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서   론 9

혈관근육지방종(angiomyolipoma)은 평활근, 지방세포 

및 혈관 등으로 구성된 양성 종양이다.1) 신장에서 가장 

흔하게 발견되며 신장에 발생하는 경우 약 50%에서 결절

성 경화증의 증상이 동반되었으며, 결절성 경화증 환자의 

약 80%에서 혈관근육지방종이 발견되는 것으로 보고되었

다.2) 간에서 두 번째로 많이 발견되며 다음으로는 심장, 

종격동, 정삭(spermatic cord), 질벽, 나팔관, 구강, 인두, 비

강, 피부에서 드물게 발견되어 보고되었다.3) 후두에서 발

견된 경우는 국내외에서 약 5예가 보고되어 있다.2,4-7) 저

자들은 특이 호소 증상 없이 우연히 발견된 후두개곡에 

발생한 혈관근육지방종 1예를 치험하여 문헌 고찰과 함께 

보고하고자 한다.
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증   례

64세 남자가 1차 병원에서 우연히 발견된 후두개곡 부위

의 종물을 주소로 내원하였다. 과거력 상 고혈압 외에 특이

사항은 없었다. 특이 호소 증상은 없었으며 외래에서 시행

한 후두경 검사에서 설근부와 후두개 사이의 후두개곡에 

종물이 관찰되었다(Fig. 1). 종물의 표면은 정상 점막에 작

은 혈관들이 관찰되었고, 목이 있는지 여부(pedunculated or 

sessile)는 명확하지 않았다. 추가적인 인후두부 및 비강, 경

부 등에서 특이 소견은 관찰되지 않았다. 경부 전산화 단층

촬영에서 종물은 2.7 cm 크기로 비교적 분명한 경계를 보였

으나 둘레의 1/3 정도가 설근부와 접촉한 양상이었고, 불균

일한 조영 증강과 주변에 확장된 혈관이 관찰되었다. 경부

의 림프절 종대 등 기타 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 2). 

종물의 제거 및 조직학적 검사를 위하여 전신마취 하에 

CO2 레이저를 이용한 절제술을 시행하였다. 직접후두경

을 종물과 설근부 사이로 삽입하니 종물과 설근부의 경계

가 뚜렷이 관찰되었다. 종물은 주변조직과 유착이 없었고, 

설근부 접촉부분을 먼저 분리한 다음에 나머지 후두개 앞

쪽과의 접촉부분을 분리하여 완전히 절제할 수 있었다. 종
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Angiomyolipoma of the Vallecula : A Case Report
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Angiomyolipoma is a benign tumor that is composed of adipose tissue, blood vessels and smooth muscle. The 
kidney is the most common location of this tumor. In the larynx, angiomyolipoma has been rarely reported in the 
literature. We describe the patient of 64-year-old male with an angiomyolipoma arising from the vallecula. The tumor 
had a smooth surface with numerous small vessels and showed heterogeneous contrast enhancement on CT. The 
tumor was not adhesive to surrounding tissue and was completely removed by laryngomicrosurgery with CO2 laser. 
Microscopically, the tumor is composed of mature adipose tissue, tortuous thick walled blood vessels and thick bun-
dles of smooth muscle.
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물 주변에 작은 혈관이 많이 있었으나 전기소작술로 지혈

이 되었다(Fig. 3A). 적출된 종물은 옅은 붉은색이고 타원

형이며 2.4 × 2 × 1.6 cm 크기였다(Fig. 4A). 조직검사 상 성

숙한 지방 조직, 두꺼운 벽을 가진 혈관 및 평활근으로 구

성되었으며 혈관근육지방종으로 합당한 조직 소견이었고

(Fig. 4B), HMB-45 면역조직화학검사에서 음성으로 확인

되었다(Fig. 4C).

환자는 수술 후 1일 간 경과 관찰하였으나 출혈 등 수술 

부작용 없어 퇴원하였다. 수술 후 5개월이 지난 현재까지 

경과 관찰 위해 시행한 외래 진료 상 재발의 소견은 없었다.

고   찰

혈관근육지방종은 조직학적으로 평활근 섬유, 성숙한 

Fig. 1. Preoperative laryngoscopic finding. The tumor has 
smooth mucosal surface with numerous small vessels.

