
공격성 혈관점액종(aggressive angiomyxoma)는 여성의 골

반의결체조직에서주로발생하는드문양성종양이다. 20-40

대의 가임기 여성에서 호발하며 여성:남성의 유발 비율이 약

6:1로 여성에서 주로 발생하며 종양의 큰 크기에 비해 종양 자

체나 폐쇄에 의한 증상은 드물다(1-3). 근치적 치료로 외과적

절제술이 필요하며 36-72%정도에서 재발하는 것으로 알려져

있다(3-5). 저자들은 외음부에 커다란 돌출성 종괴 형태로 발

생한공격성혈관점액종 1예를경험하였기에, 특징적인임상소

견및영상소견을문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례보고

29세 여자환자가 16년 전부터 발생한 외음부 종괴(vulva

mass)를주소로내원하였다. 환자는 16년전같은양상의종괴

로 절제한 과거력이 있었으며, 종괴는 절제부위에서 서서히 다

시성장하여매우커다란종괴형태로재발하였다.

육안소견(Fig. 1A) 상에서 이 종괴는 우측 외음부에서부터

나온종괴로, 약 30×30×10 cm의소엽형상의윤곽을갖는돌

출성의부드러운종괴였으며압통이나그외의다른증상은없

었다. 초음파(Fig. 1B) 에서는얇은과혈관성의격벽을갖는저

에코의고형성종괴로보였고, 종괴가너무커서골반강및주변

침습정도를 확인하는데는 어려움이 많았다. 전산화 단층촬영

(Fig. 1C, D)에서 이 종괴는 외음부에서부터 생겨 바깥쪽으로

돌출하였고, 조영증강 전에는 근육과 비슷하거나 약간 낮은 감

쇄를보였고, 조영증강후에도지속적으로낮은감쇄를보였다.

이 종괴의 가장자리및중심부위에성긴형태로조영증강이되

는격막이있었고, 지방성분이나석화화는보이지않았다. 자기

공명영상 T1-강조영상(Fig. 1E)에서는주변의근육보다저신

호강도를보이는종괴였으며 T2-강조영상(Fig. 1F)에서 높은

신호강도를보이고, 내부에소용돌이양상또는중격양상의낮

은 신호강도의 구조를 포함하고 있었다. 가돌리늄 조영증강

T1-강조영상(Fig. 1G, H)에서 종괴는 비균질한 조영 증강을

보였다. 전산화단층촬영과 자기공명영상에서 골반 횡격막

(pelvic diaphragm)으로의 확대는 보이지 않았고, 발생부위에

약간의 불규칙한 경계를 보여 국소침범을 의심하였고, 양측 서

혜부임파절의종대를보였다.

절제술후, 외음부에남은종양조직은없었고, 서혜부임파절

은반응성종대로확인되었다. 조직검사상(Fig. 1I, J)에서호산

성의 성긴 점액질과 아교질의 기질(eosinophilc loose myxoid

and collagenous stroma) 내에흩어져있는방추형세포(spin-

dle cell)와많은충혈성의작은혈관들이관찰되었다. 방추형세

포는작고균일한핵을가지고있었고치밀한염색질과불명확

한핵소체를보이며비정형화나비정상적인세포분열은보이지

않아양성의간엽성종양으로확인되었다.

고 찰

1883년 Virshow가연부조직점액종(soft tissue myxoma-

ta)를 최초로기술한이래, 1983년 Steeper와 Rosai가 주로가

임기여성의외음부, 골반강, 질, 회음부에서발생하는점액성종

괴에대해공격성혈관점액종으로구분하여명명한후전세계적

으로약 130개정도의증례가보고되었다(1, 2, 4, 6-8). 전이

능력이없고서서히성장하지만국소적으로자주재발하는특징

을가지고있어이와같이명명되었으며임신시그크기가증가

하는양상을보여여성호르몬과연관이있는것으로알려져있

다(1-4, 6).

육안소견상일반적으로10 cm 이상으로크기가큰소엽상윤

곽을가지거나수지상으로자라나는폴립모양의종괴로주변과

경계가좋은종괴이다. 이 종양은부드럽거나고무와같은경도

를 나타내며 피막이 없어 일부에서는 국소적 침습을 보이기도

한다. 이종괴는전반적으로균질한옅은색의점액성종괴로일

부출혈된혈관이나출혈성분을갖는것으로알려져있다(1, 6,

7). 육안적으로는 외음부 농양, Bartolin 낭종, Gartner’s 낭종,

질 혹은 자궁의 탈출, 탈장 등으로 오인하는 경우가 많이 있다
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외음부의공격성혈관점액종(Aggressive Angiomyxoma):
증례보고1

제수경·구영미·황인용·김기태

공격성혈관점액종(aggressive angiomyxoma)는여성의골반의결체조직에서주로발생하는

양성종양이다. 저자들은외음부에커다란돌출성종괴형태로발생한공격성혈관점액종 1예를

경험하였기에, 특징적인영상소견을문헌고찰과함께보고하고자한다.

