
후비공 용종(choanal polyp)은 부비강에서 비강 및 비강인

두로 돌출하는 용종으로 상악동 후비공 용종이 가장 흔한 형

태이며 드물게 접형동 후비공 용종과 사골동 후비공 용종이

있다 (1-3). 혈관종양 용종(angiomatous polyp)은후비공 용종

의 변형된형태로 생각되며, 혈관이 잘 발달하여 있고, 섬유화

가 비교적 풍부하며 외상에 의해 생기는 것으로 알려져 있다

(4). 이는 종양은 아니지만, 방사선학적으로 혈관섬유종과 기

타 다른 혈관이 풍부한 종양과 명확하게 구분하기가 어려운

점이 있다 (5). 특히 혈관섬유종과의 감별이중요한데, 혈관종

양 용종의 경우는 단순하게 외과적으로 제거하면 되지만 혈

관섬유종의 경우는 혈관촬영을 통한 종양색전술을 시행하고

그후에 수술을 하여야 하며, 때로는 방사선 치료가 필요하기

도 하다 (6). 따라서 방사선학적으로 혈관종양 용종의 특징적

인 소견을 알고 진단에 도움을 줌으로써 임상적으로 불필요

한 진단수기와 치료를 줄일 수 있다.

이에 저자들은 지난 수년간 본원에서 경험한 혈관종양 용

종의 특징적인 전산화단층촬영소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

최근 수년간 비강폐쇄 및 잦은 비출혈을 주소로 내원하여

수술후 병리검사에 의하여 혈관종양용종으로 진단 받은 5명

의 환자를 대상으로 하였다. 환자들의 연령분포는 1 4세에서

7 0세까지였으며 평균 연령은 3 7세였다. 이중 남자는 1명, 여자

는 4명이었다 (Table 1). 5명의 수술전 임상 진단은, 두명에서

는 단순용종으로, 두명에서는 상악동 종양으로, 한명에서는

수술전에 혈관종양 용종으로 진단받았다. 전예에서 전산화단

층촬영을시행하였는데 1예를 제외한 4예에서조영증강전산

화 단층촬영을 시행하였다. 사용된 전산화 단층촬영기종은

Tomoscan SR 7000(Philips, Netherland)였으며, 조영증강전산

화 단층촬영의 경우는 비강과 모든 부비동이 포함되도록 외

이도와하안와선과 평행하게 축상면을 얻었으며, 관상면은 축

상면과 수직이 되게 각각 5mm 절편두께 및 간격으로 시행하

였다. 조영증강은 초당 2 c c로 몸무게 k g당 2 m l를 정맥주입하

면서 주입 시작 2 5초후에 축상면의 영상을 얻기 시작하였으

며 관상면의 영상을얻기 전에 1 5 - 3 0 c c를 추가 주입하였다. 단

순 부비동전산화단층촬영의 경우 관상면의 영상면을 얻었다.

이렇게 얻어진 전산화단층촬영소견을 후향적으로 분석하여

혈관종양 용종에 의한 주변 골의 변화, 침범정도와 조영증강

정도를분석하였다.
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목적: 비교적 드문 질환인 비강 및 부비동의 혈관종양 용종(angiomatous polyp)의 특징적인

전산화 단층촬영소견을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 비강폐쇄 및 잦은 비출혈을 주소로 내원한 환자중 병리소견에서 혈관종양 용

종으로 확진된 5예를 대상으로 전산화 단층촬영 소견을 종괴에 의한 주변 골의 변화, 종괴

의 침범정도와 조영증강 정도 등을 중심으로 후향적으로 분석하였다.

결과: 골의 변화에서는, 상악동 벽의 골 변화는 4예에서 있었는데 후외측벽은 전예에서 골의

비후를 보였으며, 내측벽의 경우는 전예에서 골의 미란과 파괴가 있었다. 전벽은 1예에서는

골의 파괴가 있었으며 3예에서는 골의 비후가 있었다. 용종의 침범정도는, 4예에서 상악동과

비강을 침범하였고, 2예에서는 비인후두까지의 침범이 있었으며, 전예에서 익상구개와의 침

범은 없었다. 조영증강 정도는 조영후 전산화단층촬영을 시행한 4예 모두에서 혈관과 같은

정도의 조영 증강이 있었으며, 다발성 국소성 점상 또는 관상의 양상으로 조영증강되었다.

