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서      론

비인강 혈관섬유종은 사춘기의 남자에서 주로 발생하

나 연령은 1세에서 60세까지 다양하며 발생빈도는 전체 

두경부 종양의 약 0.05~0.5% 미만으로 드문 질환이다.1,2) 

조직학적으로는 양성이나 임상적으로는 주위 조직으로

의 국소 침윤, 강한 출혈 경향, 불완전 제거시 비교적 높

은 재발율 등으로 인해 악성처럼 취급되고 있다.3) 대부

분의 혈관섬유종은 비인두의 익돌구개와 주변의 후비공 

조직과 접형구 개공에서 기원하는 것으로 알려져 있으며 

비인강 외 혈관섬유종과 같은 비전형적 혈관섬유종은 

드물게 발생한다.4) 특히 비중격에서 발생하는 경우는 극

히 드물어 국내에서의 문헌 보고는 아직까지 없다. 저자

들은 비중격에서 발생한 혈관섬유종 2예를 치험하였기에 

문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증      례

증  례 1

52세 남자 환자가 내원 3개월 전부터 시작된 잦은 비출

혈을 주소로 응급실로 내원하였다. 환자의 과거 병력이나 

가족력에서 특이 소견 없었으며 혈액 검사상 출혈 소인은 

없었다. 비내시경 검사에서 우측 비중격에 경계가 명확한 
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- ABSTRACT -
Nasopharyngeal angiofibromas are locally aggressive tumors arise predominantly from pterigopalatine fossa. 
Extranasopharyngeal angiofibromas arising from the nasal septum are extremely rare. Only 15 cases have been 
reported in the international literature, but not in Korea. We experienced two cases of extranasopharyngeal angio-
fibroma occurring on the nasal septum and the tumors were successfully removed by endoscopic approach with-
out massive bleeding. The theory of origin of the tumor and its management is discussed with review of literature. 
(J Clinical Otolaryngol 2013;24:80-84)
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적갈색의 둥근 종괴가 관찰 되었으며 종괴에서 소량의 출

혈이 관찰되었다(Fig. 1A). 비인강, 인두, 후두는 정상 소

견이었다. 전산화 단층 촬영(CT)상 1.5×1.0 cm 가량의 종

괴가 비중격 전방부 우측에 위치하였으며 조영 증강 및 주

변 조직 침윤 소견은 보이지 않았다(Fig. 1C, D). 조직 검

사와 종양절제를 위해 전신마취 하에 비내시경 수술을 

시행하였다. 종양은 주변조직과의 유착없이 비교적 쉽게 

노출시킬 수 있었고 기시부 주위를 전기 소작기를 사용하

여 지혈하며 적출하였으며 출혈은 소량이었다. 병리학적 

소견상 상피 하부에 존재하는 치밀한 섬유기질 사이로 풍

부한 혈관의 증식을 보이는 혈관섬유종의 전형적인 소견

으로 악성세포는 관찰되지 않았다. 면역 조직 화학 염색에

서 혈관 구조는 CD34에서 양성 소견을 보이는 혈관 내피 

세포로 덮여 있었으며 SMA(smooth muscle actin) 면역 

조직 화학 염색도 양성 소견을 보였다(Fig. 2). 수술 후 2일

째 패킹을 제거하였고, 3일째 합병증 없이 퇴원하였다. 

술 후 2주째 외래에서 시행한 내시경 검사상 출혈이나 관

찰되는 종괴는 없었다(Fig. 1B). 술 후 8개월째 재발 소견 

없이 외래 추적 관찰 중이다.

증  례 2

68세 여자환자가 잦은 비출혈과 비폐색으로 이비인후

과 의원에서 치료 중 좌측 비강에 종물이 발견되어서 정

확한 진단과 치료를 위하여 전원 되었다. 환자의 과거 병

Fig. 1. Endoscopic finding shows a reddish easy bleeding mass at right nasal cavity (A). Endoscopic photograph of 
right nasal cavity at postoperative 14th days reveals no mass remnant. Arrow indicates the feeding vessel of the tu-
mor (B). Preoperative coronal (C) and axial (D) CT scans show non-enhanced nasal mass occupying the right nasal 
cavity.
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력 및 가족력에서 특이 사항은 없었다. 비내시경 검사상 

