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Ho:YAG 레이저를 이용하여 제거한 하비갑개에 발생한  
동정맥기형 1례
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A Case of Arteriovenous Malformation Removal Originated from  
the Inferior Turbinate using Ho:YAG Laser
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- ABSTRACT -

Vascular malformations are rare vascular diseases composed of improperly connected vasculature. Arteriovenous 
malformations (AVMs), havening direct communication between artery and vein without capillary beds, are rare 
among all vascular malformations. Most AVMs are found intracranially, extracranial AVMs mostly affect the 
head and neck area. We report an unusual case of a 52-year-old female who was presenting nasal obstruction and 
diagnosed with AVM originated from the inferior turbinate as a final pathology. Preoperative selective emboli-
zation and complete excision of the tumor is the gold standard to treat AVM due to its rich vascular formation. 
As Holmium:yttrium-aluminium-garnet laser (Ho:YAG laser) is well-known for photocoagulation, hemostasis, 
and precise excision of tissue, we performed partial inferior turbinectomy with Ho:YAG laser without preoper-
ative selective embolization. The patient was followed-up for four years and did not presented any other nasal 
symptoms. By this case, we propose that surgical excision with Ho:YAG laser without preoperative selective 
embolization is feasible for treatment of small AVM without invasion of adjacent tissue. (J Clinical Otolaryngol 
2021;32:281-285)
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서 론

혈관 기형은 부적절하게 연결된 혈관계에서 기인하

는 드문 질환으로 그 중에서도 동정맥기형은 동맥이 모

세혈관을 거치지 않고 곧바로 정맥과 연결되는 기형으

로 전체 혈관 기형 중 단 1.5%만을 차지하는 매우 드문 

질환이다.1) 대부분의 동정맥기형은 두개 내(90%)에 발

생하여 이비인후과 영역에서 흔히 관찰되는 질환이 아

니지만, 두개 외에 발생하는 동정맥기형은 대부분 두경

부 영역(47.4%) 또는 사지(28.5%)에 발생한다.1) 현재까

지 증상이 있는 동정맥기형의 표준적인 치료 방법은 술 

전 혈관경화요법(sclerotherapy) 혹은 혈관 내 색전술
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(intravascular embolization)과 외과적인 완전 절제의 

병합 요법이다.2)

본 저자들은 좌측 코막힘을 주소로 내원한 52세 여

자 환자의 비강 내 종양을 Holmium:yttrium-alumin-

ium-garnet(Ho:YAG) 레이저와 절단 겸자(cutting 

forceps)를 사용하여 제거하였고, 수술 후 동정맥기형으

로 진단하였다. 수술 후 특별한 합병증은 경험하지 못하

였고, 이에 하비갑개에서 발생한 동정맥기형에 대한 증

례 보고와 함께 관련된 문헌을 고찰해 보고자 한다.

증 례

52세 여자 환자가 수개월 전부터 반복되는 재발성 중

이염으로 내원하였으며, 내원 당시에는 고막 비후 외

에 중이염 소견은 없었다. 코막힘 등 다른 비과적 증상

은 호소하지 않았다. 과거에 외상이나 비과적 수술력

은 없었으며, 가족력의 특이사항은 없었다. 고막운동성

검사 상 양측 A형의 고실도 소견, 순음청력검사(6분법) 