결론: 혈관종양 용종은 상악동과 비강내에 위치하는 종괴중 익상구개와의 침범이 없으며 조

영증강의 양상이 다발성 국소성 점상 또는 관상의 강한 조영증강을 보이는 특성을 갖는다.

1연세대학교 원주의과대학 진단방사선과 교실
2연세대학교 원주의과대학 병리학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 2월 3일 접수하여 1 9 9 9년 3월 3 0일에 채택되었음.
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결 과

다섯례 모두에서 매우 큰 연조직 종괴 음영이 일측 상악동

이나 비강을 거의 완전히 채우고 조영전 전산화단층촬영상

비교적 균질한 저밀도 또는 주변 근육정도의 밀도를 보였다.

용종 주변으로의 침범정도를 보면, 전 예에서 익상구개와

(pterygopalatine fossa)의침범은없었으며, 비강인두부의 침범

이 2예에서관찰되었으며, 비중격 전위는전 예에서관찰되었

다. 상악동 벽의 골 변화는 4예에서 있었는데 후외측벽은 전

예에서 골의 비후를 보였으며, 내측벽의 경우는 전 예에서 골

의 미란과 파괴가 있었다. 후외측벽의 경우는 연조직 종괴에

의해 골의 미란이나 휨( b o w i n g )을 보이는 부분도 일부에서는

관찰되었다. 전벽은 1예에서는 골의 파괴가있었으며 3예에서

는 골의 비후가 있었다. 조영증강후 전산화단층촬영을 한 4예

모두에서 혈관과 같은 정도의조영증강이 관찰되었으며, 다발

성 국소성점상 또는 관상의모습으로 나타났다 ( F i g . 1 - 3 ) .

5예의임상진단과 C T소견을Table 1에 요약하였다.

고 찰

후비공 용종은 비후된 부종성 점막하 결합조직으로 구성되

고, 점액선 양성 간질세포, 호산구와 임파구로구성되는 간질

조직이 있으며 전산화 단층촬영에서 저밀도의 음영을 보이게

된다 (1). 조영제를 주입하였을 때 용종은 조영증강이 되지

않으며부분적으로 표면에만 조영증강이 된다 ( 7 ) .

혈관종양 용종은후비공 용종의 한 형태로 여겨지며, 종양은

아니지만 방사선학적으로 혈관섬유종과, 기타 혈관이 풍부한

종양과 오인하기 쉽다 (2). 혈관종양 용종은 섬유질이풍부하

고 혈관이잘 발달되어 있으며, 외상과 연관이있는 것으로알

려져 있다. 혈관 섬유종과의 차이점은 비인후두부위의 침범이

없고 비강내에 위치하며, 익상구개와의침범은 없으며, 사골동

으로의 침범도 드물다. 또한두개강내로의침범도없으며 혈관

조영술에서 용종내의 영양혈관이 혈관섬유종에비하여 적고

조영증강 전산화 단층촬영에서도혈관섬유종에비하여 조영증

강이 잘 안되며, 자기공명영상에서혈관신호소실이없고, 다른

장영심 외 : 비강 및 부비동의 혈관종양 용종의 전산화 단층촬영

T a b l e 1 .Summary of Angiomatous Polyps in Five Patients

C a s e C l i n i c a l
Bony change of walls of the maxillary sinus Extent of the primary lesion

N o . A g e / S e x d i a g n o s i s a n t e r i o r m e d i a l p o s t e r o l a t e r a l
m a x i l l a r y n a s a l n a s o p h a r y n x p t e r y g o p a l a t i n e

s i n u s c a v i t y f o s s a

1 1 4 / F
Angiomatous 

t h i c k e n i n g
destruction, 

t h i c k e n i n g + + + -p o l y p e r o s i o n

2 4 8 / F Nasal polyp no change no change no change - + - -

3 3 2 / M Maxillary cancer t h i c k e n i n g d e s t r u c t i o n t h i c k e n i n g + + + -

4 2 1 / F Nasal polyp t h i c k e n i n g d e s t r u c t i o n t h i c k e n i n g + + - -

