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후비공에 발생한 상피모양 혈관내피종 1예
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A Case of Epithelioid Hemangioendothelioma on the Choana
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Departments of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery, Sanggye Paik Hospital, College of Medicine, Inje University, Seoul, Korea

Epithelioid hemangioendothelioma is a rare vascular tumor with intermediate malignity and metastasis risk. It presents epithe-
lioid cells with intracytoplasmic vacuoles and low mitotic activity. Its vascular nature can be confirmed by immunohistochemi-
cal studies (vimentin, CD31, CD34, and factor VIII). It is extremely rare in the nasal cavity, with only one case reported on the 
middle turbinate in Korea. The authors present a case of epithelioid hemangioendothelioma on the choana with a size of 2mm, 
which easily coult have been misdiagnosed as a blood clot.
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서      론

상피모양 혈관내피종은 혈관 내피세포에서 기원하는 종

양으로, 혈관육종과 혈관종의 중간 정도의 악성도를 나타낸

다.1) 두경부 영역에서는 매우 드물게 나타나며, 비강은 더욱 

발생 빈도가 낮은 것으로 알려져 있다.2) 국내에서는 비중격

에 발생한 composite 혈관내피종이 보고된 바 있으며,3) 상피

모양 혈관 내피종은 중비갑개에서 발생한 1예만이 보고되

었다.4)

저자들은 1개월 간 지속된 후방 비출혈 환자에서, 비강 내

시경 소견 상 후비공과 비인강을 가득 채우고 있던 혈병을 

모두 제거한 후 우측 후비공에서 혈액 응괴로 보이는 2 mm 

크기의 둥근 결절을 확인하였다. 혈관성 종양을 의심하기에

는 매우 작은 크기였으나, 흡입 단자로 쉽게 떨어지지 않는 

점에 착안하여 전기 소작술 대신 조직병리학적인 진단을 위

한 절제술을 시행하였으며, 병리조직검사에서 상피모양 혈

관내피종이 진단되었다. 저자들은 본 증례가 병리조직학적

으로 비강에서 흔하지 않으며 비출혈 환자를 진료할 때 세심

한 비강내시경 검사의 중요성을 강조할 수 있는 좋은 예라고 

판단하여, 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

22세 남자 환자가 내원 1개월 전부터 양측 비강에서 비출

혈이 반복되었으며, 내원 4일 전부터 코를 통해 숨을 쉴 수 

없어 내원하였다. 환자는 내원 3주 전 타 병원에서 진료를 보

았으며, 당시 비중격 전방의 작은 혈관이 터져서 비출혈이 

생겼고 그 외에는 비강 안에 별다른 이상 소견은 없다는 설

명을 듣고, 외래에서 양극성 전기 소작기를 이용한 소작술

을 시행받은 병력이 있었다. 그러나 이후로도 소량의 지속적
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인 비출혈이 양측 비강에서 지속되고 혈성 후비루가 반복

되어, 집 근처에 있는 다른 개인 의원을 방문하였고, 후비강

에 출혈성 종양이 의심된다는 설명을 듣고 본원 외래를 방

문하였다. 환자의 과거력에서 다른 사항은 없었으며, 최근

에 약물을 복용하였거나 외상을 당한 병력도 없었다.

비강 내시경에서 혈병(blood clot)으로 보이는 물질이 양측 

후비공을 막고 있었으며(Fig. 1), 비강 내부에는 출혈의 원인

이 될 만한 다른 소견은 관찰되지 않았다. 비중격의 만곡이 

있었으나 심하지 않았고, 비강의 시야를 제한하는 소견은 

없었다. 부비동 전산화단층촬영 검사에서는 비인강을 가득 

채우고 있으며 약하게 조영 증강을 보이는 경계가 불분명

한 연부 조직 음영만이 확인되었다(Fig. 2). 혈병을 제거할 

때 대량 출혈의 재발 가능성을 염두에 두고, 수술실에서 전

신 마취를 시행한 후 비강 내시경으로 확인하면서 비인강을 

채우고 있는 혈병을 모두 제거하였다. 혈병을 제거한 후 재출

혈은 없었으며, 우측 비중격이 끝나는 부위와 choanal arch

의 내측에서 만나는 지점의 점막에 돌출된 선홍색을 띈 2 mm 

크기의 폴립 모양의 결절을 확인할 수 있었다. 결절은 일반

적으로 출혈 지점에서 확인할 수 있는 혈액 응괴와 비슷한 양

상이었으나, 흡입 단자에 의해 쉽게 떨어지지 않았다. Cold 

knife를 이용하여 결절 전방의 비중격 점막에 절개를 한 후 

Freer elevator와 Brakesley forcep을 이용하여 병변을 포함

한 정상 주변 조직을 지름 5 mm 크기로 완전히 절제하였다. 

