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Ⅰ. 서 론

혈관임파종은 임파관과 혈관 모두가 관련된 기형이다.

Thompson은 임파관과 혈관에 관련된 질환을 임상적으로 분류

하였으며, 혈관임파종을 예후가 나쁜 혈관 기형으로 분류하였

다. Mulliken과 Glowacki는 내피상피의 특징에 따라 혈관 병소를

혈관종과 혈관 기형으로 분류하였다. 혈관 기형은 모세혈관형

(capillary type), 정맥형(venous type), 동맥형(arterial type),임파관

형(lymphatic type), 혼합형(combination type of theses elements)으

로 보다 세분화된다. 혈관임파종이 양성 병소일지라도, 주위조

직에대한침윤과국소적으로재발하는경향때문에단순한혈관

종과 임파종과 구별된다. 선천적인 기형으로써 혈관종과 임파종

은 연조직에서 종종 발견된다. 그리고 혈관종이 임파종보다 좀

더흔히발견된다. 그러나, 경조직에서는거의발견되지않는다. 

혈관임파종은 단순한 혈관종과 임파종보다 드물며 하악골에

발생한 혈관임파종은 보다 더 드물다. 저자는 하악골에 발생한

혈관임파종의치험예를문헌고찰과함께보고하는바이다.

Ⅱ. 증례보고

62세 남자환자가 좌측 하악골체 부위의 부종과 둔통을 주소로

내원하였다. 

내원 당시 환자는 고혈압 이외의 특이한 과거력은 없었다. 구

내방사선 사진상 하악 좌측 제 2소구치의 치근단 부위와 관련된

방사선 투과성 병소가 관찰되었다. 임상적으로 하악의 치근단

낭종으로 진단하고, 국소마취하에 낭종적출술을 시행하였다

(1999년 6월 23일). 낭종적출술을 시행하는 동안 병소가 주위의

골로 침윤되어 있는 소견을 보였으며, 모든 낭종조직이 제거되

었다. 

낭종조직과함께주위골에도소파술을시행하였다. 주위의골

이 제거될 때, 하악관이 연관된 소견이 관찰되었으며, 병소에서

출혈소견은 관찰되지 않았다. 병소는 일차 봉합되었다. 제거된

조직은 10% 포르말린에 고정하였으며, H & E염색을 시행하였다

(Fig 1.). 조직병리학적으로, 편평한 내피상피세포로 이장된 cav-

ernous cyst의 크기부터 작은 것까지 다양한 크기의 혈관과 임파

관이 산재되어 있었으며, 어떤 것들은 혈액으로 차있는 소견도

관찰되었다. 일부 혈관의 섬유성 외막에서는 임파구의 침윤이

관찰되었다(Fig. 2). 치근단 병소 조직은 치근단 육아종, 주위의

골조직은혈관임파종으로진단되었다. 술 후 1일째, 환자는좌측

경부까지 이환된 심한 부종과 반상출혈, 이신경 지각마비를 보

였다. 그러나, 환자는 동통을 호소하지 않았다. 술 후 10일째, 환

자는 tingling sensation과 지속적인 부종을 호소하였다. 술 후 한

달째, 부종은 약간 감소하였으나 이신경 지각마비는 지속되었

다. 하악 좌측 중절치, 측절치, 견치, 제1소구치에 대해 전기치수
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검사를 시행하였으나, 모두 음성 반응이었다. 2년 4개월이 경과

된 (2001년 10월) 현재까지 이신경부위 지각마비는 계속되고 있

다.

Ⅲ. 총괄 및 고찰

혈관의 양성 증식, 즉 혈관종은 유아와 어린이에서 발생하는

가장 흔한 선천성 병소이다. 이들은 신생아의 1.1-2.6%에서 발견

된다. 혈관종은 주로 두경부영역에서 발생한다. 혈관종은 보통

모세혈관형(capillary type), 해면형(cavernous type), 모세혈관-해면

형(capillary-cavernous type) 등세가지로분류된다. 이들대부분의

병소들이조직학적으로유사한소견을보이기때문에병소의분

류는 간단하지 않다. 그러나, 혈관종은 양성이며 서서히 자라는

종양부터 빠르게 증식하고, 주변조직을 파괴하는 등 악성종양의

성질을 보이는 종류까지 임상적으로 다양한 형태를 나타낸다.

