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눈꺼풀에 발생한 혈관육종 1예

유가영⋅정수경⋅백지선⋅양석우

가톨릭대학교 의과대학 안과 및 시과학교실

목적: 눈꺼풀에 발생한 혈관육종을 경험하였기에 보고하고자 한다.
증례요약: 73세 남자 환자가 10개월 전 발생한 우측 위아래 눈꺼풀 부종 및 홍반을 주소로 내원하였다. 조직 생검 결과 혈관 육종 진단 
하에 전신적인 전이는 발견되지 않아 우측 눈꺼풀에 방사선 치료를 시행하였고 부분 관해되었다. 4개월 후 우측 위눈꺼풀에 부종과 
암적색 판이 다시 관찰되어 조직 생검을 시행하였고 혈관육종으로 진단되었다. 전이된 병변은 발견되지 않았고, 종양의 범위가 넓고 
경계가 불명확하여 파크리탁셀(paclitaxel) 선행항암요법으로 종양 크기를 줄이고 수술적 절제 및 피부 재건을 시행했다.
결론: 혈관육종은 두피와 얼굴에 잘 발생하지만 눈꺼풀에 생기는 경우는 매우 드물다. 저자들은 눈꺼풀에 발생한 혈관육종 1예를 경험
하였기에 보고하고자 한다.
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혈관육종은 혈관의 내피세포에서 기원하는 비교적 드문 

악성 종양으로 피부나 골격, 횡문근 조직 등의 여러 장기에

서 발생할 수 있으며, 모든 육종 발생률의 2% 이내를 차지

하고 있으나 원인은 아직 정확하게 밝혀진 바 없다.1 피부

의 혈관육종은 혈관육종의 1/3 정도를 차지하고 있고, 대부

분 60대 이후의 노인층에서 선행 원인 없이 발생하는 특발

성 혈관육종이다. 약 10% 경우 만성 림프부종이나 방사선

에 노출된 부위에 이차적으로 발생할 수 있다. 혈관육종은 

조기에 피부와 피하조직을 통하여 주위로 광범위하게 확대

되면서, 폐 및 림프절 등으로 원격전이가 잘 발생하기 때문

에 예후가 불량하여 조기 진단이 매우 중요하다.2 호발부위

는 두피와 안면부이지만 눈꺼풀에 생기는 혈관육종은 매우 

드문 것으로 알려졌으며, 국내에서는 아직 보고된 예가 없

다. 저자들은 국내에서 최초로 눈꺼풀에 발생한 원발성 혈

관육종 1예를 경험하여 이를 보고하고자 한다. 

