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두개 기저부를침범한유년형 비인두혈관섬유종 : 
직접 천자에 의한 종양내 색전술1 

신 혜 영 · 검 션 용·서 정 호 · 박 기 현2 

목 적 : 두개 기저부 침습이 있는 유년형 비언두 혈관 섬유종을 직접 천자하여 수술 아교 

를이용한종양내 색전술의 기술적인 방법과효율성을알아보고자함. 

대상 및 방법 : 두개 기저부 침습이 있는 유년형 비인두 혈관 섬유종 환자 9명을 대상으로 

수술 전 종양내 색전술을 시도하였다. 환자는 모두사춘기 연령의 10대 남자(14-16세，평균 ; 

15세)이었다. 시술은 전신마취 하에 방사선 투시로 확인하면서 경피적으로 하악절흔 또는 

비강을 통하여 18 게이지 척수 천자 침을 이용하여 직접 종양내 동맥을 천자하여 종양내 조 

영술을 시행한 후 종양내의 혈관의 분포와 혈류의 속도에 따라 수술아교와 lipiod이의 혼합 

액 (1: 1-1 :3)을 종양내로 직접 주입하여 색전술을 반복 시행하였다. 색전의 정도는 색전 

후에 시행한 혈관 조영술에 의해 평가하였으며， 종양내 색전물질의 분포를 알기 위하여 전 

산화단층촬영을 1 -3일 후에， 수술은 시술후 3-7일후에 실시하였다. 

결 과 : 색전술 후 혈관조영술상， 9예 중 6예에서 종양으로 분포하는 혈관들을 전부 색전 

시켰고 3예에서는 90%이상 혈관 폐색이 가능하였다. 전산화 단층 촬영상으로 색전물질의 

분포를 고 음영으로 관찰할 수 있었고， 수술로서 많은 출혈없이 종양 제거가 가능하였으며， 

신경학적 장애를 비롯한 합병증이 관찰된 환자는 없었다. 

결 론 : 두개골 기저부 침습이 있는 유년형 비인두 혈관 섬유종에서 경피적 접근을 통한 

종양내 수술아교에 의한 색전술은 쉽고， 안전한 방법이며， 색전 효과가 뚜렷한 방법이라 보 

여진다. 또한 이 방법은 과 혈관 병소가 뇌 기저 및 부인두 부위에 있을때 색전 치료에 효과 

적일것으로보인다. 

유년형 비인두혈관섬유종은특징적인과혈관성 때문에 수술 

전 미세도관을 이용하여 외경동맥로부터 공급받는 종양 혈관들 

을 선택한 색전술을 시행함으로써 수술시 출혈을 감소시켜 용 

이하게 종양을 제거할 수 있었다(1 -4) ， 그러나 두개 기저부 침 

습이 있는유년형 비인두혈관섬유종의 경우에서는종양의 일 

부가 내경 동맥으로부터 공급을 같이 받기 때문에 완전한 혈관 

내 색전술을 실시하지 못하여왔다(3， 5-7) ， 

이에 저자들은 외경동맥을 통한 색전술이 불가능 하였던 두 

개 기저부 침습이 있는 유년형 비인두 혈관 섬유종 환자를 대상 

으로 종%뼈 동맥을 경피적으로 천자한 후 수술야교에 의한 색 

전술을 시도하여 종양의 수술적 제거가 가능하였기에 이에 대 

한 기술적 방법과결과를알아보고자한다. 

대상및방법 

1993년4월부터 1996년9월까지 유년형 혈관섬유종환자 21명 

l 아주대학교 의과대학 진단방사선과학교실 
이 논문은 1997년 11월 3일 접수하여 1998년 2월 27일에 채택되였음. 

중 두개 기저부 침습이 있었던 9명을 대상으로 하였다. 이중 1 
예는 수술후 재발된 환자였다. 환자들은 모두 14세에서 16^i 
사이의 사춘기 년령의 남자(평균 연령 : 15세)이었다. 