1가톨릭대학교의과대학의정부성모병원진단방사선과
이논문은2004년10월19일접수하여2005년2월15일에채택되었음.
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Fig. 1. A 29-year-old woman with huge aggressive angiomyxoma from right vulva.
A. This mass lesion is huge (30×30×10 cm), soft, movable, and pedunculated and lobulated contour.
B. An ultrasonogram shows homogenous hypoechoic solid mass with thin septum.
C, D. Pre-enhanced CT (C) and enhanced CT (D) scans show huge and similar attenuating mass to muscle with internal swirling
patterned lesion. In contrast-enhanced scan, internal swirling pattern is more distinct.
E. Coronal T1 weighted spin-echo (TR 400/TE14) MR image shows huge homogenous low signal intensity mass.
F. Coronal T2 weighted fast spin-echo (TR3900/TE90) MR image reveals high signal intensity and swirling pattern with internal
low signal intensity.



(1, 3-5, 7, 9).

조직학적으로호산성의성긴점액상과아교질의기질내에흩

어져 있는 방추형 세포가 관찰되나 비정상적인 세포 분열이나

핵의비정형화는거의보이지않는다(1, 4, 5, 9). 조직학적으로

는섬유종, 점액종, 점액성섬유육종, 점액성지방육종등과감별

해야하고, 공격성혈관점액종이확장된많은혈관을갖는것을

특징으로하고있어다른점액성의종양과의감별점이된다. 또

한이종양은지방성분이나석회화, 출혈이나낭성변화는드문

것으로알려져있다(1, 3, 4, 6-8).

치료는국소절제술이사용되고있으며높은재발율을가지고

있어경계를충분히확보해야하며불완전한절제시약 70%에

서2년이내에재발하는것으로알려져있어조직학적으로경계

가음성이라고하여도재발하는경향이강하기때문에장기간의

추적조사가 필요한 것으로 알려져 있다(1, 3-7). 또한 종괴가

골반강이나 복강 내로 확대되는 경우도 보고되었는데 직장, 방

광등을직접침범하는경우는없고, 종괴효과에의한전위가주

로나타나며이런경우에는수술의방법이크게달라져종괴가

어디까지 침범했는지 여부를 전산화 단층촬영이나 자기공명영

상으로확인하는것이중요하며전산화단층촬영이나자기공명

영상으로약 90%에서종괴의범위를정확히확인할수있는것

으로알려져있다(1, 3, 5, 7, 9).

골반 혈관조영술에서 과혈관성의 종괴로 나타나며 초음파검

사에서비교적균일한저에코의종괴로나타나낭성종괴로보

일수있으나조직학상낭성변화를보이는경우는드물다(1, 3,

9). 전산화단층촬영에서비교적경계가좋은종괴로근육과비

슷하거나 낮은 음영의 종괴로 나타나지만 다양한 양상을 보일

수있다고기술되어있고, 일부는조영증강전영상에서내부에

위치한소용돌이혹은중격양상의구조를확인할수있는경우

도있으나대부분의경우조영증강후영상에서조영증강된소

용돌이혹은중격양상의구조를를확인할수있다고알려져있

다(1, 3, 8, 9). 자기공명영상은가장유용한방사선학적검사방

법으로T1-강조영상에서주위근육보다낮거나같은신호강도

를보이며T2-강조영상에서는높은신호강도를보이는종괴이

며내부에소용돌이혹은중격양상의구조를포함하고, 불균일
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G H

I J
Fig. 1. G, H. Gd-enhanced MRI images show heterogeneous enhancement with low signal intensity swirling pattern.
I, J. Eosinophilic myxoid and collagenous stroma with congested vessels (I ×100, HE stain). Scattered scanty amount of spindle cell
without nuclear atypism or mitosis (J×200, HE stain).



하나조영증강이매우잘되는양상을나타낸다. 병변이T2-강

조영상에서높은신호강도를보이는것은점액성조직에다량의

수분이 함유되어 있기 때문이다. 내부의 소용돌이 양상의 구조

는T2-강조영상이나가돌리늄조영증강영상에서주위보다낮

은신호강도를보이는것으로알려져있으며, 이 구조가자기공

명영상과전산화단층촬영에서서로다른양상으로조영되는원

인은정확히알려져있지않으나종괴가성장함에따라신장된

기질내의 섬유 혈관성 구조와 연관성이 있는 것으로 추측되고

있다(1, 3, 9).

저자들은회음부에나타나는드문종양이나, 전형적인방사선

과소견을보이는공격성혈관점액종을경험하였기에문헌고찰

과 함께 보고하는 바이며, 종괴의 특성상 주변조직으로의 침윤

및주변조직을전위시키는양상을보이므로영상검사는조직학

적진단뿐만아니라종양의위치및범위를정확히판단하여치

료에도움을주는것을확인할수있었다.
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Aggressive Angiomyxoma in the Vulva: A Case Report1
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Aggressive angiomyxoma is a rare benign tumor that originates in the pelvic or perineal organs of women.
We report a case of an aggressive angiomyxoma as a huge vulvar mass, and present its clinical and image char-
acteristics with a review of the literatures.

Index words : Pelvis, neoplasms
Computed tomography (CT)
Magnetic resonance (MR)