결과, 우측 20 dB, 좌측 23 dB의 정상 청력, 측두골 전

산화 단층촬영 상 좌측 유양동 부분의 음영과 좌측 하

비갑개 후방 비대가 관찰되었다. 비강을 통해 0도 내시

경으로 관찰한 좌측 하비갑개에는 특별한 이상 소견이 

없었으나(Fig. 1A), 구강을 통해 90도 내시경으로 관

찰한 비인두 내시경 검사에서 좌측 하비갑개에서 후방

의 표면이 불규칙한 종양이 비인두로 돌출되어 좌측 후

비공(posterior choana)을 막고 있는 모습이 관찰되었

으며, 좌측 이관 폐쇄는 관찰되지 않았다(Fig. 1B). 우

측 하비갑개는 비대 소견은 없었지만, 후방 점막은 표

면이 불규칙한 소견을 보였다. 부비동 전산화 단층촬

영(non-enhanced paranasal sinuses(PNS) computed 

tomography(CT))에서는 좌측 하비갑개의 후방부위가 

미만성으로 커져 있었으며, 주변 골 침범 소견은 없었

고, 경계가 불명확한 종양이 좌측 비인두로 돌출되어 있

었다(Fig. 2). 추가로 조영 증강 부비동 전산화 단층촬

영(enhanced PNS CT)을 계획하였으나, 환자가 추가 

검사를 원치 않아 좌측 비강 내의 양성 종양으로 추정하

고, 진단적 치료를 위해 수술을 계획하였다. 수술 전 시

행한 검사로는 종양의 혈행 공급에 대해 정확히 평가하

는 데에 한계가 있었지만, 종양의 색상과 국소 소견으로 

볼 때 혈행공급이 적다고 판단하였다. 그러나 술 중 예

기치 못한 출혈에 대비하기 위하여 Ho:YAG 레이저를 

준비하였다.

종양은 전신마취 하에 비내시경으로 관찰하면서 제

거하였다. 우측 하비갑개는 술 중 관찰 소견에서 특

이 소견이 관찰되지 않았다. 술 중 출혈을 대비하여 

Ho:YAG 레이저(OmniPulseTM, Trimedyne, Irvine, 

CA, USA)를 사용한 경비강 하비갑개 부분절제술을 시

행하였다. Ho:YAG 레이저는 유리 섬유에서 조사되

A B
Fig. 1. Preoperative endoscopic image at the first visit. 
A : There is no definite mass-like lesion at the anterior 
aspect of left inferior turbinate (white arrow). B : The 
pinkish and irregular mass (asterisk) is protruded into the 
left nasopharyngeal cavity obstructing the left posterior 
choana. Pharyngeal orifice of the left Eustachian tube is 
not obstructed (black arrow).

Fig. 2. Preoperative CT image. Nonenhanced PNS CT 
shows diffusely enlarged inferior turbinate with protrud-
ing mass (white arrow) into the nasopharyngeal cavity. 
There is definite erosion of the surrounding bone. PNS: 
paranasal sinuses, CT: computed tomography.
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고, 18 gauge의 혈관카테터(angio catheter)를 씌워 사

용하여 비강 내에서의 내시경과 같이 사용하기가 용이

하였다. 수술 소견 상 좌측 하비갑개의 중후방이 불규칙

한 표면을 가지면서 비대해져 3.0×1.5×1.0 cm 크기

의 종양이 후비강까지 일부 막혀 있었다. 불규칙한 표

면을 가진 부위를 종양 부위로 판단하고, 수술 시야 확

보를 위해 하비갑개 전방의 정상 부위의 일부를 절단 

겸자(cutting forceps)를 사용하여 제거하였다. 하비갑

개 골부와 상악동 내벽에 부착하는 기시부는 정상 조

직과의 충분한 변연을 확보한 후에 절단 겸자와 레이저

를 사용하면서 분할절제술(piecemeal resection)로 제

거하였다. 출혈이 있는 부위는 레이저로 지혈을 하면

서 수술을 진행하였다. Ho:YAG 레이저가 조사되는 혈

관카테터는 구부러질 수 있으며, 충분히 길어 후비공

(posterior choana)까지 도달하는 데에 어려움이 없었

다. 수술 중 대량 출혈은 없었고, 지혈을 위해 절제한 

부위에 Greenplast®(Greencross, Seoul, Korea)를 뿌

려주고, Merocel®(Medtronic Xomed, Jacksonville, 

FL, USA)로 패킹 시행 후 수술을 종료하였다. 수술 후 

2일째 패킹을 제거하였고, 수술 후 3일째 출혈 소견이 

없어 환자는 퇴원하였다. 