환자의 주요 증상 및 정후는 비출혈 5예 ， 코막힘 9예， 얼굴의 

변형 2예， 중이염 혹은 이루(otorrhea) 4예 등이 었고 이학적 

검사상 후비강 흑은 연성 구개에 돌출된 분홍색의 종물， 비중 

격의 전위 등을 보였다. 전례에서 자기공명영상에서 환자들은 

사골동과 접형동， 해면정맥동을 채우고 있었으며 인접 수막에 

비후와 조영 증강을 동반한 예도 있었다. 

양측 내，외경동맥의 혈관 조영술상 모든예에서는 편측 또는 

양측 상악동맥으로부터 ， 5예에서는 상인두 동맥으로부터 혈관 

공급을 받고 있었다. 모든에에서 내경도맥의 하외측 동맥간과 

하악동맥으로부터 혈관공급을 받았다(Table 1) , 

5예에서는 5F 카테터를 서혜부 대퇴동맥을 통하여 삽업하고 
외경동맥에 위치시킨후 상악동맥으로 부터의 섭식동맥을 마세 

도관을사용하여 업자형 색전물질로종양의 일부에 대하여 색 

전술을 시행하였다. 종%꽤 색전술은 모든 환자에서 전신마취 

하에 시행되었으며， 종양으로의 접근방법은 혈관 윤곽 파악영 
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상(roadmap image)을 통하여 18 Gauge 척수 천자 바늘을 사 

용하여 종양의 위치가 부인두영역 (parapharyngeal space) , 익 

구개와(pterygo- palatine fossa) 부위의 종양은 하악절흔 

(Mandibular sciatic notch)을 통하여， 해면정맥동과 접형동 

부위의 종물은 비강을 통하여 천자 하였다. 종양내의 혈관조영 

술에의해 종양내에서 천자바늘이 섭식동맥에 삽입된 것을 확인 

한후 수솔아교(N Butyl cyanoacrylate, NBCA : Braun Mel­

sungen, Germany)와 lipiodol을 혈류의속도에 따라 다르게 혼 

합(수술아교 : lipiodol = 1 : 1-1 : 3)하여 천천히 15-30초 동 

안에 걸쳐 유출정맥이 채워지기 전 까지 주업하였으며， 종양내 

의 모세혈관들이 색전물로 가득 채워질 때까지 천자 부위를 달 

리하면서 반복하여 시도하였다(Fig. 1D, Fig 2D). 종양의 크 

A B 

t 

D E 

신혀|영 오1: 투개 기저부톨 칠범한 유년형 비인투 혈관 섬유종 

기에 따라 5-11회의 주업을 하였고， 시술 후 종양 색전의 정도 

는 혈관조영술을 실시하여 확인하였다(Figs. 1, 2). 

색전물질의 범위를 확인하기 위하여 색전술 1-3일후 CT촬 

영을 하였고. 1주일 이내에 전 환자들은 수술하였다. 

결 과 

색전술 후의 혈관조영술상 6예에서 완전한 종양혈관의 폐색 

을 얻을 수 있었고. 3예에서는 90%이상 폐색이 가능하였다 

(Table 1). 신경학적인 합병증은 관찰되지 않았으나， 대부분의 

환자에서 여러 차례의 경피적 천자로 인하여 안면부의 부종이 

나타났다. 시술후 실시한 추적 CT 촬영에서 종양 실질이 색전 

c 

F 

Fig. 1. Juvenile nasopharyngeal angiofibroma with skull base invasion. 
A. Contrast enhanced Tl-weighted image shows tumor extension to the parapharyngeal space, the sphenoid bone and 
the middle cranial fossa. 
B. External carotid angiogram shows hypervascular tumor staining supplied by the internal maxillary artery. 
C. Internal carotid arteriogram shows a portion of hypervascular tumor supplied by the inferolateral trunk (a small ar­
row) and the mandibular branch of the internal carotid artery(a large arrow) 
D. A last fluoroscopic image after Glue injection into the tumor shows successful infiltration of Glue within the tumor. 
The needle was introduced via mandibular sciatic notch. 
E and F. Postembolization angiogram shows successful occlusion of tumor vessels from both branches of external and 
internal carotid artery . 
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물로 채워져 종양의 윤곽이 고음영으로 관찰 되었으나， 1예에 

서는 고음영 부위와 괴사에의 한 저음영 부위가 흔재되어 보였 

다(Fig . 2F). 