5 7 0 / F Maxillary cancer d e s t r u c t i o n d e s t r u c t i o n t h i c k e n i n g + + - -
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F i g . 1 .Case 1.
Postcontrast axial (A) and coronal (B )
CT scans show a soft tissue mass in the
right maxillary sinus extending into the
right nasal cavity and the nasopharynx.
There are multiple irregular, punctate
and tubular enhancement within the
mass (open arrow). Thickening of pos-
terolateral wall of maxillary sinus is as-
sociated (closed arrow). 
Histologic examination (C) reveals mul-
tifocal interstitial hemorrhage and fib-

rin deposition in and around the blood vessels. Lymphocytic
infiltration in perivascular interstitium and proliferative small
blood vessels(arrows) similar to those of granulation tissue are
noted. (H & E 20)

A B

C



후비공용종의 치료방법과 유사하게 수술적으로 쉽게 제거할

수가 있다 (8). Batsakis 등 ( 4 )은 혈관종양 용종에서 간질세포

의 가육종성 변화(pseudosarcomatous stromal cell change)를보

고한 바 있는데, 이들은 혈관종양 용종의 병리학적인 변화를

초기 출혈성괴사와낭종성 부종, 중간기, 후기, 확대성후기로

구분하였다. 저자들의증례에서 병리소견은 5예모두에서 내부

에 공통적으로혈관증식, 출혈과 섬유소 침착이 있었다. 불규

칙하게 확장된 해면모양( c a v e r n o u s )의 혈관들이 다발적으로 증

식하였고, 혈관주변 및 기질 내에 다양한 정도의 출혈이 있었

다. 증식된 혈관사이의 기질은부종성이거나 섬유화된 상태로

다양하였고, 일부 예에서는 출혈이 있는 주변에 육아조직

(graunlation tissue)에서보는 것과 같은 작은 혈관들의 증식이

있었다. 조직학적으로, 혈관섬유종( a n g i o f i b r o m a )과 해면혈관종

(cavernous hemangioma)을감별하여야 하는데, 혈관섬유종은

그 주변이조밀한 섬유조직으로구성되어 있으나, 본예에서는

혈관의 증식이 다발적이며, 기질에도용종에 합당한 소견을 보

이므로 감별 할 수 있었으며, 해면혈관종은 기질조직이 거의

없는혈관의 증식이특징이므로, 본예와는 다른소견이었다.