증례보고

고혈압이 있는 73세 남자 환자가 10개월 전부터 발생한 

우측 위아래 눈꺼풀 부종 및 홍반을 주소로 내원하였다. 4
년 전 우측 이마에 발생한 피부 병변은 외과적 절제술로 제

거하였고, 조직학적 검사 결과 불규칙한 혈관 증식 외 특이

소견은 발견되지 않았다. 10개월 전 타 병원에서 시행한 우

측 위눈꺼풀 조직검사 결과는 진피 혈관 주위의 만성 염증 

세포 침윤만 관찰되었지만, 다시 시행한 2차 조직 검사 결

과 혈관육종으로 진단되었고 전신적인 전이는 발견되지 않

았다. 본원에 의뢰되었을 때, 병변은 적자색의 부종이 우측 

위아래 눈꺼풀에 널리 퍼져있었다(Fig. 1A). 타 병원에서 

시행한 우측 위눈꺼풀의 조직 슬라이드를 본원에서 재 판독

한 결과 혈관육종으로 동일하게 진단되었다. 병변의 범위가 

넓고 경계가 불명확하여 방사선 치료를 하기로 하였고, 6주 

동안 6600 cGy 단위로 주 5회 우측 눈꺼풀에 방사선 치료

를 시행하였다. 그 결과 우측 눈꺼풀 부종이 줄어들었다.
방사선 치료 4개월 후 우측 위눈꺼풀에 부종과 12 × 5 mm 

크기의 암적색 판이 다시 관찰되었다(Fig. 1B). 조직 생검

을 실시하였고 그 결과 진피에 비전형적인 내피세포들로 

이루어진 혈관이 많이 형성되어 있었고, 불규칙적으로 문합

되는 양상도 관찰되었다. 시행한 면역조직화학 검사상 CD31
에 양성이었고, CD32에 국소적으로 양성 소견을 보여 혈관

육종으로 진단하였다(Fig. 2). 신체의 다른 부위에 전이된 

병변은 발견할 수 없었고, 종양의 범위가 넓고 경계가 불명

확하여 우선 종양내과에서 파크리탁셀(paclitaxel) 선행항

암요법(neoadjuvant chemotherapy)으로 종양 크기를 줄여

놓고 그 후 수술적 절제를 시행하기로 하였다. 수술은 국소

마취 상태에서 동결절편생검을 병행하면서 주변조직으로의 
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Figure 1. (A) This photograph shows erythematous swelling on the right upper and lower eyelid. (B) At 4 months after radiation 
therapy, newly developed angiosarcoma of his right upper eyelid is observed.

Figure 2. (A) Irregular vascular proliferation is shown in subepithelial area of the specimen obtained from the patient (H&E, ×100).
(B) Cytological atypia is seen under high power (H&E, ×400). (C, D) Atypical endothelial cells shows immunostain for CD31 (C: 
×400) and CD32 (D: ×400).

침범이 없음을 확인하고 종양을 완전히 절제하였다. 종양 

절제 후 우측 위눈꺼풀의 결손 부위를 재건하기 위해 좌측 

위눈꺼풀에서 전층피부이식편을 채취하여 우측 위눈꺼풀 

피부 결손 부위에 이식하여 성공적으로 재건하였다(Fig. 
3). 종양 제거와 피부이식 후 6개월 동안 위눈꺼풀 부위에 

재발 소견은 발견되지 않았다(Fig. 4).

A B

C D

A B
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Figure 3. (A) The lesion of angiosarcoma was removed widely, including surrounding normal skin and connective tissue. During 
the surgery, the tumor was completely removed by performing frozen section biopsy of the lesion and its surrounding area under the 
local anesthesia. (B) Skin graft using the left upper eyelid was performed.

Figure 4. After 6 months, a postoperative photograph shows 
healthy grafted skin and no recurrence of the tumor in the right 
upper eyelid.

