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서론

종격동 혈관종은 드문 양성질환으로 전체 종격동 종양의 

0.5% 이내에서 발견된다. 주로 전종격동에 위치하며, 후종격

동에서 발생하는 경우는 드물다. 만약 후종격동에 생긴 종양의 

경우, 신경종과의 감별이 필요하며 때때로 불필요한 조직검사

를 시행하는 경우도 발생한다. 이에 저자들은 후종격동에 발생

한 혈관종을 신경종으로 오인한 증례를 경험하였기에 이를 보

고하고자 한다. 

 

증례 보고

72세 여자가 3개월간 5 kg의 체중감소와 식욕부진이 있어 개

인병원을 방문하여 시행한 흉부 전산화단층촬영(computed to-
mography; 이하 CT)에서 이상 소견을 보여 내원하였다. 환자는 

고혈압과 갑상선기능저하증의 병력이 있었다. 과거 흡연력은 없

었으며, 가족력과 혈액검사상 특이사항은 없었다.

외부에서 시행한 단순 흉부 방사선촬영상 좌측 기관 옆 공간

(left paratracheal space)으로 돌출 음영이 관찰되었다(Fig. 1A). 

이후 시행한 흉부 전산화단층촬영상에서 경계가 분명한 약 2.6 

cm 크기의 종괴가 제3번과 4번 흉추 사이에서 관찰되었고, 이 

종괴의 일부가 척추간 구멍을 통해 척추강 내로 연장되어 있었

다. 조영 전 CT에서 비교적 균질한 연부조직 종괴였으며, 내부

에 지방 또는 석회화 소견은 보이지 않았다(Fig. 1B). 조영증강 

40초 후 영상에서 중심부에 경미한 조영증강 소견을 보였다

(Fig. 1C).

본원에 내원하여 감별을 위하여 흉추 자기공명영상(magnetic 

resonance image; 이하 MRI)을 추가적으로 시행하였다. CT와 

마찬가지로 비교적 경계가 좋은 종괴가 척추간 구멍을 통해 경

막외 공간으로 연장되어 있었으며, 척수를 전위 시키는 소견은 

없었다. 종괴는 T1 강조영상에서 근육과 비슷한 신호강도를 보

였고(Fig. 1D), T2 강조영상에서 현저하고 균질한 고신호 강도
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(predominantly high signal intensity)를 보였다(Fig. 1E). 조영

증강 90초 후 영상에서 중심부 조영증강(central enhancement)

을 보였다. 3번 흉추의 척추체에서 골미란(bone erosion)이 관

찰되었으나, 폐와 주위 연부 조직으로의 침윤 소견은 보이지 않

았다(Fig. 1F, G). 

상기 영상의학적 검사를 토대로 신경종 의심하에 수술적 절

제를 시행하기로 결정되었고, 흉강경하 종격동 종괴 제거술

(resection of mediastinal tumor by video assisted thoraco-
scopic surgery)이 시행되었다. 약 2 cm 크기의 부드러운 종괴

가 흉추 3번과 4번 사이에 있었으며, 주위 구조물의 유착은 없

었다. 동결절편검사(frozen biopsy)상 다양한 크기의 얇은 혈관

내피세포로 덮힌 혈관들이 관찰되었다. 종괴가 수술 과정에서 

쉽게 출혈이 발생하며, 척추간 구멍으로 연장되어 있어 전체를 

다 제거하지 못 하고 수술을 종료하였다. 그 후 조직 검사상 해

면상혈관종(cavernous hemangioma)으로 확진되었다(Fig. 1H). 

환자는 특별한 합병증 없이 퇴원하였고, 수술 한 달 뒤 촬영한 

T-spine MR상 T1 조영증강 영상에서 3번 흉추에 인접하여 약 

1.6 cm 크기의 잔여 종괴(remnant mass)가 관찰되었다. 이에 

대해서는 외래 추적 관찰하기로 하였다. 