좌측 비전정부 비중격에서 비강 점막 색깔과 비슷한 적갈

색의 종괴가 관찰되었으며 출혈은 관찰되지 않았다. 부

비동 전산화단층촬영(CT)상 조영 증강이 되지 않고 주변 

조직 침윤이나 골파괴 등의 소견도 보이지 않는 0.5×0.6 

cm 가량의 종괴가 보였다(Fig. 3). 전신마취 하에 비내시

Fig. 3. Endoscopic finding of left nasal cavity shows a pinkish mass originated from nasal septum (A). Endoscopic pho-
tograph of left nasal cavity at postoperative 12 months reveals no mass remnant (B). Preoperative coronal (C) and 
axial (D) CT scans present non-enhancing small mass adherent to left side nasal septum.

A

C D
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Fig. 2. Histopathology of the tumor shows variable sized blood vessels and fibrous stroma. Vascular channels are lined by 
flat endothelial cells (Hematoxylin-Eosin stain, ×100)(A). Endothelial cells are highlighted by CD34 immunoreactivity 
within the tumor (CD34 immunoperoxidase stain, ×200)(B). Plump stromal cells and vessel walls are positive for smooth 
muscle actin (smooth muscle actin stain, ×200)(C).
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경 수술을 시행하였으며 종괴는 좌측 비중격 연골막에 

부착되어 있어 비중격 연골은 보존하고 비중격 연골막

을 포함하여 절제를 시행하였다. 병리학적 소견은 섬유

기질 사이로 풍부하고 치밀한 혈관 증식을 보이는 혈관

섬유종의 전형적인 소견이었다. 면역 조직 화학 염색상 

CD34에서 양성 소견을 보이는 혈관 내피 세포로 덮여 있

었으며 SMA(smooth muscle actin) 면역 조직 화학 염색

도 양성 소견을 보였다(Fig. 4). 수술 후 2일째 비 패킹을 

제거하였으며 3일째 퇴원 후 2년간 재발 소견 없이 외래 

추적 관찰 중이다.

고      찰

혈관섬유종은 비인강에서 발생하는 가장 흔한 양성 종

양으로 알려져 있으며 대개 7세에서 19세 사이에 발생한

다.5) 대부분의 비인강 혈관섬유종은 비강의 후외방벽 중

에서 익돌구개와 주변의 후비공 조직과 접형 구개공에

서 기원하고 그 크기가 확장됨에 따라 비강의 뒤쪽과 비인

강을 채우고 부비동, 안구, 두개 기저부를 침범하게 된다.4) 

혈관섬유종이 비인강에서 기원한 후 비인강외로 침범하

는 경우는 흔하지만 원발성으로 비인강외 부위에 발생

하는 경우는 드물며, 특히 비중격에서 기원하는 경우는 매

우 드물다. Garcia-Rodriguez 등6)에 의하면 비인강 혈관

섬유종이 발생한 환자의 평균 연령은 17세인데 비해 비

중격에서 발생한 혈관섬유종에서는 환자의 평균 연령은

35세로 높았으며 본 사례들과 같이 50, 60대에서도 발생

하였다고 보고하였다. 

비인강외 혈관섬유종은 기원 부위에 따라 다양한 증상

을 보일 수 있으나 비중격에서 기원하는 혈관섬유종의 경

우 대부분 비출혈과 비폐색을 동반한다. 비중격에서 발생

한 혈관섬유종은 비인강에 위치하는 경우보다 종양이 자

랄 수 있는 공간이 좁기 때문에 일찍 증상이 발생하여 조

기에 발견되는 경우가 많다. 비내시경 소견, 전산화 단층

촬영, 자기공명 영상촬영 그리고 경동맥 혈관 조영술이 

비인강외 혈관섬유종의 진단에 이용된다. 이러한 검사에

서 비인강외 혈관섬유종은 조영 증강이 보이지만 균일하

지 않거나 오히려 조영 증강이 뚜렷하게 보이지 않는 경

우도 있으며 본 증례에서도 전산화 단층촬영에서 조영 증

강이 되지 않고 주위 조직과 균등하게 보였다. 그러므로 

비인강외 혈관섬유종은 다양한 발생 부위와 비전형적인 

방사선 소견으로 인하여 기존의 비인강 혈관섬유종과는 

다른 소견을 보인다고 하겠다. 