수술 후 확인된 병리조직 검사에서, 두꺼워진 혈관벽

을 가진 큰 사행성 동맥과 다양한 크기의 얇은 혈관벽을 

가진 정맥 등이 섬유점액성 바탕 내에서 관찰되었다. 이

러한 동맥과 정맥이 직접 문합되는 혈관성 구조가 관찰

되어 최종적으로 동정맥기형으로 진단되었다(Fig. 3). 

수술 후 1달째 외래 내원 시 환자가 호소하는 증상은 

없었으며, 비내시경 검사 상 좌측 하비갑개 후방의 종

양 절제 부위에 형성된 가피 외 특이소견은 없었다(Fig. 

4A). 환자에게 추적관찰을 권유하였고, 이후 1달 간격

으로 6번 추적관찰을 하다가 1년 간격으로 추적관찰을 

하였다. 수술 후 2년째 좌측 하비갑개의 경한 비후가 보

였으나 경과관찰하였고, 수술 후 4년째 호소하는 증상

은 없었으나, 비내시경 검사에서 하비갑개의 비후가 여

전히 보여서(Fig. 4B) 환자에게 추가적인 조직 검사를 

권하였다. 그러나 환자는 증상이 없다고 거절하였고, 이

후 병원에 내원하지 않았다.

고 찰

혈관 이상(vascular anomaly)의 분류는 1982년에 

Mulliken과 Glowacki가 제시한 조직학적, 생물학적, 

임상적 특징을 기반으로 한 분류 방법에 따른다.3) 이는 

혈관 내피 세포의 과형성(hyperplasia)이 원인인 혈관종

(hemangioma)과 비정상적인 혈관 형성이 원인인 혈관 

기형(vascular malformation)으로 두 가지 주요한 카테

고리로 분류된다.3,4) 혈관 기형(vascular malformation)

은 다시 혈류의 속도에 따라 저유속(slow-flow)과 고

A B
Fig. 3. Histopathologic findings. A : It reveals a mixture of large thick-walled vessels (black arrow) which are occasion-
ally tortous and thin-walled vessels (black arrowhead) in fibromyxoid background (Verhoeff-Van Gieson elastic stain, 
×40). B : There is an anastomosing vessel (black arrow) showing fragmented elastic lamina in thick-walled portion 
(Verhoeff-Van Gieson elastic stain, ×100).
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유속(fast-flow)으로 나눌 수 있고, 저유속 혈관 기형

으로는 모세혈관 기형(capillary malformation), 정맥 

기형(venous malformation), 림프관 기형(lymphatic 

malformation)이 있으며, 동정맥기형(arterivenous 

malformation)은 고유속 혈관 기형에 속한다.1,5)

동정맥기형은 태생 4-6주경 혈관 발달의 이상으로 

발생하는 것으로 생각되며, 주로 소아기 때보다 청소

년기와 성인기에 크기가 증가하는 양상을 보여 대부분 

10-20대에 발견된다.6) 두개 외에 발생한 두경부 영역의 

동정맥기형은 매우 드문 질환으로 국외에서는 Mulliken 

등3), Jackson 등,7) Chen 등8)이 두개 외 동정맥기형 환

자를 분석 및 보고한 바 있다. 국내에서는 Suh 등9)이 3

예, Kim 등10)이 2예, Koh 등11)이 1예, Ahn 등12)이 1예

의 두개 외 동정맥기형 환자 증례를 보고하였고, Noh 

등13)은 1예의 비첨부에 발생한 동정맥기형 환자 증례

를 보고하였다. 또한 Jeong 등14)은 19예의 두개 외 동정

맥기형 환자를 후향적으로 분석 및 보고한 바 있다. 그

들은 총 19예 중 13예에서 외과적 절제술을 시행하였는

데, 절제술 단독 초치료로서 1예, 색전술과 함께 병합 

초치료로서 7예, 에탄올 경화요법에 반응하지 않은 환

자 중 5예가 있었다고 보고하였다.14) 또한 치료 후 재발 

및 병변의 크기 증가는 평균 27.3개월의 관찰 기간 동안 

19예 모두에서 발견되지 않았다고 보고하였다.14) 하지

만 비강 내에서 발생한 동정맥기형은 국내에서 보고된 

바가 없고, Ho:YAG 레이저를 사용하여 절제한 동정맥

기형의 증례 또한 보고된 바가 없다. 