수술시 색전된 종양은 주변 조직과 경계가 명확하여 박리가 

쉬웠으나， 일부분에서는 수술아교혼합물이 매우 단단하고 주변 

조직과 유착이 심하여 종양을 절개동}는데 어려움이 있었다. 이 

로 인해 종양 주변 조직으로부터 출혈이 있었으나 많은 양의 수 

혈은 필요하지않았다. 병리 소견에서 종양은 특정적인 비인두 

혈관섬유종의 소견을보였고혈관내부와간질에 응고된 혈액 

과함께 부정형의 투명한수솔아교가관찰되었다. 

외래 추적 검사(10-32개월간)중 신경학적 장애가 있었던 

환자는없었다. 

B 

A 

고 찰 

유년형 비인두 혈관섬유종은 두경부 종양의 약 0.5% 정도를 
차지하고 10대의 사춘기 남자에 호발되어 호르몬의 불균형이 

발병 원인으로 생각되어지고 있다. 

대부분 후비공의 상외측쪽에서 기시하여 익구개와를 넓히면 

서 커지는 양상을 보이나 비인두 주위의 어느 콧에서나 발생할 

수 있고， 점막하 조직을 따라 자라기 때문에 소엽상의 모양을 

보인다. 비록 조직학적으로는 양성이라 할 지라도 혈관 분포가 

높고 뚜렷한 피막이 없어 주변 조직으로 침습을 하면서 자라는 

성질 때문에 비강， 부인두， 접형동， 사골동， 해면동및 중두개와 

로 침습될 수 있다(2， 3， 8-10) . 

전형적인 섬유혈관종의 혈관촬영술 소견은 대부분 상악동맥 

\ 

c 

D E F 
Fig. 2. Juvenile nasopharyngeal angiofi broma with cavernous sinus invasion. 
A. Contrast enhanced MRI shows a highly enhancing tumor extending toward the cavernous sinus 
B. External carotid angiogram shows tumor blush fed by the internal maxillary and the ascending pharyngeal artery of 
the external carotid artery . 
C. Internal carotid angiogram shows tumor staining supplied by the inferolateral trunk of the internal carotid artery . 
D. A last hold fluoroscopic image after Glue injection into the tumor shows successful infiltration of Glue within 
tumor . The needle was introduced via nose. 
E. External carotid arteriogram obtainded after embolization shows no residual tumor blush with near total obliteration 
of the tumor vessels . 
F. Postembolization CT: The cast of embolic material is well visualized within the entire mass 
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Table 1. 5ummary of Direct Intratumoral Embo!ization in Juvenile Nasopharyngeal Angiofibromas with 5kull Base In-
vas lOn. 

Patients Tumor extension Vascular supply (ICA) Puncture 5ite Embo!ization(%) Tumor removal(%) 

C5 , PP5 ILT TN, 5N 100 90 
2 55, PP5 ILT, MA TN, 5N 100 Total 
3* 55, E5 MA TN 90 Total 
4 E5, 55 ILT TN 90 Total 

5 MCF, PP5 ILT, MA 5N 100 Total 

6 55, PP5 MA 5N, TN 100 Total 
7 C5 ,55, PP5 ILT, MA 5N, TN 90 80 

8 55, PP5 ILT, MA 5N, TN 100 Total 

9 E5 , 55, PP5 ILT, MA 5N, TN 100 90 

C5: cavernous sinus, PP5: parapharyngeal space, 55: sphenoid sinus, E5 : ethmoid sinus, MCF: middle cranial fossa 
5N: mandibular sciatic notch, TN: TransnasaL MA: mandibular artery 
IL T : inferolateral trunk of internal carotid artery, 3*: recurred case 

의 분지에서 공급을 받아 동정맥 단락과 정맥으로의 조기유출 

이 없는 종양 혈관이 지속되어 나타나는 특징적인 소견을 보이 

며 다른 외경동맥의 분지인 부 수막 동맥， 상행인두동맥 등에 

의해서도 혈관 공급을 받을 수 있다. 두개 기저부 침습이 있는 

경우외경동맥 뿐만 아니라내경 동액의 하악동맥，내경동맥의 

하외측방 동맥간， 피막 동맥， 또는 안동맥을 통해 받게된다(2， 

3). 

