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서      론

화농성 육아종(pyogenic granuloma)은 일반적으로 피부 및 

점막에서 발생하는 0.5~2.0 cm 정도 크기의 폴립 모양 양성 혈

관종으로 소엽 모세혈관종(lobular capillary hemangioma)

으로도 불린다. 흔히 임신이나 경구 피임약의 복용, 피부나 

점막의 국소적인 외상으로 인한 염증 등과 관련되어 있는 것

으로 알려져 있으며 주로 피부, 구강 병변, 비강 점막 등에서 

나타나고,1) 전체 피부 결절 중 0.5~5%를 차지한다.2,3)

정맥 내 화농성 육아종(intravenous pyogenic granuloma, 

IVPG)은 1979년 Cooper 등4)에 의해 처음 기술되었으며, 정

맥 내에서 발생하는 드문 형태의 화농성 육아종으로 모세혈

관의 증식에 의해 형성된 소엽의 형태를 보인다. IVPG의 병

리 기전으로 일부 저자들은 선천적인 정맥 혈관종으로 기술

하지만,5) 혈관의 과다 증식을 유발하는 외상이나 감염에 의

해서도 발생하며6) 호르몬과 관련되어 발생된다는 보고가 있

으나7) 아직 정확한 병리 기전은 밝혀지지 않았다.8) 주로 두

경부 및 상지의 혈관에서 발생하며 모든 연령층에서 발생 가

능하나 30대의 발생이 가장 흔하고 여성에서 호발하는 것으

로 알려져 있다.9,10) 

IVPG는 임상적으로 진단이 어려운 종양으로, 정맥 내에 
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종물이 확인되면, 정맥 내 혈전, 정맥 내 유두모양 내막 증식

증, 혈관 육종 등의 감별이 필요하다. 초음파 검사, 자기공명

영상, 컴퓨터단층촬영 검사 등 영상 검사가 감별 진단에 도

움이 될 수 있다.11) 하지만 정확한 진단을 위해서는 조직학적 

확인이 필요하다. IVPG의 치료는 정맥을 포함한 종괴의 국

소 절제이며 수술 후 예후는 좋은 것으로 알려져 있다.12-14) 

IVPG는 발생 빈도가 낮고 임상적인 특징 또한 두드러지

지 않아 매우 드물게 보고되고 있다. 문헌 고찰 상 현재까지 

보고된 60예의 정맥 내 화농성 육아종 중에서 외경정맥에 발

생한 경우는 3예가 있었으나 국내에는 아직 보고된 바가 없

다.9,15) 저자들은 좌측 경부의 무통성 종물을 주소로 내원한 

31세 남자에서 진단 및 치료 목적으로 절제 생검을 시행하여 

좌측 외경정맥 내 화농성 육아종으로 확진된 1예를 치험하

였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

31세 남자 환자가 내원 2개월 전부터 촉지된 좌측 경부의 

무통성 종물을 주소로 본원 이비인후과로 내원하였다. 특이 

병력은 없었던 자로, 이학적 검사 시 좌측 흉쇄유돌근의 외

측 피하에서 1 cm 크기의 원형 모양의 단발성 종괴가 촉지되

었으며, 촉진 시에 움직이며 부드럽게 만져지고, 통증 및 압

통을 동반하지 않았다. 수술 전 시행한 혈액검사, 심전도, 소

변검사 및 흉부 방사선 검사에서 모두 정상 범위 소견을 보였

다. 유피낭종(epidermoid cyst), 신경종(neurogenic tumor)

을 의심하여 시행한 경부 컴퓨터단층촬영 검사에서 조영제 

투여 후 좌측 외경정맥 내에서 약 0.5×0.5 cm의 비교적 경

계가 명확하고 불균질한 음영을 보이는 종괴가 관찰되었으

며, 그 외 근육, 신경, 림프 조직에서 관찰되는 종양은 없었다

(Fig. 1). 

