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Ⅰ. 서 론

혈관종과 맥관 기형은 구강 및 두경부 영역에 발생하는

대표적인 원발성 혈관계 양성 병변으로, 이 둘은 모두 유사

하게 선천적이며 촉진 시 다소의 경감을 보이는 적색의 결

절성 종괴를나타낸다. 

Finn1과 Mulliken2의 분류에 따르면 맥관 기형은 혈관 특

정 발육단계의 장애로 조직학적으로는 내피세포 증식없이

정상적인 혈관세포의 순환과정을 지니는데 구조적인 이상

으로 발현된다 하였다. 기형 기원이 된 혈관에 따라 세분화

되며 일반적으로 병소 부위의 퇴화 없이 꾸준한 성장을 나

타내는 경우가 많다. 반면 혈관종은 조직병리학적으로 내

피세포증식을 보이는 양성 종양이며 일반적으로 아동기

증령에 따라 병소의 감소를 보인다. 혈관종은 연조직 종양

의 7%로 두경부에 가장 호발하며 75%가 출생 시 나타나고

85%가 생후 1년 내에 발병한다. 연조직에 발생하고 중심성

으로 발생하는 경우는 드물며 남녀 발병비율은 약 3:1로 여

성에게 보다 더 호발하여 생후 6-8개월까지 급속히 성장하

고 5-9세에걸쳐병소의퇴화를보이는경우가대부분이다1,3.

맥관 기형 및 혈관종에 대한 치료법으로는 지속적 경과

관찰, 전신적 스테로이드/인터페론 알파투여, 결찰 및 압박

법, 외과적 적출, 전기소작법, 냉동절제법, 경화제 투여요

법, 방사선 조사, 선택적 영양혈관색전술 등 증례에 따른

다양한방법이 존재한다4,5. 

본 저자 등은 단국대학교 치과대학부속병원 구강악안면

외과에 내원한 3명의 양성 혈관병소 환자들의 증례에서 저

농도의 sodium tetradecyl sulfate를 이용한 경화제의 1회 또

는 반복적 투여를 통한 보존적 처치로 시술 6개월 후 병소

의 퇴화와 심미적으로도 만족할만한 결과를 경험했기에

문헌고찰과함께 보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

1. 증례 1

�환자: 허OO(M/1)

�주소: 하순점막의 연조직종창

�기왕력: 출생 직후부터 발견된 하순 내측 점막 부위에 청

적색 종괴로 약 내원 7개월 전부터 점차 증가되는 양상

을보여본원 2006년 3월 6일내원하였다.
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Hemangioma and vascular malformation is a common vascular benign lesion in the head and neck region. The lesion is a congenital malformation

observed in neonates. The treatment this lesion includes surgical excision, cryotherapy, selective embolization and treatment with sclerotic agents. 

We present three cases of benign oral vascular lesions treated with an intralesional injection of sodium tetradecyl sulfate. The lesions virtually dis-

appeared after three sessions of sclerotherapy, leaving an inconspicuous scar. No side effects were observed. Sclerotherapy with sodium tetradecyl

sulfate is effective in treating benign oral vascular lesions, and the use of the sodium tetradecyl sulfate provides alternative or support for surgical

methods.

Key words: Sclerotherapy, Hemangioma, Vascular malformations

[paper submitted 2010. 6. 16 / revised 2010. 7. 2 / accepted 2010. 7. 13]

Abstract (J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:280-5)

* 본연구는 2009년단국대학교 연구비지원에 의해이루어졌음.



경화제 투여요법을 이용한 구강 내 양성혈관병소에 대한 치험례

281

�전신증상: 본 구강악안면외과적 병소 외에 특이 증상은

없었다.

�임상적 소견: 하순부 점막 중앙 전정부 2.5×2.0 cm 정도

크기의 청적색 종창이 관찰되었고 촉진 시 동통의 증가

및 경결감이나 박동은 발견되지 않았다.(Fig. 1) 병소 부

위 흡인시 푸르스름한액체를 확인할수 있었다.

