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Hemangiomas are the most common benign tumors or tumor-like malformations of blood vessels or blood 
filled cavernous spaces. Hemangiomas of the oral cavity represents 14% of all hemangiomas. Most heman-
giomas are detected by one year of age and most commonly occurred in the lips, tongue, buccal mucosa and 
palate. But hemangiomas are sometimes reported in adults. We report one case of extensive hemangioma of 
the tongue in adult. Our case is a 48-year-old male who presented with a hemangioma occupying entirely two-
third of the tongue. Treating those lesions pose a challenge to the surgeon. This paper discusses one case of ex-
tensive tongue hemangiomas treated with alcoholic sclerotherapy with satisfactory results supporting this par-
ticular approach in the management of these lesion. 
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서     론 

 

혈관종은 매우 흔한 선천성 질환으로 대부분 신생아 시기

에 발생하며, 일정한 시기가 지난 후에는 혈관종내 출혈, 혈

전, 그리고 재구성으로 인하여 저절로 소실되는 혈관성 양

성종물이다.1) 85%정도가 1세 이전에 발생하며, 이중 14% 

정도가 두경부 영역에 발생한다. 두경부 영역에서는 입술, 

혀, 구강점막, 구개부에 호발한다.2) 혈관종은 혀에 발생시 국

소적 병변으로 발생할 수도 있으나 표면과 심부 근육층까지 

광범위하게 침투하여 지속적으로 성장시에는 구강의 기능적 

장애를 유발할 수도 있다.1,2) 

혈관종은 혈관내피세포로 구성된 혈관의 증식으로 인하여 

발생하며, Bhaskar 등3)은 혈관종을 모세혈관성, 해면상 그

리고 유아형으로 구분하였다. 

치료방법으로는 보존적인 외과적 절제술이 근간이 되어 왔

으나 드물지 않은 재발과 지속으로 인하여 색전술, 구강내 경

화요법, 레이저술, 스테로이드, 인터페론, 방사선 치료 등이 시

도되고 있다.4) 

성인에서의 혈관종에 대한 고찰은 매우 드문 실정이다. 이

에 본 저자들이 치험한 성인에서 발생한 혀의 거대 혈관종의 

치료에 관하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. 

 

증     례 
 

48세 남자로 거대 혀를 주소로 본원 내원하였다. 임상검

사상 보라빛의 혈관성 종괴는 혀의 대부분을 차지하고 있었

으며 음성, 저작, 연하에 불편감을 경도로 호소하였다(Fig. 1). 

환자의 과거 병력상 출생시부터 진단 미상의 좌측 안면 부위

의 종괴로 30년 전 타병원에서 수술받은 경력과 15년전 타

병원에서 설혈관종으로 영상학적 검사 후 특별한 치료없이 

지내왔다. 이후 지속적으로 혀의 크기가 증가되어 치료를 위

해 본원으로 내원하였다. 

경부 MRI 및 혈관조영술에서 혀와 좌측 안면정맥계의 뚜 
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렷한 확장소견이 보이며, 특별한 공급혈관은 찾을 수 없었고, 

경계는 불명확하였다(Fig. 2). 외래에서 시행한 조직생검상 

혈관종으로 확인되었다. 전신마취하에 양측 설동맥 결찰술을 

시행한 후 입원한 상태에서 경과관찰하며 지켜보았으나 혀

의 색깔 변화는 전혀 없었다. 1달 후 외래 경과관찰에서도 혀

의 전체 크기는 거의 변화가 없었다. 양측 설동맥 결찰술을 

시도한지 3개월 후에 재치료 방법으로서 혈관조영술하에 색

Fig. 1. A male who presented with a hemangioma occupying
entirely two-third of the tongue. 

Fig. 2. MRI showing macroglossia & marked increased venous
structure involving tongue, left cheek, pterygoid plexus, left mas-
seter muslce, temporalis muslce. 

Fig. 3. The hemangioma of the tongue with dark-bloody color
change after alcohol injection. 