병리 조직학적 소견으로 본 혈관섬유종은 풍부한 미세 

혈관 및 섬유 결체 조직의 기질로 구성되며 미세 혈관벽은 

단순한 내피 세포로 이루어 진다. 혈관 성분은 결합 조직 

성분과 동등한 비율을 차지하나 일부 혈관 성분이 많은 

경우는 혈관종, 혈관종성 비용등과 같은 양성 종물 뿐 아

니라 악성 종물과도 감별이 필요하다. 또한 조직학적 진

단을 위해서 CD34, smooth muscle actin(SMA), β-catenin 

등의 면역조직 화학염색이 필요하다. CD34는 조혈 전구

체 세포 및 혈관 내피 세포에서 가장 흔히 발견되는 항원

으로 혈관섬유종에서 발현되므로 혈관성 종물 감별시 

조직학적 진단에 사용 된다.7) 본 사례들에서도 모두 면역

조직 화학염색상 CD34과 SMA에 양성소견을 보이는 혈

관 내피세포가 관찰되었다. 비인강내 혈관 섬유종의 기원 

조직은 후두저부(basiocciput)나 접형저부(basisphenoid)

Fig. 4. The tumor is composed of variable sized and shaped vessels with plump spindled stromal cells (Hematoxylin-Eo-
sin stain, ×100)(A). CD34 immunostain reveals positivity in vascular endothelium (CD34 immunoperoxidase stain, ×40) 
(B). Plump stromal cells and vessel walls are positive for smooth muscle actin (smooth muscle actin stain, ×100)(C).
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의 근막이며 비외벽의 혈관섬유종은 기저근막(fascia ba-
salis)의 비정상적인 확장에 의한다.2,8) 비인강외 혈관섬유

종의 발생 기전에 대해서는 아직 정설이 없으나 Akbas 등9)

은 비중격에서 기원한 혈관섬유종은 주로 기저근막이 존

재하지 않는 비중격의 앞쪽 1/3에서 기원하므로 골막의 발

달성 기형으로 인한 이소성 조직으로부터 발생한다고 설

명하였다.10)

전형적인 비인강 혈관섬유종의 경우에는 대부분 수술

하기 전에 과다 출혈을 예방하기 위하여 영양 동맥에 색

전술을 시행하나 본 사례들과 같이 국소적으로 발생하는 

경우에는 반드시 필요하지는 않을 것으로 생각된다. 더

구나 비중격에서 기원하는 혈관섬유종의 경우 기저근막 

없이 이소성 조직에서 유래하여 다양한 혈관을 가질 수 있

으므로 술전 색전술 보다는 술중 비내시경을 이용한 정

밀한 절제가 더욱 요구된다. 비인강외 혈관섬유종은 외

과적 완전 절제가 우선적인 치료법이며 수술로 인한 이

환율이 낮으며 덜 침습적인 비내시경을 이용한 비내 접

근 수술법이 증가하는 추세이다. Garcia-Rodriguez 등6)은 

비중격에서 발생한 혈관섬유종 2예에서 술전 색전술 시

행하지 않고 비내시경 제거술만으로 대량 출혈 없이 완

전 제거하였다. 본 사례들에서도 종괴의 경계가 명확히 

관찰되었고 종괴가 비중격에 국한되어 있었으며 주위 

조직으로의 침윤 소견이 없어 내시경적 접근법을 시도

하였다. 비중격과 종양의 경계 부위를 전기 소작기로 지

혈하며 제거하였는데 출혈은 20 cc 미만의 소량이었다.

비중격에서 기원한 비인강 외 혈관섬유종은 비폐색, 비

출혈과 같은 증상을 동반하므로 조기발견하기 쉽고 수

술하기 전에 영양동맥 색전술 없이 내시경적 수술법만으

로 과다 출혈 없이 치료될 수 있는 것으로 생각되나 사례

가 많지 않으므로 향후 더 많은 연구가 필요하다. 저자들

은 비중격에서 발생한 혈관 섬유종 2예를 비내시경을 이

용한 비내 접근법으로 제거하고 현재까지 재발하지 않았

기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

중심 단어：혈관섬유종·비중격.
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