유년행 비인두 섬유혈관종은 특정적인 과혈관성 때문에 자라 

면서 출혈을 동반한 증상을 나타내고， 수술시 다량의 출혈이 있 

기 때문에 미세도관에 의한 섭식동맥을 선택도관하여 poly­

vinyl alcohol( PV A)와 같은 업자형 색전물질을 이용해 색전술 

을 시행한 후 수술하는것이 일반적 인인 치료법으로 시행되고있 

다(2， 4, 11). 그러나 두개 기저부 침습이 있는 경우 혈관내 색 

전숱을할경우내경동맥에서 분지하는섭식동맥에 대하여 초선 

택도관 자체가 어려울 뿐만 아니라， 색전물이 내경동맥내로 유 

입되어 뇌경색의 위험성이 있어 색전술이 불완전할 수밖에 없 

다(5). 이런 경우 종양의 수술보다는 방사선 치료， 호르몬 치료， 

전기 소작，경화 요법 등을 실시하여왔으나 효과가 불분명 하고 

일시적으로 효과가 있다 하더라도 재발을 할 가능성이 많다 

(12-14). 수술 아교는 음이온과의 작용에 의해 혈액 혹은 이온 

화된 기질과접촉하는즉시 중합하여 조직에 유착을일으켜 영 

구한 혈관 폐색의 효과가 있는 장점이 있어， 수술시 지혈목적이 

나 뇌혈관기형 및 동정맥루등의 신경계의 중재적치료와 위장관 

의 출혈등에서 보편적으로 사용되고있다(15-18). 과혈관 병소 

내의 혈류 속도에 따라 리피오돌과 같은 지방성조영제와 혼합 

하면 중합 시간을 조절 할수 있기 때문에 병소내 혈관에만 국한 

하여 폐색효과를 얻을 수 있다. 미세도관을 이용하여 혈관을 통 

한 색전술을 시행하는 경우 섭식동맥을 초선택 도관이 어려울 

경우가 있어 종양내 혈관에 국한하여 색전이 어려울 경우가 있 

고， 미세도관이 혈관내에서 유착될 가능성이 있으나 척추천자 

침을 이용하는 경우 쉽게 수술아교를 주업후 천자침을 빼어낼 

수 있기 때문에 이러한 합병증을 확실히 없앨수 있다. 

병번에 대해 직접천자후의 수술아교에 의한 색전술은 두개강 

내와 두개강외의 부신경종， 혈관 외피세포종， 전이암과 같은 과 

혈관성종양 또는 혈관기형이 미세도관으로 선택도관이 어렵고 

직접 천자가 가능할 때 적응대상이 되고 있다(2， 10). 

Tranbabuy 등은 두개 강 내의 침습이 있는 유년형 비 인두 

혈관섬유종 환자 7명을 대상으로 수숭 아교를 이용한 직접 종 

양내 색전술을 실시 하였으며 모든 환자에서 성공적으로 종양 

의 제거가 가능 하였으며 신경학적 장애가 남은 환자는 없었다 

고 보고 하였다. 이는 이들이 전에 36명의 유년형 비인두 혈관 

섬유종 환자를 대상으로 실시하였던 혈관내 색전술 후 4명에서 

신경학적 장애가 남았다는 보고와 좋은 대조가 된다(17). 

종양의 위치가 비강， 인후부， 접，사혈골동， 해면동등의 정중앙 

구조물에 대한 천자는 매우 쉽고， 특히 저자들이 시행한 한 하 

악절흔을통한척수천자침 시도는위험성있는신경이나혈관이 

없어， 천자침의 방향을 조절하면 측두하와에서 구개 부위까지 

안쪽으로는 익돌구개 와까지 접근이 가능하기 때문에 종양의 

침습 부위를 거의 천자가 가능하다. 