저자들은 이상의 결과로 정맥 내 혈전, 정맥 내 유두모양 

내막 증식증, 혈관 육종 등을 의심하여 진단 및 치료의 목적

으로 수술적 제거를 계획하였다. 국소마취하에 피부 절개 후 

좌측 외경정맥을 노출하였고, 외경정맥 내 1×1 cm 크기의 

회백색 종양이 육안적으로 관찰되었다(Fig. 2). 이 종양은 외

경정맥 내에서 약간의 가동성을 보였으나 크게 움직이지는 

않았으며, 주변 조직이나 혈관과의 유착은 보이지 않았다. 종

양을 포함하여 외경정맥을 결찰하였고, 외경정맥과 함께 종

Fig. 1. Neck CT. Preoperative axial 
(A), sagittal (B) view of enhanced 
neck CT scan shows the ovoid, well 
circumscribed, 0.5×0.5 cm sized 
heterogenous enhanced mass (ar-
row) in the left external jugular vein. A B

Fig. 2. Intraoperative photograph. 
Gross findings of intravenous pyo-
genic granuloma in external jugular 
vein (A). Intraoperative photograph 
shows 0.5×0.5 cm sized well lobu-
lated, soft, pale mass in the external 
jugular vein (asterisk) (B).

A B
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양을 절제하였다. 이후 피하조직 및 피부를 봉합하였고 수술

을 종료하였다. 

수술 후 확인된 병리 소견상 외경정맥 내에 회백색 종양이 

관찰되었고, 종양 내부에는 증식된 모세혈관이 소엽성 배열

을 이루고 있었으며, 이 모세혈관들은 내피세포로 구성되어 

있었다. 또한, 모세혈관 사이에 콜라겐성 기질로 이루어진 섬

유점액 기질을 관찰할 수 있었다(Fig. 3). 환자는 수술 후 특

별한 합병증을 보이지 않았고, 수술 후 6개월간의 추적 검사

에서 재발의 흔적이나 혈류 장애 및 기능적 이상 소견은 관찰

되지 않았다.

고      찰

IVPG는 1979년 Cooper 등4)에 의해 처음 기술되었으며 

드문 형태의 화농성 육아종으로, 주로 두경부 및 상지의 정

맥에 발생한다. 남성보다 여성에게 호발하는 것으로 알려져 

있으며, 모든 연령층에서 발생 가능하나, 주로 30대에 호발한

다.9,10) IVPG는 무통성 종물이 주된 증상으로 이외 다른 임

상적 특징이 뚜렷하지 않아 감별 진단이 비교적 어려워, 영상 

검사가 진단에 도움이 될 수 있다.

IVPG는 초음파 검사를 이용하여 저에코 음역 내에 과혈관

성이 동반된 혈관 내 병변을 찾는 것이 감별진단에 도움이 된

다고 일부 저자들은 기술하였다.11) 자기공명영상에서 IVPG

는 T1 강조영상 및 조영증강 후 영상에서 주변 피부 및 근육

와 같은 등신호 강도를 보이며, T2 강조영상 및 조영증강 후 

영상에서는 정맥보다 등신호 혹은 고신호 영상으로 보인다고 

알려져 있다.10,11) 컴퓨터단층촬영에서는 조영제 투여 전 저음

역의 종괴 및 조영제 투여 후 불균질한 음영을 보이는 혈관 

내 병변으로 관찰된다. 본 증례의 경우 시행한 경부 컴퓨터단

층촬영에서 조영제 투여 후 좌측 외경정맥 내에서 0.5×0.5 cm

의 비교적 경계가 명확하고 불균질한 음영을 보이는 종괴가 

관찰되었다.

이러한 영상 검사들이 감별 진단에 도움이 될 수 있지만, 

정확한 진단을 위해서는 조직학적 검사가 필요하다. IVPG의 

육안적 소견으로는 유경성, 외장성 증식을 하는 용종의 형태

를 띠며, 표면은 착각화(parakeratotic) 혹은 비각화(nonke-
ratinized) 상피로 덮여 있는데 염증이나 궤양이 흔하게 발견

된다.16) 특징적인 병리학적 소견으로 저배율에서 종양 내에 많

은 모세혈관이 소엽 형태를 이루고 있으며 고배율에서는 모

세혈관이 내피세포로 구성되어 있고 모세 혈관 사이에는 콜

라겐성 기질로 이루어진 섬유점액 기질로 구성되어 있다.5) 또

한, 내피 표지자의 면역적 염색(CD34, ulex europaeus agglu-
tinin, factor VIII-연관 항원 등)을 이용하면 진단에 도움이 