�이학적 소견: 혈액검사, 뇨검사, 체액 전해질검사, 흉부

방사선사진상 이상소견은없었다.

�영상학적 소견: Magnetic resonance imaging (MRI) T2W1

영상에서 하순부 3.0×2.0×2.0 cm 가량 고강도의 신호

를 보였다.(Figs. 2. A, B)

�임상적진단: 하순점막에발생한혈관종으로진단하였다.

�치료: 내원 당일 3% sodium tetradecyl sulfate 2 mL를 병소

부위에 직접 주입하였으며 주입 시 환아는 주변부로 약

간의 통증을 호소했으나 그 외 특별한 알러지 반응이나

용혈, 혈색소뇨 등과 같은 전신적 영향은 없었다. 주입

후 경화성 혈전의 최소화를 위해 구외로 압박드레싱을

행하였다.

�경과: 삼 주간의 과정동안 특이 술후 지속적인 동통, 2차

감염 등의 합병증 없이 완전한 퇴화와 미관상 변형없는

최소의 반흔을 보이는 양호한 치유양상을 나타냈다. 현

재까지재발의 소견은없었다.(Fig. 3)

Fig. 1. Bluish lesion on the labial mucosa of 1-year-old

male before sclerotherapy.

Fig. 2. Increased signal intensity is shown on the lesion area. 

A. Preoperative MRI T2W1 axial view, B. Preoperative MRI T2W1 coronal view.(MRI: magnetic resonance imaging)

Fig. 3. Three weeks after the injection of sodium tetradecyl

sulfate. The lesion regressed almost completely.
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Fig. 6. Four weeks after initial sclerotherapy.

2. 증례 2

�환자: 우OO(M/9)

�주소: 우측 협부점막의 종창

�기왕력: 내원 6개월 전부터 우측 협부 점막 부위에 자색

의종괴를 발견하여본원 2006년 7월 23일내원하였다.

�전신증상: 본 구강악안면외과적 병소 외에 특이 증상은

없었다.

�임상적 소견: 상악 제1대구치 부위 우측 협부 점막에 2.0

×3.0 cm 정도 크기를 지닌 파동성의 병소로 박동은 발

견되지 않았다. 병소 내부를 흡인하여 청적색의 액체를

확인하였다.(Fig. 4)

�이학적 소견: 혈액검사, 뇨검사, 체액전해질검사, 흉부

방사선사진상이상소견은 없었다.

�영상학적 소견: MRI T2W1 영상에서 우측 점막 부위의

2.0×2.0×3.0 cm 가량고강도신호를보였다.(Figs. 5. A, B)

�임상적 진단: 상악 제1대구치 부위 우측 협부 점막에 발

생한 혈관종으로진단하였다.

�치료: 내원 당일 1% sodium tetradecyl sulfate 2 mL를 병소

부위에 직접 주입하였으며 특별한 알러지 반응이나 그

외 전신적영향은 없었다. 

�경과: 사 주 후 재내원 시 확연한 표면부위의 퇴화와 전

반적인 병소 크기의 감소를 보였다.(Fig. 6) 1% sodium

tetradecyl sulfate 1 mL를 추가로 투여하였다. 추가적인 4

주 뒤 치유된 병소 부위와 약간의 반흔 형성을 관찰할 수

있었다.(Fig. 7) 현재까지 재발소견은없었다.

3. 증례 3

�환자: 김OO(M/22)

�주소: 구개부의종창과 #17 치아의 동요

�기왕력: 정확한 병소의 발견은 미상이나 이전부터 우측

Fig. 4. Bluish macular lesion on the right buccal

mucosa of 9-year-old male before injection.

Fig. 5. High signal is seen on the right buccal mucosa. 

A. Preoperative MRI T2W1 axial view, B. Preoperative MRI T2W1 coronal view.

A B
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구 개부 종창 존재하던 상태였으며 최근에 #17 치아의

동요 발생하여내원하였다.

�전신증상: 본 구강악안면외과적 병소 외에 특이 증상은

없었다.