본 연구에서는 여러 번의 경피천자 때문에 전례에서 안연부 

종이 나타났는데 이는 14-16G와 같은 큰 바늘로 경로를 만든 

후 내부로 보다 작은 바늘을 이용하여 glue를 주입하는 방법으 

로서 개선할수 있을 것이라 기대된다(19). 

시술중 가장 우려하는 합병증은 종%때에서 수술아교를 주업 

시 내경동맥에서 기시하는 섭식동맥을 통하여 내경동맥으로 역 

류되는 것이나 소량의 색전물질을 방사선투시하여 조심스럽게 

투입하기 때문에 가능성을 피할 수 있을 것 같다. 또한 섭식동 

맥이 굵어 역류가능성이 높으면 일시적으로 섭식동맥의 원위부 

의 내경동맥에 주입하는 동안 풍선을 위치시키면 확실히 합병 

증을 없앨 수 있을 것이다. 

색전술후에 수술시 간흑종양과주위 조직 사이에서 수술아 

교에 의한 유착이있어 종양을 적출핸데 약간의 어려움이 있 

었으나 이러한 문제점은 섭식동맥에 정확한 천자를 시행하고 

가능하면 저 농도의 수술아교를 사용 함으로서 감소 시 킬 수 있 

을것으로고려된다. 

결론적으로 비인두 혈관섬유종의 종양내 색전술의 장점은 
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첫째， 내경동맥내에서 미세도관의 조작과 색전물절의 주업 과 

정이 없기 때문에 뇌경색등의 합병증 가능성이 적다. 둘째， 혈 

관내에 뚜랬한 색전물질에 의해 고형화시키므로 색전 효과가 

매우 우수해 수술시 출혈의 OJ:을 줄일 수 있다. 세째， 섭식동액 

의 수가 매우 많거나， 섭식동액에 대한 초선택도관이 어려울 때 

특히 섭식동맥을 결찰을 한 환자에서 쉽게 색전술을 시행할 수 

있다. 

따라서 경피적 접근을 통한 종양내 수술아교를 이용한 색전 

술은 두개골 기저부 침습이 있는 유년형 비인두 혈관섬유종뿐 

만 아니라 섭식동맥이 미세도관의 접근이 어렵거나 주변에 위 

험한 혈관들이 분포하여 혈관을 통한 색전술이 불가능했던 과 

혈관성종양이 경피적접근이 용이한 위치에 있을때 종양 제거 

전 비교적 용이하고 효과적이고 안전한 방법이라고 보여진다. 
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Juvenile Nasopharyngeal Angiofibroma with Skull Base Invasion : 

Intratumoral Direct Puncture Embolization 1 

Shin Hye Young, M.D. , Kim Sun Yong, M.D. , Suh Jung Ho , M.D. , Park Kee hyun, M.D. 2 

1 Department of Radiology Ajou University Hospital 

2Department of ENT, Ajou University Hospital 

Purpose: To demonstrate the utility and efficacy of percutaneous direct glue embolization for 
juvenile nasopharyngeal angiofibromas with skull base invasion. 

Materials and Methods: In nine cases of juvenile nasopharyngeal angiofibromas with invasion of 
the skull base, embolization under general anethesia was performed. Using an 18G spinal needle, di­
rect puncture were made via the transnasal or mandibular sciatic notch. A glue-lipiodol mixture (1 : 
1 - 1: 3) was injected slowely for 15 to 30 seconds under fluoroscopic control; the number of 
injections depended on the size of the tumoral compartment. The results were evaluated by 
post-embolization angiography and the distribution of embolic materials was assessed on CT within 
1-3 days. The mass was surgically removed 3 to 7 days after embolization. 

Results: Postembolization angiography revealed total devascularization in six cases, and 
devascularization greater than 90 % of the initial volume in the remaining three. The cast of the 
tumor was clearly demonstrated by the embolization material with increased density. Surgical re­
moval was safely performed without significant bleeding. And no neurologic complications were 
observed. 

Conclusion : Direct glue embolization of juvenile angiofibroma with skull base invasion appears 
to be a simple and safe procedure. The technique could be used for other hypervascular lesions in 
the base fo the skull or parapharyngeal space. 
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Nose, neoplasms 
Embolization, therapeutic 
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