이들 병소는 내피상피세포로 분화된 중배엽성 세포의 증식, 동

공화, 혈관화로부터초래된다.

혈관종은 안면골에서 드물게 발생하며, 약 2/3은 하악에 발생

한다. 혈관종은 주로 여성에서 호발하며, 10대에 주로 발생한다.

중심성 혈관종은 골수의 혈관으로부터 발생한다고 생각되며, 단

단하며비특이적인골성팽창을나타낸다. 

안면 비대칭을 야기하는 경우도 있다. 다른 증상으로는 불편

감, 병소에 포함된 치아 주위의 치은으로부터 간헐적 출혈 혹은

맥동성출혈, 치은의암청색변화, 치아의동요, 치아의형성부전

등이 있다. 이들 병소의 비 특이적인 방사선 소견은 다른 방사선

사진으로의 정확한 진단을 방해한다. 혈관조영술이 이들 병소의

진단에 중요한 수단이다. 정확한 진단은 조직검사없이는 어렵

다. 그러나, 관혈적 조직검사는 심한 출혈을 야기한다. 치료방법

으로는 방사선조사, 경화제 주입, 냉동요법(cryotherapy), 전색술,

외과적 제거가 제안된다. 그러나, 재건을 포함한 외과적 제거가

하악골의 중심성 혈관종의 치료에 주된 방법이다. 임파종은 임

파관의 양성 과오종이고, 모든 증례의 75%정도가 두경부영역에

서발생한다. Sato는두경부영역의 27증례의임파종중 21 증례의

임파종이 혀에 발생하였다고 보고하였다. 혀의 임파종은 드문

Fig. 1. Low-power photomicrograph of the specimens

showing hemangiolymphangioma (Hematoxylin &

eosin staining).

(A) (B)

Fig. 2. A, Photomicrograph demonstrating numerous vascular spaces of variable sizes lined by endothelial cells

and contain erythrocytes (Hematoxylin & eosin staining). B, Photomicrograph of another area of the mass

demonstrating vascular spaces of variables sizes lined by endothelial cells separated by fibrous stroma, which

contain lymphoid aggregates (Hematoxylin & eosin staining). 
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종양이다. 모든 병소의 약 50%는 태어날 때 관찰되며, 2세까지

병소의 약 90%가 관찰된다. 임파종은 임파종 일반형(lymphan-

gioma simplex), 해면형 임파종(cavernous lymphangioma), 낭종성

임파종(cystic lymphangioma(cystic hygroma))등으로 분류된다. 임

상적으로낭종성임파종을별도의질환으로분류하는것이타당

할수 있다. 그러나, 조직병리학적으로 이들 병소들은 기본적으

로 유사한 소견을 보인다. 치료방법으로는 방사선 치료, 전기소

작, 냉동수술, 스테로이드, 경화제의 주입, 레이저 응고술이 거론

되나, 혈관종과는 달리 임프종은 경화제의 주입에는 반응하지

않는다. 이 현상은 잘 이해가 되지 않으나, 혈관벽의 내피상피세

포의 이장 또는 구성요소의 차이에 기인한다고 생각된다.