Fig. 4. The two-third of tongue was necrotized and excised after 2
weeks postsclerotherapy. 

Fig. 5. Microscopic feature represents cavernous hemangioma
with complete coagulative necrosis. Degenerated blood clots
are identified in the abnormal shape vascular spaces(H&E, ×
100) 

Fig. 6. The wound of tongue has healed up with nearly normal
texture. 
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전술을 계획하였으나 주요 혈관을 찾을 수 없어 색전술 시행

은 실패하였다. 3차 치료방법으로 알코올 경화제 주입방법을 

시도하였다(Fig. 3). 전신마취하에 알코올의 전신혈류로의 

이행을 예방하기 위하여 혀뿌리부분을 고무 도뇨관을 사용하

여 결찰하였다. 이후 경피적 초음파 유도하에 혈관종으로 보

이는 부위의 혀 표피에서 정맥으로 생각되는 깊이로 주사바

늘을 찔러 알코올 50cc를 여러 번으로 나누어 주입하였다. 

이후 경과관찰 중 혀는 부종과 검붉은 색깔을 띠며 충혈과 

괴사소견을 보였다. 경화요법 2주후 혀의 깊은 안쪽은 정상

조직이었으나, 혀의 측면으로부터 괴사가 진행된 소견 보여, 

혀의 전방과 측방부의 괴사조직 절제술을 추가 시행하였다

(Fig. 4). 수술시 절제된 혀의 조직검사결과 해면상 혈관종

으로 확인되었다(Fig. 5). 수술 1개월 후 경과 관찰상 혀의 

봉합 상처는 특별한 문제 없이 치유되었으며(Fig. 6), 수술 

4개월후 경과 관찰상 혀의 움직임은 제한이 있으나 발음에

는 큰 문제가 없으며 기능면에서도 양호한 편이었다. 이후 

더 원할한 혀의 가동성을 위하여 설소대 절제술을 추가적으

로 시행하였다. 현재 특별한 합병증은 없이 경과관찰 중이다.  

 

고     찰 
 

혈관종은 인체에서 가장 흔한 선천성 양성종양으로 전체 

혈관종의 50% 이상이 두경부 영역에서 발생한다고 알려져 있

다.1) 혈관종은 보통 양성으로 시작되어 서서히 성장하여 주

위 구조물에 압박을 가하여 구조적 변화를 일으킬 수 있는 종

양으로 이비인후과 영역에서는 코를 포함한 두경부의 어느 

부위에서나 발생할 수 있다.2,5-7) 보통 12세까지 자연퇴행이 

가능하며, 이후 성인까지 존재하는 혈관종은 자연퇴행을 기

대하기 어렵다.6) 

발생원인에 대해선 아직까지 정설은 없으나 주로 혈관 형

성과정에서의 과오종 혹은 혈류역학적 이상인 선천성 원인

인 것으로 알려져 있으며, 그외에도 외상, 감염 및 호르몬 영

향등의 이차적 원인에 기인하는 것으로 알려져 있다.1,4) 

혈관기형의 정도는 자연퇴화에서부터 빠른 진행 등 여러

가지 양상을 보일수 있으며 혈관종외에도 동정맥 기형이 포

함되며, 조직학적 분류는 말초혈관형, 해면형, 혼합형, 증식

형으로 나눈다.5,8) 조직학적으로 모세혈관성 혈관종은 수많

은 내피세포로 형성된 모세혈관으로 구성되어 있으며, 해면

상 혈관종은 납작한 형태의 내피세포로 형성된 크고 얇은 

벽으로 구성된 혈액성분 공간으로 형성되어 있다.5,8) 

진단방법은 철저한 이학적 검사 및 병력 청취가 필수적이

며, 컴퓨터 전산화 단층촬영, 자기공명영상촬영, 혈관조영술, 

스캔, 초음파등이 사용되고 있다.5) 