고 찰

혈관육종은 내피세포에서 기원하는 드문 악성종양으로 

신체 어느 부위에서나 발생할 수 있다.2 혈관육종의 원인은 

아직 정확하게 밝혀져 있지 않지만, 선행 요인 없이 특발성

으로 발생하는 경우가 가장 흔하고 그 외 만성 림프부종

(chronic lymphedema)에 이차적으로 발생하거나 다량의 

방사선 치료 후 발생할 수 있다고 알려졌다.2 두경부에 발

생하는 혈관육종(angiosarcoma)은 1945년에 처음 소개되

었는데,3 안면 및 두피에 잘 발생하는 특징을 가지고 있지

만, 눈꺼풀에 침범한 경우는 드물다.4 지금까지 보고된 눈꺼

풀을 침범한 혈관육종은 눈썹, 뺨, 코, 두피 또는 다른 안면

부의 침범이 동반된 경우로,5-9
 저자들의 증례와 같이 눈꺼

풀만 침범한 경우는 드물게 보고되었으며,4 특히 국내에서

는 눈꺼풀에 발생한 혈관육종의 예는 아직 보고된바 없다.
기존의 보고에 따르면 혈관육종은 남성에서 잘 발생하며 

평균 72-74세에 발생한다고 알려졌고4,10
 혈관육종의 임상 

소견은 단발성 혹은 다발성의 자주색 구진 또는 결절이 전

형적인 소견이지만, 홍반성 또는 멍든 것 같은 색깔의 융기

된 반 또는 판을 형성하여 점차 주위로 확대되고 표면이 불

규칙해지며 궤양을 초래하기도 한다.1 간혹 출혈되는 경향

을 보이며, 부종, 통증이나 소양감 등이 동반될 수 있어 종

종 감염성 피부질환이나 만성 염증과 혼돈되어 진단에 어

려움이 있다. 초기 병변은 지루 피부염, 접촉 피부염, 봉소

염, 단독 등의 질환과 감별이 필요하며, 진행된 병변은 혈관

종, 림프육종, 편평 세포암, 악성 흑색종 등의 종양성 질환

과 감별이 필요하다.11

혈관육종은 발견 시 광범위한 주위조직 침윤과 다중심성

(multicentric)으로 발생하여 치료가 어렵고, 치료 후에도 

국소 재발과 원격 전이가 흔하며 예후가 불량하여 5년 생존

율이 10-35% 정도로 보고되고 있다.2 혈관육종의 조직학

적 분화도와 예후와의 연관성은 아직 뚜렷하지 않고 종양 

크기가 작고 완전 절제가 가능할 경우 예후가 좋은 것으로 

보고되어 있다.2,12
 Papalas et al4은 종양의 크기가 5 cm 이

하인 눈꺼풀에 국한된 혈관육종이 눈꺼풀 이외의 다른 부

위도 침범한 광범위한 혈관육종의 경우보다 예후가 좋은 

것으로 보고하였다.
혈관육종은 수술적 방법으로 완전절제가 치료이지만, 암

의 성장특징 상 주위조직으로 잘 침범되며 만져서는 병변

을 확인하기 어렵고 혈관을 통해서도 전이가 잘 되어 완전

절제가 어렵다. 또한 외관상 흉하여지거나 눈꺼풀 및 눈 주

위 부속기관 기능장애가 발생할 경우가 많아 수술할 수 없

는 때도 많다.10,13
 그러므로 완전절제가 어려워 방사선 치료

나 항암치료가 동반되어야 한다.10,12
 최근에는 anthracy-

A B
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clines, ifosfamide, taxane계 항암제를 이용한 선행화학요

법(neoadjuvant chemotherapy)이 치료에 이용되고 있고 

그 중 doxorubicin이나 paclitaxel이 추천되고 있다.5,6
 또한 

혈관생성을 억제하는 생물학적 제제인 bevacizumab, sor-
afenib을 이용한 혈관육종 치료도 보고되고 있으나 정립된 

치료로 이용하기 위해서는 추가적인 연구가 필요한 실정이

다.14,15

저자들은 눈꺼풀에 발생한 비교적 광범위한 혈관육종에서 

방사선 치료 후에 재발하여 항암 치료와 수술적 치료를 시행

한 사례를 경험하였다. 눈꺼풀에 발생한 혈관육종은 조기에 

피부와 주위조직에 침윤하는 특성이 있어 치료가 어렵고, 
예후가 불량하므로 조기 진단이 중요하나 한국인에서 보고

된바 없기에 문헌고찰과 더불어 이를 보고하는 바이다.
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=ABSTRACT=

A Case of Angiosarcoma Arising from the Eyelid

Ga Young Yoo, MD, Su Kyung Jung, MD, Ji Sun Paik, MD, Suk Woo Yang, MD, PhD

Department of Ophthalmology and Visual Science, 
The Catholic University of Korea College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To report a case of angiosarcoma arising from the eyelid.
Case summary: A 72-year-old male patient presented with swelling and erythema on the upper and lower eyelid of 10 
months in duration. After the diagnosis of cutaneous angiosarcoma via tissue biopsy, no evidence of systemic metastasis 
was found. The right eyelid was treated with radiation therapy and a partial clinical response was achieved. After 4 months 
of follow-up, swelling and a red-purple plaque developed on the same (right) eyelid. Another biopsy was performed and the 
histological examination indicated a recurrence of angiosarcoma. Neither local nor distant metastases were observed. 
However, large-sized and ill-defined margins warranted size reduction by paclitaxel neoadjuvant chemotherapy, followed 
by surgical excision and eyelid reconstruction. 
Conclusions: Angiosarcoma commonly occurs on the face and scalp, but rarely occurs on the eyelids. Herein, the authors 
report a case of angiosarcoma arising from the eyelid.
J Korean Ophthalmol Soc 2013;54(7):1114-1118

Key Words: Angiosarcoma, Eyelid, Recurrent angiosarcoma
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