될 수 있다.17,18)

정맥 내 화농성 육아종은 정맥 내 혈전, 정맥 내 유두모양 

내막 증식증, 혈관 육종 등과의 감별이 필요하다. 정맥 내 혈

전은 주로 수술받은 환자이거나, 누워 지내는 환자에게서 발

생한다는 점과 영상 검사에서 혈류 공급이 되지 않는 종괴가 

관찰된다는 점에서 감별이 가능하다.19) 정맥 내 유두모양 내

막 증식증은 주로 혈전에 의해 발생하며, 정맥 내 화농성 육

아종에서 특징적으로 보이는 엽상 배열은 보이지 않고 기질화 

과정에서 여러 단계의 섬유소 혈전이 함유되어 있는 것이 감

별점이다.11,14) 혈관 육종은 회백색의 단단한 종물로 관찰되며 

정맥 내 화농성 육아종과 육안적으로 비슷하게 관찰된다. 병

리 조직학적 소견상 다형성(polyporphism)이 관찰되며 정맥 

내 화농성 육아종과는 달리 소엽 형태를 보이진 않는다는 점

에서 감별할 수 있다.19) 

정맥 내 화농성 육아종의 치료로는 정맥을 포함한 완전 국

소 절제이며, 수술 후 예후는 좋고 재발은 적은 것으로 알려

져 있다. 본 예에서는 외경정맥을 포함한 종양의 국소 절제를 

Fig. 3. Pathologic finding. Histopath-
ologic finding of intravenous pyo-
genic granuloma. Capillaries are 
arranged in a lobular manner sur-
rounded by fibromyxoid stroma (H&E 
stain, ×40) (A). Tumor composed of 
lobulated capillaries and lined by 
endothelial cells and supported by 
fibrous stroma (H&E stain,×400) 
(B). H&E: hematoxylin and eosin.

A B
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시행하였으며 6개월간의 추적 검사에서 재발하지 않았다.

문헌 고찰 상 Loftus 등11)에 의해 현재까지 약 60예의 정맥 

내 화농성 육아종이 보고되었으나, 국내에서 외경정맥에 발

생한 화농성 육아종이 보고된 경우는 없었다. 정맥에서 기원

한 경부 종물의 빈도는 비교적 낮기 때문에 경부의 종물을 

주소로 내원한 환자에서 감별 진단 시 간과하기 쉽다. 경부에

서 가동성의 종물로 촉지되는 경우 낭종(cyst), 피하의 지방

종(lipoma), 반응성 림프절 등으로 진단되는 경우가 흔하나, 

경정맥 주행 경로에 위치한 종물인 경우 IVPG와 같이 정맥 

내에서 기원한 경우도 고려하여야 함을 본 증례는 시사하고 

있다. 임상적으로 경부 종물의 수술적 치료 전 진단 목적으로 

세침 흡입 세포 검사(fine needle aspiration) 등을 시행하는 

경우가 많은데, 혈관 내에 발생한 종물에서는 혈관 천자로 

인한 혈종이나 출혈 등의 위험성이 커질 수 있어 주의가 필요

하다. 이러한 경우 경부 초음파 검사는 바로 시행할 수 있는 

우선적인 비침습적인 검사로서 혈관의 직경이 정상에 비해 

커져 있는 소견을 보이거나 혈관 내 음영의 차이를 통해 혈

관 내 병변의 유무를 비교적 쉽게 판별할 수 있어 유용한 진

단 도구로 사용된다. 본 증례에서는 조영증강 경부 전산화단

층촬영을 통해 혈관 내 병변이 확인되었으나, 경부 초음파 검

사를 우선적으로 시행한다면 비용대비 효과를 최대화하고 

방사선 유해, 조영제 부작용의 가능성을 방지할 수 있다고 사

료된다.