치료방법으로는 대다수의 혈관종이 연령이 증가함에 따라 

자연소실되는 경우가 있어 충분한 기간을 두고 관찰하는 보

존적 치료를 시행하며,6) 빠르게 성장하는 혈관종에 대해서

는 레이저 절제술, 한냉수술, 경화성 약제의 주입요법, 색전줄, 

외과적 절제 및 방사선 조사법등을 시행할 수 있다.1,4,8) 치

료방법이 보존적일수록 증상의 해소가 불완전하고 재발율이 

높아지며, 또한 보다 적극적인 절제방법은 기능상의 결함을 

초래할 수도 있다는 단점이 있다.4) 하지만, 본 증례와 같이, 

성인에서 발생하고, 혈관종의 크기가 커서 기능적 압박, 감

염, 출혈, 외모 문제 등이 초래될 때는 치료를 시작하여야 

한다.1,4,5,8) 

본 증례에서는 혀에 발생한 혈관종으로 혀의 가동부의 전

반에 걸쳐 형성된 혈관종으로 지속적인 크기의 증가를 보

여 적극적인 치료가 필요할 것으로 판단되었다. 혈관종의 

적극적 치료방법으로는 여러가지 방법이 있겠으나 환자의 연

령, 발생부위, 크기, 조직학적 특성등을 고려하여 결정하여

야 한다.4,9) 

본 증례의 경우 지속적으로 성장하는 거대 혀로 인한 기능

적 및 미용적 결함을 가지고 있으며, 과거력상 외과적 절제

술의 실패 경력이 있었다. 혈관 조영술상 주요 공급혈관을 

찾으려 하였으나 찾지 못하였다. 치료방법으로는 양측 설동

맥 결찰술을 통한 혈관종의 퇴축을 기대하였다. 하지만 혀

의 크기는 감소하지 않았다. 이는 혀의 공급 혈관을 적절히 

차단하지 못하였기 때문이거나 또는 정맥계의 확장으로 인

한 혈관종이기 때문이라 판단된다. 

두번째 치료방법으로 시도한 색전술도 주요 혈관을 찾기 

힘들어 시도할 수 없었다. 

  세번째 치료방법으로는 첫 치료 3개월 후 정맥을 통한 알

코올 경화요법을 시행하였으며, 이로 인하여 혈관종부위의 전

반적인 울혈성 괴사가 형성되었고, 이로 인하여 형성된 혀의 

전방부위와 측방의 괴사조직에 대한 절제술을 추가 시행하

였다. 

치료시작 전부터 예상한 결과는 아니었지만, 알코올 경화요

법 후 혈관종부위만 선택적으로 괴사되어 절제의 경계를 가

시적으로 확인할 수 있었던 장점이 있었고, 괴사로 인하여 절

제시 출혈이 심하지 않았던 잇점도 있었다. 

  거대 혀를 형성하는 혈관종에 대한 증례는 흔치 않지만, 진

단시 치료방법의 결정과 재발 없는 치료에 있어 어려움이 있다. 

본 저자들은 성인에서 발생한 진행하는 혀의 거대 혈관종

에 대하여 알코올 경화요법의 시행과 이로 인한 혈관종의 괴

사 및 괴사조직에 대하여 이차적인 수술적 제거를 추가적으

로 시행함으로써 거대 혈관종의 치료를 경험하였다. 성인의 

혈관종은 소아에서와는 달리 자연퇴행되지 않는 경우가 많

다. 그러므로 혈관종병변의 양상에 따라 시도해볼 수 있는 다

양한 치료방법들이 보고되고 있다. 레이저 절제술, 한냉수술, 

경화요법, 색전술, 외과적 절제, 방사선 조사 등의 치료방법

들 중 적절한 치료방법의 선택을 통하여, 퇴화하지 않고 성
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장하며, 기능적 장애를 초래하는 혈관종의 경우에는 적극적 

치료가 시행되어야 한다고 판단된다.  
 

중심 단어：혈관종·혀·알코올 경화요법. 
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