�임상적 소견: 우측구 개부 #15, 16, 17 치아에 해당하는

경구개 및 후방 연구개를 포함하는 4.0×4.0 cm 정도 크

기의 종창이 관찰되었고 촉진 시 동통의 증가나 박동은

없었다. 파동성은 없었으며 병소 전반으로 다소의 경결

감을 보였다. 병소 부위 자입 시 박동없는 점상출혈을 보

였으며 흡인하여 청적색의 혈액을 확인할 수 있었

다.(Fig. 8)

�이학적 소견: 혈액검사, 뇨검사, 체액전해질검사, 흉부

방사선사진상 이상소견은없었다.

�영상학적 소견: MRI T2W1영상에서 우측구개부의 4.0×

4.0×5.0 cm 가량 고강도의신호를 보였다.(Figs. 9. A, B)

�임상적 진단: 우측 구개부 및 협점막까지 연장된 양성 혈

관병소로해면상혈관종또는정맥기형으로진단하였다.

�치료: 내원 당일 3% sodium tetradecyl sulfate 2 mL를 병소

부위에 직접 주입하였다. 자입된 위치에서 유의할 정도

는 아니나 약간의 pin point 양상으로 출혈이 지속되었으

나 그 외 술후 큰 불편감은 없었으며 특이 전신적 영향

또한없었다. 

�경과: 삼 주 후 재내원 시 자입 부위를 중심으로 병소의

퇴화를 보이는 치유과정을 관찰할 수 있었다.(Fig. 10) 추

가적인 1주 뒤 동통, 2차 감염 등의 합병증없이 병소의

대부분의 퇴화를 보였으며 2차 치유 중인 구개부의 모습

을 보였다.(Fig. 11) 술후 MRI 촬영을 시행하였으며 0.5

×0.5×0.7 cm 가량의 잔존 병소를 관찰하였으나 환자의

자각증상 및 병소의 재발 소견은 없었기에 표면부의 치

유와 함께 경과를 기대하였으며 현재까지 병소 부위의

특이병발증은 없었다.(Figs. 12. A, B) 

Fig. 8. Large vascular lesion on the palate of

22-year-old male before sclerotherapy.

Fig. 7. Two weeks after the second injection of

sclerosant. The lesion regressed, leaving an

inconspicuous scar.

Fig. 9. High intensity is seen on the lesion area. The lesion involved hard and soft palate and buccal mucosa.

A. Preoperative MRI T2W1 axial view, B. Preoperative MRI T2W1 coronal view.

A B
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Fig. 12. The lesion regressed considerably, but small signal void is observed in central area of the lesion.

A. Postoperative MRI T2W1 axial view, B. Postoperative MRI T2W1 coronal view.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

두경부 영역에 호발하는 양성 혈관 병소로서 혈관종과

맥관 기형은 나타나는 일반적인 구강 내 증상은 비슷하나

임상적, 조직병리학적으로 차이가 있다. 맥관 기형은 정상

적인 세포순환과정을 지니는 혈관 형태발생과정의 장애로

병소를 선천적으로 지니고 태어나는 경우가 많으며 급격

한 증식기 없이 점차적인 성장을 보이기에 조기 치료되지

않은 경우 성인기까지 남아 있게 된다. 반면에 혈관종은 대

개 생후 1년 내 발현되는 일종의 과오종으로 혈관내피세포

의 증가로 인한 급격한 성장을 보이는 증식기가 있으며 이

후 대개 7-9세 연령에 이르러 사라지는 퇴화기를 지닌다.

맥관 기형은 발생 기원 혈관이 정맥 또는 모세혈관인 경우

low-flow, 동맥인 경우 high-flow type으로 세분화될 수 있으

며, 혈관종의 경우 조직 내 위치에 따라 표재성, 심재성, 혼

합형으로세분화된다4,6-8. 