절제 부위의 출혈은 심하지 않았고, 양극성 전기 소작기를 

이용하여 지혈하였다. 조직 검사에서는 상피 모양 내피세포

의 증식을 보이는 혈관 중심성 종양으로, 방추세포(spindle 

cell)가 둥지 모양의 증식(nest-like)을 보이고 세포질 내부에

는 적혈구와 공포(vacuole)의 증식이 확인되었다(Fig. 3). 추

가로 시행한 면역염색에서는 CD31 양성, HHV8 음성 소견

을 보여, 상피모양 혈관내피종으로 진단되었다. 수술 후 잔

존 병변과 전이 여부를 확인하기 위해 추가로 시행한 18F-

FDG(fluorodeoxyglucose) PET CT에서는 의미 있는 uptake

는 확인되지 않았다. 수술 시에는 종양의 악성도를 예측할 

수 없어 안전 경계가 1~2 mm로 충분히 확보되지 못했으

나, 종양의 크기가 작고 주변 정상 점막을 포함하여 병변이 

완전히 제거되었으며 수술 부위의 시야가 충분하여 추적 

관찰에 어려움이 없으므로, 환자에게 수술 후 정기적인 추

적 관찰의 중요성을 설명하고 2차 수술이나 추가적인 항암

화학요법, 방사선 치료 없이 정기적인 추적 관찰을 계획하

였다. 환자는 수술 후 21개월 째 추적 관찰에서 주관적 증상

Fig. 2. Axial (A) and coronal (B) CT image 
shows that ill-defined enhancing soft tissue 
density fills up the posterior nasal cavity 
and the nasopharyngeal space (black 
dotted circle). 1-2 mm sized nodule with 
enhancement is seen on medial choanal 
arch (white arrow).

A B

Fig. 1. Preoperative endoscopic finding 
shows large hematoma occupying the 
choana and the nasopharyngeal space. 
Right-sided view (A) and left-sided view (B).

A B
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은 없으며, 비강 내시경 검사에서 재발 소견은 확인되지 않

고 있다(Fig. 4).

고      찰

상피모양 혈관내피종은 주로 하지에서 단일성의 연부 조

직 종괴로 나타나는 경우가 많으며,5) 두경부 영역에서의 발

생은 비교적 드문 편이다.4) 두경부 영역에서 발생하는 상피

모양 혈관내피종의 경우 연부 조직에서 기원하는 경우가 많

으며,6) 두피가 가장 흔하게 발생하는 부위로 보고되고 있

다.7) 구강에서 발생하는 경우 주로 혀나 잇몸 능선에서 발생

하는데, 윗 잇몸이나 구강 점막에서 발생하는 경우 재발률

이 높다는 보고가 있다.7)8) 그 외에 갑상선이나, 이하선, 후두, 

비강에서도 발생할 수 있다.6) 비강에서의 발생은 특히 드문 

편으로 국내의 경우 2예의 혈관내피종이 보고된 바 있으며, 

그 중 중비갑개에서 발생한 1예가 상피모양 혈관내피종으

로 보고된 바 있다.4) 비중격에서 발생했던 다른 증례의 경우 

병리조직 소견에서 혼합형 혈관내피종으로 확인되었다.3) 비

부비동에서 발생한 혈관내피종에 대한 문헌 고찰 연구에서

는 총 19예 중에서 10예가 상악동에서 발생한 것으로 보고하

였다.7)

상피모양 혈관내피종은 대부분 무증상으로 일부에서 

pressure effect에 의한 통증을 호소하는 경우가 있다. 어떤 연

령에서도 발생할 수 있으며,1) 성별에 따른 발생률의 차이는 

없는 것으로 알려져 있으나 폐에서 발생하는 경우에는 여성

에서 더 흔한 것으로 보고되고 있다.10) 최근에는 WWTR1 

(WW domain-containing transcription regulator 1; 3q25) 

유전자와 CAMTA1(calmodulin-binding transcription ac-
tivator 1; 1p36) 유전자의 융합 유전자에 의한 혈관내피세

포의 혈관 형성 촉진이 병인으로 설명되고 있다.11) 악성도

는 다양하게 나타날 수 있어, 절제술로 완전한 관해를 얻는 

경우도 있으나 일부에서는 국소 재발을 보이거나 임파선이

나 폐로의 원발 전이를 보이는 경우도 있다.1,9) 따라서 일부 

연구에서는 상피모양 혈관내피종을 다시 양성과 악성으로 

구분짓는 경우도 있다.7) 병리조직 검사에서 구형이나 방추

형의 내피세포가 종양 내부에서 둥지나 짧은 끈 모양으로 

증식하는 모습을 관찰할 수 있으며, 세포핵은 대부분 저등

급의 분화도를 나타내고 이형성을 보이는 경우는 드물며13) 

세포질 내부에 공포를 형성하는 경우가 많다.10) 그리고 면역

조직염색 소견에서 CD31, CD34, factor VIII과 같은 혈관표

지자에 양성 소견을 보일 경우 확진할 수 있다.4) 섬유종, 거대

세포 육아종(peripheral giant cell granuloma), 상피양 혈관종

Fig. 3. The tumor appeared as a nodular 
mass composed of abundant vascular 
channels (H&E, ×10) (A). There are spindle 
cell proliferation around the vessels (H&E, 
×100). The tumor cells are vacuolated with 
intracytoplasmic erythrocytes (white arrows 
in yellow box) (B).

