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서 론

혈관종(Hemangioma)과 혈관기형(vascular malformation)

은두경부에빈번히발생하는양성종양이다.주로피부부

위에나타나지만드물게근육,간과같은심부조직에나타

나는경우도있다.특히하악하침샘에생긴혈관종은전체

적으로 14예가보고될만큼드물다.(1)이때감별진단을위

해여러가지진단적방법이필요하며,때로는조직검사없

이는 확진이 힘든 경우도 종종 있다.(2) 비록 정맥돌(phle-

bolith)이 해면상혈관종(cavernous hemangioma)으로 진단할

수있는근거가되기는하나흔치는않다.(3)정맥돌을동반

한심부에위치한혈관종은진단적어려움과함께여러가

지질환을감별하여야한다.특히두경부의경우침샘의결

석과혼돈을일으키는경우가있다.저자들은 하악하침샘

의 결석으로 오진된 정맥돌을 동반한 하악하 침샘의 혈관

종을 경험하였기에 보고하는 바이다.

증 례

63세 남자 환자는 우측 하악하부의 종괴를 주소로 본원

을내원하였다.과거력및가족력에서특이사항은없었다.

약 2년전부터간헐적으로우측하악하부에종괴가나타나

면서 통증이 동반되었으며, 그 때마다 개인의원에서 하악

하침샘의결석진단하에보존적치료후증상이호전되곤

하였다고 한다.이러한 증상이 2∼3회/년 반복되어 보존적

치료보다는 수술을 권유받고 본원을 내원하였다. 내원 당

시신체검진결과혈압 130/80 mmHg,맥박 65회였으며,우

측하악하부가좌측에비해부어있었다.종괴부위의피부

색은정상이었다.촉진시 5 5 cm크기의경계가불분명한

부드러운종괴가있었으며,촉진후종괴가사라지는양상

이었다. 그리고 종괴 안에 2 3 cm 크기의 비교적 단단한

또다른종괴가촉지되었으며,촉진시통증을호소하였다.

구강내 결석은 촉지되지 않았다.

혈액검사,간기능검사그리고소변검사에서특이소견

은 없었다. 방사선 검사에서 하악하 침샘조영사진을 시행

하려 하였으나 관의 개구부를 찾지 못해 시행하지 못하였

다.단순두경부 촬영에서 우측 하악하부에 직경 약 0.5 cm

크기의둥근방사선비투과성음영(radioopaque density)이두

개 보였다(Fig. 1).초음파 소견에서종괴내에직경 0.5 cm

크기의후소리그림자(posterior acoustic shadow)를동반한두

개의 고소리밀도(high acoustic density)를 보였다(Fig. 2).환

자는 하악하 침샘의 결석 진단하에 수술을 시행하였다.
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Hemangioma with Phleboliths, Misdiagnosed as
Sialoliths in Submandibular Gland

Sang Hoon Lee, M.D., Ki Seog Lee, M.D., Young Up Cho,
M.D. and Kyung Rae Kim, M.D.

Hemangiomas are relatively common benign lesions in head
and neck, and are easily diagnosed when they present as
cutaneous lesions. However, when a vascular lesion is
located within the deeper tissues without a cutaneous
component, it results in a large differential diagnosis and
sometimes is misdiagnosed even using modern imaging
studies. In certain instances, simple radiographic studies may
be helpful in diagnosis. Hemangioma in the submandibular
gland is extremely rare and when it has phleboliths within
it, it is easily confused with calculis in the salivary gland.
Recently we experienced one such case. The 63-years-old
man complained of a painful bulging mass without cutaneous
lesions in the right submandibular area, which had occurred
in 2 or 3 times over a 2 year periods. Plain skull films
revealed two radioopaque densities in submandibular area
and ultrasonography revealed similar findings. Preoperatively
he was thought to have sialoliths of a submandibular gland,
but it was confirmed as a hemangioma with phleboliths after
the operation. (J Korean Surg Soc 2002;63:160-162)
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수술 소견에서 넓은 목근(platysma muscle) 아래에 4 5

cm크기의암적색종괴가하악하침샘을덮고있었으며,심

한정맥확장과울혈이있으면서,박리중쉽게출혈되는양

상을보였다.일부는혈종으로차 있어혈관종에일치하는

소견을 보였다. 박리 시 종괴는 하악골과 넓은목근으로부

터쉽게 박리되었으나,하악하침샘과는비교적단단히붙

어 있었으며, 내경정맥과 연결되어 있었다.절제시 혈관내

에서직경 0.5 cm 크기의매끈한 표면을지닌흰색의단단

한결석이두개발견되었다.하악하침샘은경증의염증을

보였다.수술은하악하침샘을포함한 종괴의적출술을시

행하였다.조직 검사소견에서종괴는 정맥돌을동반한혈

관종의소견을보여주었으며(Fig. 3),하악하침샘은혈관확

장및울혈을동반한만성염증의소견을보였다.환자는수

술 후 4일째 별 문제없이 퇴원하였다.