고찰

종격동 혈관종은 드문 질환으로 1914년 Shannon에 의해 처음 

보고되었으며, 2000년까지 125개의 증례만이 보고되었다(1). 문

Fig. 1. A 72-year-old woman with posterior mediastinal mass.
A. Chest radiograph shows a bulging contour mass opacity (arrow) at the left paratracheal area. 
B. Precontast CT of the chest shows a homogeneous mediastinal mass (mean 40 Hounsfield unit) without calcification in the posterior left para-
spinal region between 3rd and 4th thoracic spine.
C. Contrast-enhanced CT of the chest demonstrates an enhancing mass similar to thoracic muscles with subtle central high density in the poste-
rior left paraspinal region between 3rd and 4th thoracic spine.
D. Axial T1-weighted image reveals a posterior mediastinal mass on the T3 level with intermediate signal intensity similar to that of adjacent 
skeletal muscle and the mass extend through the intervertebral foramen. 
E. Axial T2-weighted image shows a left homogeneous paraspinal mass at the same level relatively hyperintense to the skeletal muscle and the 
mass extend through the intervertebral foramen.
F. Axial fat-saturated enhanced T1-weighted image shows intense central enhancement of the mass at the same level and the mass extend 
through the intervertebral foramen.
G. Coronal fat-saturated enhanced T1-weighted image shows that a left paraspinal mass on the T3 level extend through the intervertebral fora-
men.
H. The lesion shows irregular shaped and varying sized cavernous vascular spaces (arrows) in the loose fibrous stroma. The vessels are thin-walled 
lined by single layer of endothelial cells and contains a few red blood cells in the lumen (hematoxylin-eosin stain; original magnification x 100).
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헌에 따르면 종격동 혈관종은 전체 종격동 종양의 0.5% 미만

을 차지하며, 대부분 주로 전종격동에 발생하고 후종격동에 발

생된 예는 드물다고 알려져 있다. 본 저자들의 경우처럼 종격동 

혈관종을 신경종으로 오인한 사례는 국내에서 1건의 증례만이 

보고되었다(2).

혈관종의 원인은 아직 밝혀진 바가 없지만 진성 신생물(true 

neoplasm)이나 발달 과정 중의 혈관 기형(developmental vas-
cular anomalies)에 의한 것으로 추측하고 있다(3). 조직학적으

로 큰 연결되는 혈관 공간(large interconnecting vascular space)

과 지방, 점액, 섬유 조직(fat, myxoid, fibrous tissue)과 같은 

다양한 기질 성분(interspread stromal elements)으로 구성되어 

있다. 혈관종은 일반적으로 구성 혈관의 크기와 구조에 따라 크

게 모세혈관종, 해면상혈관종, 정맥혈관종으로 분류되며, 이 

중 90% 이상이 모세혈관종 또는 해면혈관종이다(4).

성별에 따른 발생빈도의 차이는 크게 없으며, 75%에서 35세 

미만의 젊은 환자에서 대부분 생긴다. 대부분의 환자는 초기 

검사 당시 증상이 없으나, 환자의 약 절반에서 기침, 흉통, 호흡

곤란 등의 비특이적 증상을 호소하며 인접 장기와 연관되어 나

타난다. 드물게 연하곤란, 상대정맥 증후군, 신경학적 증상이 

발생하기도 한다(3, 4).

종격동 혈관종의 영상소견은 비특이적이기 때문에 술전에 진

단하기는 어렵다. 반지상 중심 투명성(ringlike central lucency)

을 보이는 정맥석(phlebolith)이 특징적이나 10%에서만 관찰된

다. 그 외 비특이적인 점상 석회화(punctate calcification)나 지

방(intralesional fat)을 포함할 수 있으며 이 경우 기형종과 감별

해야 한다(3, 4).