진단적인 검사로는 혈관조영술, 혈류 초음파촬영술, 

전산화 단층촬영(CT), 자기공명영상(MRI, magnetic 

resonance imaging) 등이 사용된다.1) 혈관조영술은 동

정맥기형의 핵(nidus)과 공급 혈관의 상태를 확인하여 

치료 방침을 정할 수 있는 중요한 검사이다.1) 증례의 경

우, 병변 크기가 작고 환자가 침습적인 진단을 원하지 

않아 시행하지 않았다. 전산화 단층촬영과 자기공명영

상은 병변의 연부 조직의 침범 정도와 혈류의 특성을 파

악하는데 도움을 준다.1) 증례의 경우는 저자들의 착오

로 시행한 조영 증강을 하지 않은 전산화 단층촬영에서 

병변의 크기가 크지 않았고, 골 침범 소견이 없어 자기

공명영상은 시행하지 않았다.

치료 방법은 명확한 영양 혈관이 있고, 골 침범이 없

는 작은 동정맥기형에 대해서는 수술적 치료를 단독으

로 시행해볼 수 있지만, 진행된 병변에 대해서는 술 전 

혈관경화요법 또는 혈관 내 색전술을 시행한 후 수술적

으로 병변을 완전히 절제하는 치료의 단독 또는 병합 요

법이 표준적인 치료 방법이다.1,2) 혈관경화요법은 종양 

내로 경화제를 주입하는 방법으로 혈액 내 단백질 변성, 

혈관내벽 손상으로 혈전을 형성시켜 기형을 폐쇄시키는 

원리이며, 에탄올을 경화제로 널리 사용한다.1) 본 증례

에서는 전산화 단층촬영 상 골 침범이 없는 작은 종양이

어서 혈관경화요법, 혈관 내 색전술 등의 전 처치 없이 

수술을 계획하였다. 그러나 술 중 출혈에 대비하기 위

해 전통적인 절제술보다는 지혈 효과가 큰 Ho:YAG 레

이저를 사용한 절제술을 시행하였다. Ho:YAG 레이저

는 2,080 nm 파장의 빛을 방출하는 고출력 고체 레이

저로, 연조직과 뼈를 함께 절단할 수 있고, 절제와 광응

고를 동시에 할 수 있어 다른 레이저들보다 조직의 응

고, 지혈 및 정교한 절제에 유리하다는 장점이 있다.15) 

또한 레이저 섬유는 구부러질 수 있는 특징이 있어 연성 

내시경에도 활용될 수 있고, 좁은 부위에서도 효과적으

로 사용할 수 있다. 본 증례에서는 이러한 장점을 가진 

Ho:YAG 레이저를 사용하여 술 중, 그리고 술 후 출혈

을 비롯한 특별한 합병증 없이 손쉽게 동정맥기형을 절

제할 수 있었다.

저자들은 본 증례를 통하여 반복적인 비출혈과 같

은 전형적인 증상 없이도 비강 내 혈관성 병변이 발생

할 수 있음을 경험하였다. 본 증례에 따르면 주변 조직 

A B
Fig. 4. Postoperative endoscopic image. A : POD 1 
month. Enlarged protruding mass from inferior turbinate 
is resected. No other specific findings are seen without 
some crusts at the operation site (white arrow). B : POD 4 
years. Small mass with irregular-colored mucosa, which 
is suspicious of recurred AVM, is seen at the operation 
site of the inferior turbinate (white arrowhead). POD: 
postoperative day, AVM: arteriovenous malformations.
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침범이 없는 동정맥기형의 경우에서는 술 전 처치 없이 

Ho:YAG 레이저를 사용한 수술 단독 치료로도 특별한 

합병증 없이 손쉽게 절제할 수 있으나, 정상 조직과의 

경계에 대한 세심한 확인이 필요하다. 이에 관련된 문헌 

고찰과 함께 Ho:YAG 레이저를 사용하여 동정맥기형을 

절제한 증례를 보고하는 바이다.
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