 하층에 불규칙한 모양과 다양

한 크기로 확장된 혈관들이 모여 하나의 종양을 이루고 있었

으며, 혈관 내부에는 적혈구들로 채워져 있었다. 감별진단을 

위한 면역화학조직염색을 시행하였고, 혈관내피세포의 표지

자인 CD-31에 양성 반응을 보이고, 림프관 내피세포의 표지

자인 D2-40에 음성 반응을 보여 양성의 식도 점막하 혈관종
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으로 확진되었다(Fig. 5). 환자는 내시경 시술 후에 안정적 상

태를 보이며 특이 증상 및 합병증 없이 퇴원하였고, 현재 외래 

추적 관찰 중이다. 

고    찰

식도의 양성종양은 식도에서 발생하는 종양의 1% 이하를 

차지하며, 그 중에서도 혈관종은 전체 식도의 양성종양의 

2-3%의 빈도를 보이며 전체 식도 종양 중에는 0.5-0.6%의 빈

도를 보이는 매우 드문 질환이다.1 한 연구에 의하면 전체 106

예의 위장관계 혈관종 중 단 2예만이 식도 혈관종으로 확인되

었고,5 또 다른 연구에서는 10년간 19,982명의 환자의 부검 

결과 단 3예만이 발견되었다고 보고하였다.6 식도 혈관종은 

남성에서 더 많이 발견되고 전 연령에 걸쳐 발생할 수 있으나 

주로 40-70대의 나이에서 발생하며, 상·중부식도에 비해 하부

식도에 많이 발생한다.7 또한 식도의 혈관종은 조직학적으로 

해면상 혈관종(cavernous hemangioma), 모세혈관 혈관종

(capillary hemangioma), 동정맥 혈관종(arteriovenous he-

mangioma)으로 분류되는데, 이 중 해면상이 가장 흔한 것으

로 알려져 있다.8 Hanel 등9은 24예의 식도 혈관종의 조직학

적 특성을 분석하였는데 해면상 혈관종이 총 18예로 가장 많

은 비율을 보였고, 모세혈관 혈관종과 동정맥 혈관종이 각각 

1예씩 확인되었다. 

식도 혈관종의 대부분은 증상이 없어 우연히 발견되는 경

우가 많지만 식도 내 종양의 위치와 크기에 따라 증상이 발생

할 수 있는데, 가장 흔한 증상은 연하 곤란(45.2%)과 출혈

(25.8%)이다. 그 외에도 흉통(12.9%), 흑색변(12.9%)이나 연

하 시 통증 등이 발생할 수 있으나 대부분 정도가 심하지는 

않다.9-11 

식도 혈관종의 진단 방법으로는 주로 식도 내시경검사나 

식도 조영술이 이용되나, 다른 점막하 종양과의 감별을 위해 

추가적인 검사가 필요할 수 있다. 또한 하부식도에 위치할 경

우에는 식도 정맥류와 비슷한 모양으로 관찰될 수 있어 감별

이 필요하다. 식도 내시경검사에서는 표면에 푸른 빛을 띠고 

확장된 확장된 혈관들이 많이 분포되어 있으며, 정상 점막으

로 이루어진 점막하 종양 형태로 관찰된다. 혈관종은 종괴 내

에 혈액이 차 있어 부드러운 성상을 갖기 때문에 겸자로 눌렀

을 때 쉽게 눌러지며 모양이 변하는 특징을 보이고, 일부에서

는 궤양이 동반될 수도 있다.8 식도 조영술에서는 내부 충만 

결손으로 나타나는 경계가 명확한 점막하 종양으로 관찰되며, 

때로는 점막 쪽으로 용종의 형태로 나타날 수도 있다. 보다 

정확하게 다른 점막하 종양과의 감별을 위하여 전산화단층촬

영이 도움이 될 수 있다. 전산화단층촬영에서 식도의 혈관종

은 주로 균질성의 음영을 갖는 종물로 관찰되며, 조영제를 투

여하였을 때 주변부부터 조영되어 점차 중심부로 차 들어오는 

양상을 보인다. 또한 주위 조직과의 관계를 파악할 수 있어 

치료를 결정하는 데에 도움을 줄 수 있다.12 최근에는 내시경

초음파 검사가 식도 혈관종의 진단에 많이 이용되고 있다. 내

시경초음파 검사에서 식도의 혈관종은 점막 하층에 위치하는 

낭성(cystic)의 종양으로 관찰되며, 대부분 무음영 또는 비균

질성 음영을 보인다. 내시경초음파 검사의 장점은 식도의 각

층을 관찰할 수 있기 때문에 고유근층 이상의 침범 여부와 

도플러 초음파를 통한 주위 혈관과의 연계성을 확인함으로써, 

내시경 절제 가능성 및 시술 후 발생할 수 있는 출혈이나 천공 

등의 합병증을 미리 예측하는 데 도움이 된다는 것이다.8 혈관 

조영술은 혈관종 자체가 큰 공급 혈관을 가지고 있지 않는 

경우가 대부분이기 때문에 진단에 크게 도움이 되지 않는다.13 

무증상의 크기가 작은 식도 혈관종의 경우는 치료 없이 경

과 관찰할 수도 있지만, 증상이 있거나 크기가 큰 혈관종의 

경우는 치료가 필요하다. 출혈의 위험성을 고려하면 수술적 

치료가 가장 최선이지만, 특히 하부식도에 위치한 경우 개흉

이나 식도의 동반 절제가 필요하다는 단점이 있어 최근에는 

직경 2.5 cm 이하의 점막 및 점막 하에 국한된 혈관종의 경우 

내시경 점막 절제술이나 내시경적 경화 요법(endoscopic in-

jection sclerotherapy) 등의 내시경을 이용한 치료법이 많이 

시도되고 있다.14,15 하지만 국내에서는 아직까지 내시경 점막 

절제술을 통한 식도 혈관종의 치료는 1예만 보고되었으며,4 

그 이전에 보고된 식도 혈관종에서는 모두 수술 치료를 시행

받았다. 

이번 증례는 우연히 발견된 하부식도의 혈관종으로 추적 

관찰 중에 크기가 점차 증가하는 양상을 보여 출혈 등의 가능

성을 고려하여 내시경 점막 절제술을 시행하였으며, 시술 후 

부작용이나 합병증 없이 성공적으로 치료된 예이다. 내시경 

점막 절제술을 통한 혈관종의 치료는 수술적 절제에 비해 덜 

침습적이고 간편하며, 시술 후 합병증의 발생이 적은 것으로 

알려져 있다. 또한 수술적 절제의 경우 평균 입원 기간이 5-6

일 정도인 것에 비하여 입원 기간이 짧다는 장점이 있다.16 

따라서 시술 전에 내시경초음파 등의 충분한 검사를 통하여 

내시경 점막 절제술의 가능 여부 및 출혈이나 천공 등의 합병

증 발생 가능성을 확인하고, 점막하층에 국한되고 크기가 3 

cm를 넘지 않으면서 큰 혈관과의 연계성이 없는 혈관종이라

면 수술적 절제보다는 내시경 점막 절제술을 우선적으로 고려

해야 할 것이다. 
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