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서      론

혈관종은 유아기에서 가장 흔한 양성 종양이며 피부나 점

막 표면에서 잘 발생하고, 12세까지 대부분 자연 소실된다.1,2) 

근육 내에 생기는 혈관종은 전체 혈관종의 약 1%이며 그중 

15%는 두경부에서 발생하고, 교근과 승모근에서 가장 흔히 

발생한다.1-3) 근육 내 혈관종은 발생이 드물며, 증상이 비특이

적이고 해부학적인 깊은 위치 때문에 임상적으로 진단하는 

것이 쉽지 않다.4) 또한, 부적절한 수술 전 계획으로 인하여 불

완전한 절제나 출혈과 같은 수술 중 합병증이 발생할 수 있

다. 흉쇄유돌근 내 발생한 혈관종은 이전에 전 세계적으로 보

고된 것이 10예가 되지 않는다.1,5) 이에 저자는 좌측 경부 종

물을 주소로 내원하여 흉쇄유돌근 내 모세상 혈관종으로 진

단된 환자 1예를 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바

이다.

증      례

32세 남자 환자가 2달 전부터 시작된 좌측 경부 종물이 점

차 커지는 양상을 보여 2015년 6월 본원 이비인후과에 내원

하였다. 경부 외상의 과거력은 없었으며, 신체검사상 좌측 경

부에 7×5 cm 크기의 딱딱하고 잘 움직이지 않았으며 통증을 

유발하지 않는 종물이 촉지되었고 진동, 잡음, 박동 등의 소

견은 관찰되지 않았다. 경부 전산화단층촬영에서 6.9×4.7×

6.2 cm 크기의 종물이 좌측 흉쇄유돌근에서 관찰이 되었으

며 주변 구조물과의 경계가 명확하였고 종물 주위에 구불구

불한 양상의 혈관들이 관찰되었다(Fig. 1). 또한 이 종물은 좌
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Hemangiomas are the most common benign tumors in infancy, occurring most often on cuta-
neous and mucosal surfaces. Although less than 1% of hemangiomas occur in skeletal muscle, 
15% of intramuscular hemangiomas arise in the head and neck musculature. Less than 10 cas-
es of the sternocleidomastoid muscle have been reported in the English literatures. The masse-
ter muscle is most commonly involved in the head and neck. Clinically, these tumors are pres-
ent as distinct, localized, rubbery swelling. Neck computed tomography scan with enhancement 
may suggest a vascular mass within the muscle while angiography may detect feeding arteries 
in large intramuscular hemangiomas. The treatment of the hemangiomas is based on location, 
accessibility, depth of invasion, age, and cosmetic considerations. The optimal treatment is 
complete wide resection including the cuff of surrounding muscle. We report a case of heman-
gioma that occurred in the sternocleidomastoid muscle along with a with literature review.
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측 하부 경부 및 좌측 쇄골상와까지 연장되어 있었다. 초음파

에서는 혈관과다 양상의 종물이 좌측 경부와 좌측 쇄골상와

에서 관찰되었으며, 초음파 유도하 총생검술(sono guided gun 

biopsy)을 시행하였고 조직검사상 근육조직 내 모세혈관 구조

가 증식되어 있는 소견이 관찰되어 혈관종으로 진단하였다.

수술적 치료를 계획하였으며 수술 시행 이전에 혈관종의 

영양동맥 확인 및 수술 중 출혈 감소를 위해 혈관조영술과 색

전술을 계획하였다. 혈관조영술에서 좌측 흉쇄유돌근 내에 

종물이 관찰되었으며, 좌측 상갑상선동맥, 갑상목동맥, 설동

맥에서 혈액을 공급받고 있었으며 해당 혈관들에 대해 젤폼 

분말과 코일을 이용하여 색전술을 시행하였다.

색전술 시행 1일 후 전신마취하 종물에 대한 수술적 제거를 

시행하였다. 술자는 환자의 좌측 경부에 가로로 피부 절개를 

가하고 광경근을 들어올린 후 7.5×6.5 cm의 크기를 가지는 

원형 모양의 붉은 종물을 관찰하였으며, 이 종물은 흉쇄유

돌근 내에 있었고 피막에 싸여 있으면서 딱딱하고 잘 움직여

지지 않았다(Fig. 2). 색전술을 시행한 동맥들의 혈관종 내로

의 유입부를 모두 확인하고 결찰하였으며 종물을 근육 일부

와 함께 완전 절제하였다. 술 후 시행한 병리 조직 소견에서 내

강이 내피세포로 구성된 작은 혈관들이 근육조직 사이에 관

찰되어 모세상 혈관종으로 진단되었다(Fig. 3).

수술 후 특별한 합병증 없이 술 후 7일째에 퇴원을 하였으

며, 술 후 8개월까지 재발소견 없이 추적관찰 중이다.

고      찰

근육 내 혈관종은 선천적인 양성 종물로 1843년 Liston6)에 

의해 처음 서술되었다. 근육 내 혈관종은 전체 혈관종의 1% 

미만이며, 그중에서 15%는 두경부에 발생한다.3) 두경부 근

육조직에서 가장 흔히 발생하는 곳은 교근이며,1-3) 승모근, 

안와 근육, 흉쇄유돌근, 측두근 순으로 발생한다.7) 피부 혈관

종이 영아기에 흔한 것과 달리 근육 내 혈관종은 10~20대에

서 보통 발생한다. 일반적으로 남녀 비에 차이가 없으나 교근

에 발생했을 경우에는 남녀 비가 3:1로 알려져 있다.2)

Fig. 1. The neck CT exhibited an 
enhanced mass with tortuous vas-
cular structures in the left sternoclei-
domastoid muscle (A). CT angio re-
vealed that the lesion was supplied 
by the left superior thyroidal artery, 
thyrocervical trunk, and other exter-
nal carotid artery branches (B). BA

Fig. 2. Intra-operative findings showed a partially encapsulated 
mass with surrounding sternocleidomastoid muscle fibers.