고 찰

선천성혈관병변은 Mulliken와 Glowacki(4)의분류에의

하면성장양상과내피의특징에따라혈관종과혈관기형으

로 나눌 수 있다. 전자는 신생아 시기에는 빠르게 자라는

성장기에 이어 서서히 퇴화기가 나타나는 것이 특징이며,

후자는 출생 시 나타나 성장함에 따라 지속적으로 커지는

특징이있다.(4,5)신생아기에발생한대부분의혈관종의대

부분이 퇴화하며, 5세 경에는 1.6%정도만이 남는다. 12세

이후까지 남아있는 혈관종은 자연퇴행을 기대하기 어렵

다.(6) 소아의 경우 모세상혈관종이 많으나 성인의 경우

1：3정도로해면상혈관종이많다고한다.(7)해면상혈관종

은 간, 근육 그리고 두경부에 잘 나타나며, 두경부의 경우

이하선, 설부, 후두부위가 호발 부위이나 드물게 하악부에

서도발생하기도한다.(8)하악하침선에생긴혈관종은전

체적으로 14예가 보고될 만큼 드물다.(1)

혈관종 중 약 1%가 근육내 혈관종이며, 이들 중 약 25

%에서 정맥돌을 동반한다.(9) Levin(10)은 해면상혈관종의

30 %에서정맥돌이발견되었다고보고하였다.정맥돌은소

아혈관종의유일한성인징후일수도있다.(2)정맥돌은혈

관내의 혈류가 느려짐으로 인해 생긴 혈전의 기질화 중

calcium, phosphate, apatite가 침착되어형성된 것이며, 이로

인해 정맥돌의 단면도를 현미경관찰시 원심형 모양을 띤

다.(3,11) 정맥돌은 단면도의 모양에 따라 석회화핵형(the

calcified-core type)과비석회화핵형(the uncalcified-core type)

으로 나누어진다. 석회화핵형의 경우 중심핵과 표면의 구

조가서로유사하나침샘의결석은서로틀리다.이는서로

다른 발생기전에 기인한다.(12)

두경부에 석회화음영이 있을 때해면상혈관종의 정맥돌

Fig. 1. Plain skull film shows two radioopaque densities in right
submandibular area (arrow).

Fig. 2. Neck ultrasonography shows two high acoustic densities
with posterior acoustic shadow (arrow).

Fig. 3. Phlebolith in hamangioma (H&E stain, 100): Cut surface
of the phlebolith revealed a concentric structure.
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을생각해야하며,동시에침샘의 결석을꼭감별진단하여

야 한다.(13) 정맥돌과 감별을 요하는 질환으로 침샘결석,

임파절또는 피지낭종의 석회화그리고혈관이있다.침샘

의 결석은 항상 방사선비투과성이며, 그 형성과정 때문에

모양이타원형인반면,정맥돌은방사선비투과성의중심을

가진 여러 층이 겹쳐있는 형상으로 일반적으로 구형을 띤

다.(14) 이러한 석화화음영의 모양에 따른 차이로 인해 때

로는 단순 X선 촬영으로도 진단에 도움이 되기도한다.(3)

전산화단층촬영이 종괴의크기나 모양을파악하기에 적합

한 진단적 방법이기는 하나 비교적 비특이적인 소견을 보

인다.왜냐하면조영제가 2시간내에빠르게제거되는반면

해면상혈관종은전형적인늦은동모양혈관저류(classic late

sinusoidal pooling: 90∼120 min)를 보여주기 때문이다.(8)

표재성점막또는피부병변이있을때임상적으로비교

적진단이용이하나,심부에위치한병변은진단이어렵다.

조영제를 사용한 전산화단층촬영, 자기공명촬영이 도움을

줄 수 있으며, 99m Tc labeled RBC scan이 중요한 진단적

방법이될수있다.(8)두경부의석회화음영의감별을위해

서는침샘조영사진이도움을줄수있다.(2)단순 X선촬영

역시석회화음영의감별에도움을줄수있다.(3)성인이되

어 진단되거나 발현된 혈관종의 경우 대부분이 증상이 없

어 추적 관찰이 우선이다. 그러나 반복되는 출혈, 압박감,

감염과같은증상이나타날때치료의적응증이될수있다.

끝으로 하악하 침샘에 발생하는 혈관종은 극히 드물며,

정맥돌 동반 시 임상적으로나 방사선 소견에서 침샘의 결

석으로 오진될 가능성이 있으므로 감별진단 시 염두에 두

어야 할 것으로 생각한다.
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