종격동 혈관종은 CT에서 비교적 경계가 좋은 연부조직 종괴

로 비균질한 조영증강을 보인다. 종격동 혈관종의 CT 소견에 

대해 연구한 논문에서, 변연부보다 중심부 조영증강 되는 경우

가 더 많으며, 이러한 중심부 조영증강 소견을 보일 때 종격동 

혈관종 진단에 도움이 되는 영상소견이라 하였다(4). MRI T1 

강조영상에서는 주변 근육과 동등한 신호를 보이고 T2 강조영

상에서 고신호 강도를 보인다. 조영증강 T1 강조영상에서는 비

균질한 조영증강을 보인다. Agarwal 등(3), Sakurai 등(5), 

Seline 등(6)은 지방억제 T2 강조영상에서 현저한 고신호 강도

를 보이는 것이 혈관종의 특징이라고 보고하였다. 그리고 Park 

등(7)은 만약 CT에서 조영증강이 없거나 경도일 경우 지연 조

영증강 MRI가 종격동 혈관종 진단에 도움을 줄 수 있다고 하였

다. 본 증례에서 종격동 혈관종은 CT상에서 경미한 조영증강

을 보였고 가돌리늄 조영증강 T1 강조영상에서 조기에 강한 중

심부 조영증강 소견을 보였다. 이는 Park 등(7)의 보고와는 다

른 양상이며, 아마도 종양 내부의 혈전 유무에 따라 중심부 조

영증강의 시기가 결정되는 것으로 생각된다(4, 7, 8). 종격동 

혈관종의 역동적 조영증강 양상에 대한 보고는 부족하지만, 지

연 조영증강 되는 경우뿐만 아니라 조기 중심부 조영증강될 경

우에도 혈관종의 가능성에 대해 고려해야겠다. 

혈관종이 후종격동에 발생하는 경우는 드물지만, 만약 생긴

다면 신경종과의 감별을 요한다. 신경종 또한 혈관종과 비슷하

게 T1 강조영상에서 저신호 강도를, T2 강조영상에서 고신호 

강도를 보이기 때문에 감별이 어렵다. 종격동 종양이 척추강내

로 연장되는 경우는 신경집종(schwannoma)과 신경섬유종

(neurofibroma)에서 좀 더 흔한 소견으로 알려져 있다. 종격동 

혈관종에서 척추강내로 연장되는 경우는 드물지만, 본 증례와 

같이 신경종으로 오인된 후종격동 혈관종의 사례에서 종격동 

종양이 대부분 척추강내로 연장되었다는 보고로 미루어 완전히 

배제하기는 어려울 것으로 보인다(2, 6, 9).

혈관종이 조금이라도 의심되는 환자에 있어서는 조직 생검은 

피해야 하며 수술 중 과다 출혈의 위험성이 있다. 이러한 이유로 

술 전 종격동 혈관종의 조직학적 진단은 매우 드물다(2). 종격

동 혈관종의 치료는 외과적 완전 절제가 원칙이며 주위 조직의 

침범은 거의 없어 비교적 쉽게 절제되는 것으로 되어 있다. 하지

만 불완전 절제에 의해 남아있는 종양이 재성장 하거나 악성 변

화를 일으킨다는 보고는 없어 주위 장기와 완전 절제가 쉽지 않

을 때에는 무리하게 광범위 절제를 할 필요는 없다고 한다(10).

결론적으로, 혈관종은 드물지만 후종격동에서 생길 수 있으

며 신경종과의 감별이 필요하다. CT 또는 MRI에서 중심부 조

영증강을 보이고, T2 강조영상에서 고신호 강도를 보인다면 혈

관종의 가능성을 배제할 수 없으며, 일부 척추강내 연장의 소견

이 있더라도 혈관종을 완전히 배제해서는 안된다. 본 증례의 경

우, CT에서 중심부 조영증강 소견이 저명하지 않았으나 조영증

강 T1 강조영상에서 강한 중심부 조영증강 소견이 잘 나타났으

며, 혈관종이 의심될 경우 불필요한 조직검사를 피하고, 술 중 

출혈에 대비할 필요가 있다. 본 저자들은 72세 여자 환자에서 

우연히 발견된 후종격동 종양을 신경종으로 의심하여 수술을 

시행하였으나 혈관종으로 판명되었던 증례를 종격동 혈관종의 

영상 소견에 대한 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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신경종으로 오인된 후종격동 혈관종: 증례 보고

송한별 · 박종천

종격동 혈관종은 양성혈관종으로 드물지만, 주로 전종격동에 발생하는 것으로 알려져 있다. 저자들이 경험한 증례에서 종

괴는 전산화단층촬영에서 경계가 분명하며 중심부 조영증강을 보였고, 인접한 척추간 구멍으로 연장되어 있었다. T2 강조

영상과 가돌리늄 조영증강 영상, 지방억제 T1 강조영상에서 고신호 강도를 보였으며, 수술 후 해면상 혈관종으로 진단되

었다. 저자들은 CT와 MRI에서 신경종과 구별이 어려운 비특이적 영상소견을 보이는 후종격동 종괴를 경험하였기에 이를 

보고하는 바이다.

대구가톨릭대학교 의과대학 대구가톨릭대학교병원 영상의학과