Fig. 3. Histologic examination revealed multiple vascular spaces 
lined by endothelial cells admixed with striated muscle fibers 
(H&E stain, ×200).
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임상적으로 근육 내 혈관종은 국소적이고 부드러운 종창

으로 나타난다. 진전, 잡음이나 피부색 변화는 큰 혈관을 침

범한 경우가 아니면 흔한 증상은 아니다. 신경의 침범이 없더라

도 크기가 큰 경우는 압박으로 인한 통증이 생길 수 있다.4) 진

단을 위해서는 철저한 병력청취 및 신체검사가 필수적이다.

단순 영상 촬영상에서는 보통 진단이 되지 않으나 15%에서

는 석회화로 인해 종물이 관찰될 수 있으며8) 정맥결석이 진단

에 중요한 단서가 될 수 있다.9) 하지만, 본 증례에서는 석회화

나 정맥결석은 관찰되지 않았다. 전산화단층촬영에서는 조

영증강이 잘 되나, 병변과 주위 조직과의 명확한 구별은 쉽지 

않다.10) 자기공명단층촬영에서는 전산화단층촬영보다 연조직

의 윤곽이 잘 보이기 때문에 유용한 진단 검사가 될 수 있다. 

T1 강조영상에서 근육과 비슷하거나 좀 더 높은 신호 강도를 

보이고 특히 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이며 비균질

의 종괴형태를 보일 경우 혈관종을 강력히 의심할 수 있다.2) 

또한, 종물 내부에 함유되어 있는 지방, 섬유조직, 점액 조직, 

평활근, 혈전, 뼈를 잘 관찰할 수 있다.11)

크기가 큰 근육 내 혈관종에서는 영양동맥을 찾기 위해 혈

관조영술을 시행할 수 있으나 크기가 작은 경우에는 실패할 수 

있다. 그럼에도 불구하고 수술 전 혈관조영술은 영양동맥을 

찾음과 동시에 색전술을 시행함으로써 수술 시 위험도와 출

혈 가능성을 감소시킬 수 있다.5) 본 증례의 환자는 수술 전 혈

관조영술 및 색전술을 시행하였고, 출혈 등의 합병증 없이 수

술을 시행할 수 있었다. 세침흡인검사는 과도한 혈액 검체로 인

하여 진단이 되지 않거나 잘못 진단될 수 있다.12)

혈관종은 영상의학적 진단만으로 진단이 충분하고 출혈의 

위험성이 있기 때문에 수술 전 조직검사를 시행하지 않는 경

우도 있으나, 본 증례의 경우 병리 조직학적으로 술 전 정확한 

진단을 내리기 위해서 초음파 유도하 총생검술을 계획하였

다. 검사를 시행하기 이전에 출혈의 가능성에 대한 평가를 위

해 영상의학과 교수님과 충분한 논의를 하였고, 출혈의 위험

성이 크지 않을 것이라고 판단하여 검사를 진행하였다. 검사 

도중이나 검사 후에 출혈을 포함하여 특별한 합병증은 발생

하지 않았다.

혈관종은 병리 조직학적으로 혈관 직경이 140 μm보다 큰 

경우에는 해면상 혈관종, 그보다 작을 때는 모세상 혈관종, 

그리고 두 가지가 섞여 있는 혼합종으로 구분한다.13) 모세상 

혈관종은 조직학적으로 한 층의 납작한 내피세포로 구성된 

혈관들로 구성되어 있으며 이는 혈관주위세포들과 망상 섬

유질들로 둘러싸여 있다.14) 전체 근육 내 혈관종의 50%, 두경

부 근육 내 혈관종의 68%를 차지하며 다른 종류에 비해서 빠

르게 자라며 20% 정도의 높은 재발률을 보인다. 해면상 혈관

종은 조직학적으로 큰 정맥관이나 동양혈관(sinusoidal blood 

space)으로 구성되어 있다.14) 두경부 근육 내 혈관종에서 26%

를 차지하고 있으며 재발률은 9%로 높지 않은 편이다. 혼합

형은 두경부 근육 내 혈관종에서는 5%만을 차지하고 있으나 

재발률이 28%로 높다.15) 본 증례는 병리 조직검사상에서 모세

상 혈관종으로 진단되어 향후 재발여부에 대해 충분한 추적

관찰이 필요하다.

근육 내 혈관종의 치료는 환자의 나이, 종양의 위치, 주위조

직의 침윤정도, 접근성, 미용적인 측면 등을 모두 고려하여 

선택하여야 한다. 스테로이드, 방사선 치료, 냉동치료, 경화제

들이 치료에 이용될 수 있으나 주위로 침윤하는 특성으로 인

해 효과적이지는 않다.1) 근육 내 혈관종은 자연적 퇴행 및 악

성 변화는 일반적으로 발생하지 않으나 불완전한 병변제거 

시 국소 재발률이 18%나 보고되므로3) 최적의 치료는 주위에 

둘러싸고 있는 근육을 포함하여 완전한 절제를 하는 것이다. 

본 증례의 환자는 종물 및 그 주위에 있는 근육까지 포함하

여 충분한 완전 절제를 시행하였다.

저자들은 본 증례를 통하여 흉쇄유돌근에 발생한 근육 

내 혈관종을 보고하였다. 두경부에서 발생하는 종물 중에 드

문 질환이나 임상 및 진단학적 검사에서 근육 내 혈관종이 의

심 될 경우에는 적절한 진단과 함께 재발방지를 위한 최선의 

치료가 이루어져야 할 것이다.
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