Fig. 2. Axial computed tomographic view. The 2.7 cm-sized tu-
mor was heterogeneously enhanced with contrast. The tumor 
was contacting with the base of tongue.
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Fig. 3. Postoperative laryngoscopic findings. The operative 
wound is recovering without any events on 1 day(A) and 14 
days(B) after surgery.
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Fig. 4. Gross and histopathologic finding. The tumor had no adhesion with surrounding tissue and was completely removed(A). The 
tumor was composed of mature adipose tissue, tortuous thick walled blood vessels and thick bundles of smooth muscle(H&E, 
X100)(B). HMB-45 immunochemical staining was negative(C).
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지방세포 및 두꺼운 벽을 가진 혈관 등으로 구성된 양성종

양이며, 주로 여성에서 호발하는 것으로 알려져 있다.4) 일

반적으로 신장 또는 간에서 발생한 혈관근육지방종은 면

역화학염색에서 근육세포항원과 HMB(human melanoma 

black)-45가 상호작용 하며 이러한 특징이 진단에 도움이 

될 수 있다.5) 그러나 신장 및 간에서 발견된 경우와 다르게 

피부, 비강 및 구강에 발생하는 경우는 다른 특징을 보였

다. 첫째로 후두에서 발견되는 경우에는 신장에서 발견된 

경우와 다르게 남성의 경우가 여성보다 많았다. 둘째로 결

절성 경화증의 증상을 동반하는 경우는 보고되지 않았다. 

셋째로 크기도 신장 및 간에서 발생되는 경우보다 작아서 

대부분 4 cm 이하이다. 마지막으로 HMB-45 양성인 상피

모양세포를 포함하지 않으며 성숙평활근세포만 가지기 때

문에 HMB-45 염색에서 음성의 결과를 보인다.2,4-7) 본 증

례 역시 남성이었고, 결절성 경화증의 증상이 동반되지 않

았으며, 크기는 2.4 cm로 확인되었다. 이번 증례에서 H&E 

염색으로 저명한 혈관근육지방종의 특징을 확인 할 수 있

었으며 HMB-45 면역염색에서 음성으로 확인되었다.

후두에 발생하는 혈관근육지방종은 무증상인 경우도 있

으며, 종양의 위치와 크기에 따라 다양한 증상이 나타날 

수 있다. 증상으로는 호흡곤란, 발성장애, 연하곤란, 연하

통, 코골이 등이 있을 수 있다.4) 본 증례에선 무증상이었으

며 1차 병원 진료 중 우연히 발견된 경우이다. 종양의 위치

가 후두개곡 위치였으며 크기가 비교적 작아 특이 증상을 

호소하지 않은 것으로 생각된다.

본 증례를 포함하여 현재까지 보고된 후두의 혈관근육

지방종은 경부 전산화 단층촬영 상 경계가 분명하고 불균

일하게 조영 증강되는 양상을 보이는 공통점을 확인하였

다.2,5,6)

감별해야 할 질환으로는 섬유육종, 혈관평활근종, 횡문

근육종, 악성흑색종, 섬유지방종, 총상신경섬유종, 혈관평

활근종, 혈관지방종 등이 있다. 혈관평활근종은 풍부한 혈

관과 평활근을 포함하는 점에서 비슷하나 지방세포 발현

에 의해 감별할 수 있다. 하지만 드물게 지방세포가 발현한 

경우가 있어 감별하기 어려운 경우도 있다. 혈관지방종은 

혈관과 지방으로 이루어진 점에서 혈관근육지방종과 비슷

하나, 평활근이 없는 점에서 감별된다.8)

신장의 혈관근육지방종은 침습적이며 국소적 림프절 침

범을 하는 경우가 있으나, 신장 외의 혈관근육지방종은 경

계가 분명한 경우가 많아 외과적 절제로 쉽게 치료되는 

경우가 많다. 따라서 외과적 절제가 우선시되며, 수술적 

방법으로 어려울 경우 색전술 등의 치료가 도움이 된다.9) 

본 증례는 후두경 및 경부 전산화 단층촬영 검사에서 종물

의 주변조직의 침습여부가 완전히 배제되지 않았지만 실

제 수술 중 유착소견이 없어 완전절제가 가능하였다. 현재

까지 보고된 후두에서 발생한 혈관근육지방종의 경우 재

발한 경우는 없었으며,2,4-7) 본례의 경우에도 수술 후 5개

월이 지났으나 재발된 소견은 관찰되지 않았다. 

중심 단어：혈관근육지방종ㆍ후두개곡ㆍ후두.
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