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A Case of Vascular Leiomyoma Presenting as a Soft Mass of the Hard Palate 
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Vascular leiomyomas are benign tumors of smooth muscle origin arising from the muscularis layer of blood 
vessel walls. They can occur anywhere in the body where smooth muscle is found and usually occur in the lower 
extremity as a slow-growing, firm, occasionally painful mass. However they are rare in the head and neck and 
very rare in hard palate. Here we report a case of a vascular leiomyoma presenting as a soft mass of the hard palate 
and review the literatures. 
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서     론 
 

혈관평활근종은 평활근세포와 혈관내상피로 구성된 양성

종양으로, 혈관벽의 평활근 세포에서 유래하는 것으로 받아

들여져 왔다.1,2) 주로 하지 피부나 피하조직에 발생하며 두경

부 영역에는 약 8.5~10% 만이 발생한다.1,2) 특히 경구개에

서의 발생은 매우 드물어 국내에서는 1예만이 보고되었다.3) 

혈관평활근종의 흔한 임상증상은 동통이나 두경부 영역에

서는 무통성 종물로 나타나는 경우가 많다.1,2) 최근 저자들은 

연성 경구개 종물로 내원한 환자에서 경구개 혈관평활근종 

1예을 치험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

  

증      례 
 

38세 남자 환자가 수개월 전 우연히 발견한 경구개 연성 

종물을 주소로 내원하였다. 종물의 발견후 크기 증가를 호소

하지는 않았고, 과거력 및 가족력 상 특이소견은 없었으며 외

상의 병력도 없었다. 이학적 검사상 상절치 1cm 좌후방에 약 

1×1cm 크기의 표면이 미끈한 연성 구형 종물이 관찰되었다

(Fig. 1). 그 외 구강, 비강, 및 후두에 특별한 이상소견은 없

었으며, 다른 경부 림프절 비대는 관찰 되지 않았다. 경부 전

산화 단층촬영 상 경구개 좌중앙에 약 1cm 크기의 구형 연

부조직 병변이 있었으며, 이 병변은 주위와 경계가 명확하고 

균일하게 조영증강을 보이고, 주위 골조직의 파괴는 동반하지 

않았다(Fig. 2). 세침흡입세포검사 상 염증성 병변이 의심되

는 소견 보여, 부분마취 하에 경구강적으로 종물 완전절제술

을 시행하였다. 수술 후 시행한 병리조직학적 검사상 방추상 

평활근 섬유다발이 혈관 세포들로 둘러싸인 양상이 관찰되

었고(Fig. 3), 항-actin 면역화학 염색에서 갈색 염색을 보여 

혈관성 평활근종으로 진단되었다(Fig. 4). 술후 입원은 필요

하지 않았으며, 출혈 등 특이한 합병증은 발생하지 않았다. 

현재 수술 후 2년째로 재발 소견없이 추적관찰 중이다. 
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있으나, 상대적으로 평활근이 분포가 적은 두경부에서는 드

물다. 평활근종은 그 기원에 때라 혈관에서 기인한 것과 그

렇지 않은 것 두가지 종류로 나뉘며, 조직학적 특성에 따라 

고형평활근종(solid leiomyoma), 혈관평활근종(vascular lei-
omyoma, angiomyoma), 상피양평활근종(epitheloid lei-
omyoma)로 분류되며, 혈관에서 기인한 형태가 더 드물다.4) 

혈관평활근종은 광학현미경 소견상 방추상 세포 사이로 두

터운 세포벽으로 이루어진 혈관 세포가 꼬여있는 것이 관찰

된다.4) 두경부에 발생한 혈관평활근종의 경우 남녀비가 1.3：

1로 남자에서 좀더 호발하며, 평균 발생연령 48세로 두경

부 이외 부위의 평활근종과 비슷한 분포를 보였다.1,2,5) 대

부분의 혈관평활근종은 피부에서 발견되며, 두경부의 경우에

는 구강, 비강 내 점막에서도 발생한다. Brooks 등의 연구

에 따르면 전체 혈관평활근종 중 구강 내에 발생하는 경우는 

2.7% 정도로 드물며, 호발부위는 구순이 48.6%로 가장 많

으며, 그 다음이 구개부위, 협부점막과 설근, 하악 순으로 발

생된다고 하였다.6) 

혈관평활근종의 흔한 임상증상은 동통이지만 두경부 영

역에서는 서서히 자라는 무통성 종물을 호소하는 경우가 가

장 많다.2,3,5-9) Wang 등에 의하면 두부에 발생하는 혈관평

활근종은 대부분 종물의 크기가 2cm 이하로 이는 주로 점막

이나 피부에 발생하여 발견이 쉽고 천천히 잘하는 특성 때문

으로 생각된다.5,6,9) 본 증례에서도 무통성 종물로 내원하였

으며, 경구개 표면에 위치하여 1cm의 작은 병변임에도 발견

Fig. 1. Preoperative intraoral finding shows a round reddish soft
mass on the hard palate. 

Fig. 2. Contrast enhanced axial CT scan shows a homogenously
enhanced round mass on the hard palate. 

Fig. 3. Photomicroscopic finding shows thick-walled blood ves-
sels and smooth muscle bundles(H&E stain, ×100). 

Fig. 4. Immunohistologic finding for actin shows strong positive
reaction to actin filament of smooth muscle fibers(anti-actin
imunohistochemical stain, ×100). 
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이 쉬웠다.  

진단은 병력 및 이학적 검사, 세침흡인검사, CT나 MRI 등

의 방사선학적 검사로는 특징적인 소견이 없어 확진이 어

렵고, 대부분 술전 생검이나 술후 병리조직학적 검사에 의해 

확진 된다.3,5,7,8) 대부분 혈관평활근종은 H&E 염색의 광학

현미경 소견으로 진단이 가능하며, 여러 방향으로 주행하는 

호산성의 방추상 세포가 평활근 섬유다발을 구성하고 이를 

발달된 혈관세포가 둘러싸는 양상을 확인할 수 있다.3,7,10) 추

가적으로 평활근세포에 특이 염색되는 desmin, vimentin, 

Masson’s trichrome, actin과 myosin 등에 의해 평활근종

을 확진 할 수 있으며, 혈관내피세포에 특이염색되는 VIII 인

자, CD31을 통해 혈관종(hemangioma), 혈관섬유종(angi-
ofibroma), 섬유종(fibroma), 혈관근지방종(angiomyolipo-
ma) 같은 방추형세포 종양과 감별할 수 있다.11)  

치료는 수술적 절제술로, 종양이 피막에 잘 쌓여있고 피막

외침범을 하지 않으므로 피막을 따라 단순 적출술만으로도 

완전절제가 가능하다.2,5) 또한 조직학적 분류와 관계없이 재

발은 극히 드물어 예후는 매우 좋다.2) 본 증례의 경우에도 수

술적 완전 절제 후 현재까지 재발 없이 추적 관찰 중이다. 
 

중심 단어：혈관평활근중·평활근종·경구개. 
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