부비동 및 비강 내에 종괴가 있을 때 악성종양, 양성종양

혹은 염증성 질환에 의한 종괴인지를 감별하기 위해서 전산

화단층촬영이 이용되며감별점으로 중요시 여겨지는 점이 골

의 변화이다. 이러한 골의 변화는 골파괴, 골미란, 골전위( d i s-

placement), 골재형성(remodelling), 골팽창(expansion) 및골경

화( s c l e r o s i s )등이 있으며, 골파괴와 골미란의 경우는 악성종양

일 경우가 많다 (9-11). 박 등 ( 9 )은 상악동을 침범한 악성종

양의 전산화 단층촬영 소견에서 상악동의 내벽의 골파괴가

가장 많이 관찰되었다고 하였으며, 용종과 동반된부비동염은

골경화 및 내벽의 골파괴 소견은 보였으나 골전위 소견은 보

이지 않았다고 하였다. Parsons 등 ( 6 )에 의하면 상악동 종양

의 전산화 단층촬영에서 나타나는 골변화로서는 골파괴 외에

골경화와 골전위 등도 관찰할 수 있다고 하였다. Dubois 등

( 9 )은 비강과 부비동을 팽창시키는 병변을 단층촬영한 연구

에서, 순수한 골파괴시는 악성종양이며, 골의 팽창을 보이는

경우는 양성 종양 혹은 천천히 자라는 악성질환이라고 하였

다. 저자들의 경우에 상악동의 내측벽은 전예에서 골의 파괴

와 골미란의 소견이 보여 골의 변화만으로 악성종양과 혈관

종양 용종을 감별하는 것은 어려웠다. Som 등 ( 5 )에 의하면

혈관종양 용종은혈관섬유종에 비하여, 비인후두 부위의침범

이 없고 익상구개와의 침범이 없다고 하였다. 저자들의 경우

에도 5예 모두에서 익상구개와의 침범이 없었으나, 비교적 크

기가 큰 두 예에서는 비인두부위로의 침범이 있었다. 정 등

( 7 )에 의하면 상악동 후비공 용종의 경우 조영증강이없으며

일부에서 표면을따라 조영증강이 된다고보고하였다. 저자들

의 경우 조영후 전산화단층촬영을 시행한 4예 모두에서점상

또는 관상의 조영증강이 되어 혈관종양 용종의 경우 상악동

후비공의 용종에 비해 조영증강이 잘되어 비교적 감별하기가

용이하리라 사료된다. 혈관종의 경우 사행성의 조영증강이 보

일 수 있는 데 대부분의 혈관종은 비강내에서주로 비중격의

앞쪽 부위에위치하며 심한 비출혈로 2 c m이상의크기로 발견

되는 경우가 적으며 크기가 크더라도 상악동으로의 침범이

드문 점이 혈관종양 용종과의 감별점이 될 수 있다 (8). 혈관

섬유종은 비강인두에 가장 흔한 양성 종양이며 전체 두경부

종양의 0 . 5 %를 차지한다. 주로 청소년기 연령( 1 4 - 1 8세)에 비

교적 흔하여연소성혈관섬유종(juvenile angiofibroma)라고하
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Fig. 3. Case 4.
Postcontrast axial (A) CT scan and bone
window setting image (B) shows tubu-
lar enhancement (arrow) and thicken-
ing and bowing of posterolateral wall
of maxillary sinus (arrow)

A B

Fig. 2. Case 3.
A .Precontrast CT scan shows a soft tis-
sue mass occupying right maxillary si-
nus and nasal cavity displacing the
nasal septum. Bony thickening of pos-
terolateral wall of maxillary sinus is as-
sociated (arrow). 
B .Postcontrast CT scan shows multifo-
cal, irregular enhancement in a part of
the mass (arrow). The tumor extends
into the nasopharynx.



며 남자에게 국한되어나타난다. 거의 모든 예에서양측 비인

두를 침범하고, 조영후 전산화 단층촬영에서 비교적 균질한

전반적인 강한 조영 증강이 보인다 (5,8). 또한 익상구개와

(89%), 접형동 (61%), 상악동 (43%) 과 사골동 ( 3 5 % )순의

침범 빈도를보인다 (5,14). 저자들의 혈관종양 용종의예에서

두 예에서만 한쪽 비강인두의 침범이 있었고 남은 예에서는

비강인두의 침범이 없었으며, 조영증강양상이 다발성 국소적

점상 또는 관상의 강한 조영증강을 보인 점이 혈관섬유종과

의 감별점이 될 수 있을 것이라 사료되었다. 

결론적으로 저자들은 전산화단층촬영상 상악동후비공내의

용종으로 국소적인 점상 또는 관상의 조영증강을 보이며, 익

상구개와의 침범이 없는 경우 혈관종양 용종의특징적인 소견

이라 사료되며 비강인두의 혈관섬유종과 상악동후비강내의

혈관이 풍부한 악성종양과의 감별을 하는데 도움이 될 수 있

으리라사료된다.
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CT Findings of the Angiomatous Polyp in the Nasal 

C avity and Pa ranasal Sinus1
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Jun Ha Lee, M.D., Ki Joon Sung, M.D., Mee Yon Cho, M.D.2, Suk Woo Yang, M.D.2

1Department of Diagnostic Radiology, Yonsei University Wonju College of Medicine
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Purpose : To assess the characteristic CT findings of the angiomatous polyp.

Materials and Methods : Five cases of pathologically-proven angiomatous polyp were retrospectively evaluat-

ed. All underwent CT scanning, but in only four cases were postcontrast CT scans obtained. In analysing CT

findings we focused on adjacent bony change, and the extent and enhancement pattern of the mass. 

Results : All but one case involved the maxillary sinus, showing thickening of the posterolateral wall and ero-

sion or destruction of the medial wall. As for involvement of the anterior wall of this sinus, bony destruction

was seen in one case, and thickening in three.

In four cases the tumor involved the maxillary sinus and nasal cavity, and two cases showed nasopharyngeal

extension. No case involved the pterygopalatine fossa, however. On contrast enhanced CT scans(n=4), all cas-

es showed enhancement as strong as blood vessels, and a multiple focal punctate or tubular pattern. 

Conclusion : Angiomatous polyp tends to show bone thickening rather than bone destruction, not to involve

the pterygopalatine fossa, and to reveal a strong punctate or tubular enhancement pattern. These findings may

be helpful in the differential diagnosis of angiomatous polyp from other tumors such as maxillary cancer, an-

giofibroma and nasal polyp
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