경정맥에서 기원한 종물인 경우 경정맥 혈전증과 반드시 

감별하여야 하는데, 이는 감염되어 혈관염, 폐색전증, 패혈증 

등 심각한 전신 합병증으로 이어질 수 있어 조속한 치료와 

추적 관찰이 필요하기 때문이다. 따라서 경부 초음파, 컴퓨터

단층촬영 등을 이용해 종물의 위치 및 기원에 대한 정확한 평

가가 외과적 치료 이전에 선행되는 것이 중요함을 본 증례에

서 시사하고 있다. 

또한, 경부 종물의 양상으로 촉지될 수 있는 경정맥의 질환

으로 경정맥 확장증(Jugular vein phlebectasia)이 있어 감별

이 필요하다. 이 질환은 내경정맥, 외경정맥, 전경정맥, 상대

정맥, 문맥, 복재정맥, 안면정맥 등에 모두 나타날 수 있는 질

환으로 기침, 재채기, valsalva법 시행 등의 흉곽 내압을 올리

는 행위 시에 무통성, 압축 가능한 낭종의 경부 종괴로 나타

난다는 특징이 있어 이학적 검사 시 감별할 수 있다.20) 특히 

경정맥 확장증은 병변이 압통성인 경우, 크기가 점점 커지는 

경우, 정맥성 와류잡음이 심한 경우, 정맥염이나 혈전의 생성 

가능성이 있는 경우 등을 제외하고는 별다른 합병증이 없는 

완전한 양성 국한성 질환이며 비침습적 방법으로 확진 가능

하므로 경과 관찰 및 보존적 치료를 하는 것이 원칙이다.21) 

따라서 경부 종물을 주소로 내원하는 경우 불필요한 수술적

인 치료를 피하기 위해서는 정맥에 기원한 질환을 감별 진단

에 고려하며 비침습적인 진단 방법을 이용하여 진단하는 것

이 필요하다고 사료된다. 

내경정맥은 경막의 S상 정맥동과 안면정맥이 모여 형성된 

후 총경동맥, 미주신경과 함께 주행하며, 외경정맥은 목의 외 

측면의 표면 가까이에서 흉쇄유돌근(Sternocleidmastoid 

muscle)을 따라 위치하며 하악 부근에서 더 얇은 혈관의 형

태로 주행한다. 외경정맥은 흉쇄유돌근의 바깥에 위치하여 

내경정맥보다 표면적으로 주행하고 있어 이학적 검사에서 시

진이나 촉진을 통해 정맥의 크기와 위치를 비교적 용이하게 

확인할 수 있다. 이러한 차이로 내경정맥에서 기원한 종물 에

서보다 외경정맥에서 기원한 종물인 경우보다 명확하게 종물

을 촉지할 수 있으며 환자가 빠르게 종물을 자각할 확률이 

높아질 것으로 사료된다. 문헌 고찰 상 내경정맥에서 발생한 

화농성 육아종의 경우 환자의 주관적 증상은 없었고 경부 

초음파상 우연히 발견된 증례가 보고되어 있으며8) 본 증례에

서는 직경 5 mm 정도의 비교적 작은 병변임에도 환자는 2개

월 전부터 분명히 만져지는 경부 종물을 주소로 본원을 내원

하였다.

기존에 보고된 내경정맥에 발생한 IVPG의 경우 내경정맥

을 결찰하여 종물을 제거하였는데, 본 증례와 비교해 보았을 

때 외경정맥의 IVPG를 외과적으로 치료함에 있어서는 혈관 

측부 순환이나 양측 경정맥의 개통성에 대한 고려가 크게 필

요하지 않다고 사료된다. 외경정맥은 양측으로 결찰하여도 후

유증을 남기지 않으나 양측의 내경정맥을 동시에 결찰 또는 

희생하는 것은 중심 정맥압(central venous pressure)을 증가

시킴으로써 뇌압 상승, 경부나 안면의 부종과 통증 등이 나

타날 수 있어 한쪽은 복구하는 것이 바람직한 것으로 알려

져 있다.22)

저자들은 경부의 종물을 주소로 내원한 환자에서 문진 및 

영상의학적 검사, 수술적 치료 및 조직 검사를 통해 외경정

맥에 발생한 정맥 내 화농성 육아종을 치험하였기에 문헌고

찰과 함께 보고하는 바이다. 
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