이들 병소에 대한 확진은 임상적 및 영상학적 근거와 조

직생검을 통해 얻어지며 심층에 발생한 병소일수록 치료

전 초기 진단에 어려움이 있기에, 이런 혈관 병소의 경우

computed tomography (CT), MRI, doppler외에도 MR angio-

graph 영상과 초음파영상 간의 3차원적 중첩을 이용한 진

단이유용하게 사용될수 있다9-11.

구강 내 발현된 양성 혈관 병소들에 대한 치료법으로 경

과관찰, 결찰술, 외과적 적출술, 냉동절제술, 전신적 스테

로이드 투여, 방사선조사, 레이저 요법, 선택적 혈관전색술

등 다양한 방법이 사용되어오고 있으며 본 증례에서 사용

된 병소 부위로의 직접적인 경화제 투여 요법은 보존적이

고심미적인 방법으로채택되고 있다12,13. 

Fig. 10. Three weeks after initial sclerotherapy. Fig. 11. Four weeks after second scle-

rotherapy. Recovery of normal color and

surface texture is seen.
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투여되는 경화제 중 가장 많이 사용된 재료는 5% sodium

morrhuate며 이 외에도 sodium psylliate, quinine urethrone,

5% ethnolamine oleate, 1% polidocanol, sodium tetradecyl sul-

fate, hypertonic saline 등이 있다. 이 재료들은 공통적으로

혈관내피, 세포, 혈청에 노출되면 불활성화 되고 투여되고

3일 내로 체외로 배출된다. 투여된 초반에 병소부위 정맥

내피세포 사이의 세포 내 교질을 파괴하고 내피를 연화시

키는 기제로서, 콜라겐 섬유의 노출과 정맥의 경련을 야기

하여 혈소판 응집과 혈소판 관련 인자를 방출하여 혈액의

응고를 일으키고 부분적인 혈관폐쇄를 유도한다3,14. 이러

한 연쇄적인 혈관 섬유화를 통해 치료하는 방법인데, 정맥

경련 후 형성되는 경화성 혈전을 최소로 유지하여야 혈관

재생성과 재발, 혈전성 정맥염 및 색소침착 등의 합병증을

줄일 수 있기에 가능하면 시술부의 술후 물리적 압박이 추

천될만하다고하였다15-18.

본 증례에서 사용된 sodium tetradecyl sulfate는 혈관의 염

증성 반응을 야기하여 내피세포의 섬유화와 응고기전의

활성화를 야기하는 약제로 주입부위의 동통, 부종, 발적,

화상, 궤양, 반흔, 알러지 반응 및 anaphylaxis 등의 부작용

을보일수있다11,19-21. 

경화제 투여 요법은 혈관종을 포함한 혈관 양성병소에

대한 다른 일반적인 외과적 술식에 비해 술후 유의한 출혈

이 발생되지 않으며 보다 덜 침습적이고, 간단하고 적은 비

용으로 시행될 수 있는 심미적인 술식으로 장점이 있다22,23.

본 증례들은 소아 청소년기의 환자로 심재성의 양성혈관

병소의 임상적 특징을 나타냈기에 외과적 술식에 대한 덜

침습적인 치료법인 sodium tetradecyl sulfate의 병소 내 주입

을 통해 치료 결과를 관찰하였다. 하지만 3번째 증례에서

도 확인한바 완전한 병소의 제거를 기대할 수 있는 근치적

요법은 아니기 때문에 크기가 작거나 병소의 성장속도가

작은 경우에 한하여 효과적인 결과를 예상할 수 있으리라

사료된다. 크기가 크고 심층에 위치하며 당시 높은 증식률

을 보이는 경우 반복적인 경화제 투여요법은 장기적으로

외과적 술식의 대안적인 혹은 보조적인 치료법으로 사용

될수 있을것이라 여겨진다.  

Ⅳ. 결 론

저자 등은 그간 단국대학교 부속치과병원 구강악안면외

과에 내원한 3명의 환자에 대해 sodium tetradecyl sulfate 투

여를 통한 보존적 처치로 유의할만한 병소의 퇴화와 기능

및 심미적으로 큰 손상없이 만족할만한 결과를 얻었기에

이를보고하는 바이다.
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