Balakshan은 CO2 laser를 이용하여 표재성 임파종을 성공적으로

제거하였다고 보고하였다. 가장 효과적인 치료는 외과적 제거이

다. 골에 발생하는 중심성 임파종은 드물다. 골에 발생하는 임파

종성혈관증식은골내고립성임파종(solitary lymphang of bone),

전신적 낭종성 혈관종종(systemic cystic angiomatosis), 광범위한

골용해(massive osteolysis)로 발생한다고 보고된다. 방사선적으로

모든 병소는 단순히 골용해(osteolysis)의 소견으로 보인다. 증상

과 증후는 동통, 병적인 골절, 피질골 팽윤을 포함한다. 골내 임

파종은 증심성 혈관종과 유사한 임상적, 방사선적 특징을 나타

내는 반면, 혈관종과는 달리 외과적 수술시 출혈경향을 야기하

지 않는다. 고립성 병소이며 국소적인 임파종의 치료를 위해서

는철저한소파술이적당하다.

혈관임파종은 나쁜 예후를 가지기 때문에 Tompson은 별도의

혈관병소로분류하였다. Mulliken과 Glowacki는내피상포세포의

특징에 따라 혈관 병소를 혈관종과 혈관 기형으로 분류하였다.

혈관기형은분포혈관의종류에따라모세혈관형(capillary type),

정맥형(venous type), 동맥형(arterial type), 임파관형(lymphatic

type), 혼합형(combination of these element)으로 세분화 하였다.

혈관임파종은 단순한 임파종이나 혈관종 보다 아주 드물다. 혈

관임파종이 양성병소일지라도, 주위 조직으로 침윤하는 경향,

국소적으로 재발하는경향 때문에 단순한 혈관종, 임파종과는 구

별된다. 혈관임파종의 높은 세포 증식도와 국소적 침윤 양상은

국소적 재발의 원인이 된다. Gjorgiewicz는 우측 액와, 편측흉곽,

요추 부위와 대퇴부에 발생한 혈관임파종을 생후 2달된 어린이

에서 보고하였다16). Bucher는 액와와 경부의 낭종성 혈관임파종

을보고하였다17). Angtuaco 등은 10세소녀의종격동에발생한느

린증식성혈관임파종의진단에있어전산화단층촬영의중요성

을증명하였다18). 

Giacalone와 Shah 등은 초음파로 진단된 태아의 혈관임파종의

증례를보고하였다32,34). Chandna 등은어린이방광에발생한혈관

임파종을보고하였다.

Vilalta 등은 7세소년의혀에발생한점진적으로커지는혈관임

파종을 transfixion 방법에 의해 치료했다고 보고하였다15). 혈관임

파종의증례를보고한문헌들을정리해본다(Table 1). 혈관기형

인혈관임파종은선천성이며, 어린이가자람에따라크기가증

가한다. 대부분 악성 종양이 아닐지라도, 근육, 골, 주위 조직으

로의 국소적 침윤으로인해 심한 변형을 야기할 수 있으며, 광범

위한 적출술이 추천된다. 하악골의 혈관임파종은 아주 드문 질

환이다. 그러므로재발율, 성별, 호발연령등이보고되지않았다. 

Ⅳ. 요 약

저자는 하악 좌측 제2소구치의 치근단 육아조직 수술 도중 우

연히발견된하치조관에발생된혈관임파종을치험하였기에문

헌적 고찰과 함께 증례를 보고하며, 혈관임파종의 예후, 치료방

법에대한보다더많은연구가필요하리라사료된다. 

Table 1. Reported cases of hemangiolymphangioma

Giacalone PL 1993 27wks gestation fetal abdomen termination of pregnancy

Chandna S 1987 7ys/M urinary bladder excision

Shah KD 1987 23wks gestation Lt.arm, upperabdomen, Lt.hemithorax termination of pregnancy

Vilalta J 1985 7ys/M tongue transfixion technique

Moran Penco JM36 1983 infant/ liver - 

Molina M37 1983 ？ mediastinum -

Duda M38 1980 young/F ？ -

Mauss J39 1978 ？ face -

Izquierdo Ramirez J40 1975 ？ abdomen -

Nozicka Z41 1974 ？ ？ -

Sammis AF Jr42 1971 ？ spleen, bone -

* ？ the area and age/sex was unidentified

- the treatment method was unidentified 

Author Year Sex/Age     Area Treatment
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