A B

Fig. 4. The site of the lesion is well recovered 
and no recurrence is observed on postop-
erative endoscopic findings in 3 weeks (A) 
and 21 months (B) after the surgery. 

A B
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(epithelioid hemangioma) 등의 양성 종물 뿐 아니라, 상피양 

혈관육종(epithelioid angiosarcoma)과의 감별 진단이 필요

하며, 이는 세포핵의 분화도와 이형성 정도, 혈관표지자에 대

한 면역조직염색검사의 양성 여부를 통해 이루어지게 된다.15)

상피모양 혈관내피종은 완전 절제가 치료 원칙이며,16) 방

사선 치료에 반응하는 것으로 알려져 있어 병변이 광범위하

거나 완전 절제가 어려운 경우에 보조 요법(adjuvant therapy)

나 고식적 치료(palliative therapy)로 도움이 될 수 있으나 항

암화학요법은 효과가 없는 것으로 알려져 있다.7) 비부비동

에서 발생한 혈관내피종에 대한 Semino 등의 문헌 고찰 연

구에서 언급된 총 19예에서는 3예에서 재발이 확인되었으

며, 2예에서 재발에 의한 사망이 있었다. 비부비동의 경우 다

른 부위에 비해 치료 결과가 좋은 것으로 보고한 연구가 있

으며, 소아가 성인에 비해 혈관내피종에 의한 사망률이 낮다

는 보고도 있었다.7)

후방 비출혈 환자에서 비중격의 만곡, 중비갑개나 하비갑

개의 비후, 비용종 등이 비강의 시야를 제한하거나, 다량의 

비출혈이 지속되는 경우, 혈병이 비강을 채우고 있거나, 앞

서 시행된 전비강 패킹으로 비중격 전방 Kiesselbach flexus 

주변 점막의 손상이 있는 경우에는 정확한 출혈 지점을 진

단하는 것이 어려울 수 있으며, 이런 경우에 중비갑개나 하

비갑개를 내향 골절시키거나, 혈병을 조심스럽게 제거하고, 

에피네프린을 적신 cotton pledget을 비강에 패킹하여 시야

를 개선할 수 있다.17) 비강 내시경에서 직접 출혈 양상을 확

인하거나, 혈액 응괴, 혈관 부종을 보이는 부위를 출혈 지점

으로 의심하여 화학적, 혹은 양극성 전기 소작기를 이용한 

소작술로 국소 지혈 치료를 할 수 있다.18)

본 증례에서 저자들은 후비공과 비인강을 가득 채우고 있

는 혈병을 제거하고 나서 세심하게 비강 내시경 검사를 시행

했으며, 비중격에서 비인강으로 이행되는 우측 choanal arch

의 내측에서 출혈 지점으로 의심되는 소견을 확인할 수 있

었다. 일반적인 비출혈의 경우에서 출혈 부위의 혈관 부종 

및 혈액 응괴가 붉은색의 작은 폴립 모양 결절로 보일 수 있

는데, 본 증례에서는 흡입 단자로 건드렸을 때 혈액 응괴와 

달리 병변이 쉽게 떨어지지 않았고, 크기가 혈액 응괴로 보

기에는 2 mm로 약간 큰 편이었던 점에서 혈관성 종양이 의

심되었다. 환자가 3주 전에 타 병원에서 시행한 비강 내시경 

검사에서 특별한 이상을 확인할 수 없었고, 비인강을 가득 

채우고 있을 정도로 혈병이 많이 차 있고 출혈이 반복된 기

간이 길었는데도 혈병을 제거한 후 별다른 출혈 소견이 없

었으며, 출혈 지점이 후비중격동맥 분지의 주행 경로19)와 

떨어져 있다는 점에서 저자들은 이 증례가 일반적인 후방 

비출혈 양상과는 다르다는 판단을 하여 절제술을 통해 조직

병리검사를 시행하였다. 만약 양극성 전기 소작기를 이용하

여 혈액 응괴처럼 보이는 병변 위에 전기 소작술을 시행하

고 수술을 마쳤다면, 잔여 병변이 진행된 이후에 뒤늦게 진

단되었을 가능성이 있다. 본 증례처럼 무경성의 혈관성 종

양이 초기에 병변의 크기가 작은 경우에는 출혈 부위에서 흔

히 볼 수 있는 혈액 응괴로 오인될 가능성이 있다. 따라서 후

방 비출혈에서 출혈 부위가 확인되면, 소작술을 시행하기에 

앞서 병변을 세심히 관찰하고 경우에 따라 조직병리검사를 

함께 시행하는 것이 좋겠다.

중심 단어：상피모양 혈관내피종·비출혈·비강.
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