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ABSTRACT 

Intramuscular hemangiomas are uncommon tumors of the head and neck and when present, the masseter muscle is the most 
frequently involved site, although constituting only 0.8% of all hemangiomas. Diagnosis of intramuscular hemangioma is 
extremely difficult even with accurate preoperative imaging because it is not encountered frequently and is often confused 
with salivary gland stone, parotid neoplasm or other tumors. The definitive diagnosis is made by histological study of the 
surgical biopsy specimen. Treatment of choice is by complete surgical excision. This is the first case of intramuscular heman-
gioma of the masseter muscle reported in Korea. So I review the clinical, radiologic, histologic findings and treatment 
modalities of the intramuscular hemangioma. (Korean J Otolaryngol 2006;49:669-71) 
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서     론 
 

혈관종은 신생아에 생기는 양성종양 중 가장 흔한 질환으

로 대부분 피부나 점막에 주로 생기며 12세까지 대부분 자

연소실 되는 질환으로 알려져 있다. 근육 내에 생기는 혈관

종은 전체 혈관종의 약 1% 정도를 차지하고 대부분 사지나 

몸통의 큰 근육에 생기며 두경부 영역에서는 비교적 희귀하

나 교근 및 승모근에서 가장 흔히 발생하는 것으로 알려져 

있다.1) 드물게 발생하고 나타나는 증상이 비특이적이며 심

부에 위치하는 특징때문에 근육내 혈관종을 임상적으로 진

단하는 것은 쉽지 않다.2) 교근내 발생한 혈관종은 전 세계

적으로 몇 예가 보고되었을 뿐 국내에서는 아직 보고된 바 

없다. 

이에 저자는 14년 간의 우측 이하선 부위에 종물을 주소

로 내원하여 방사선학적 소견, 수술 소견 및 병리 조직검사

에서 해면상 혈관종으로 확진된 환자 1예를 치험하였기에 

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.  

증     례 
 

환자는 41세 여자로 약 14년 간의 우측 이하선 부위에 크

기가 커졌다 작아졌다 하는 종물이 있었으나 별 치료없이 

지내다 내원 일주일 전 우측 턱관절이 빠져 교정한 후 우측 

이하선종물의 크기가 갑자기 증가하여 2005년 9월 본원 이

비인후과에 내원하였다. 신체검사에서 우측 이하선 부위에 

4×3 cm 크기의 무통성이며 부드러운(soft) 종괴가 촉지 

되었으며 진동(thrill), 잡음(bruit), 박동(pulsation) 등의 

소견은 관찰되지 않았고 안면신경마비의 소견도 없었으며 

그 외 이비인후과적 신체검사에는 특이 소견이 없었다. 

흉부단순촬영, 심전도, 혈액검사, 소변검사는 모두 정상 

범위였다. 경부 전산화단층촬영에서 조영증강을 하지 않은 

경우 19×33×34 mm 크기의 균질한 종괴가 우측 이하선 

전방의 교근 내에 있었으며 종괴 내에 아주 작은 석회화음

영이 관찰되었다. 조영증강을 한 경우 종괴 내에 작은 반점

의 형태(punctate) 또는 관상모양(tubular)의 조영 증강이 

관찰되었다(Fig. 1). 자기공명영상촬영에서는 T1 강조영상

에서 교근과 비슷한 신호강도의 종괴가 우측 교근 내에 관

찰되었고 T2 강조영상에서 고신호 강도의 종괴가 교근 내

에 관찰되었으며 교근에서 기시(origin)한 양상이었다(Fig. 
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2). 세침흡인 세포검사에서는 약 4 cc 정도의 혈액만 천자 

되었으며 세포성분은 관찰되지 않았다. 이상의 소견으로 우

측 교근 내에 생긴 혈관종 의심 하에 전신마취하 먼저 우측 

이하선천엽절제술을 시행하여 안면신경의 주행경로를 모두 

확인하였다. 수술 소견에서 종물의 일부가 교근밖으로 돌

출된 소견도 있었으나 대부분 교근에 의해 둘러싸여 있었

으며 교근 내에 위치한 종물을 안면신경을 보존하며 근육 

일부와 함께 완전 절제하였다. 수술 후 안면신경마비나 특

이한 합병증없이 술 후 5일째 퇴원하였다. 

술 후 시행한 병리조직 소견에서 혈관의 내강이 내피세포

(endothelial cell)로 구성된 수많은 혈관들과 함께 해면상

혈관종의 조직 소견을 보였다(Fig. 3). 

 

고     찰 
 

혈관종은 신생아기에 생기는 가장 흔한 양성종양이며 우

리 몸 어디에나 생길 수 있으나 두경부에서 생길 경우 피부 

및 성문하부 이하선 부위에 흔히 생기는 것으로 알려져 있

A B C 

Fig. 1. Non enhanced neck CT shows 19×33×34 mm sized well demarcated isodense mass between the superficial lobe of the 
right parotid gland and right masseter muscle. One tiny and one coarse calcification or phlebolith (arrow) are noted within the 
mass (A). Enhanced neck CT shows punctate or tubular contrast enhancement within the mass (B) and patchy enhancement 
of central portion of the mass. The remainder of the mass is less intensely enhanced than the masseter muscle (C). 

A B 

Fig. 2. T1-weighted MR image de-
monstrates a mass isointense to 
the muscle. A hypointense rim of 
pseudocapsule is visible around 
the mass (A). T2-weighted MR im-
age reveals a well demarcated 
hyperintense mass. Anteriorly, a 
bundle of masseter muscle (arrow) 
is seen to cross the mass sugges-
ting the origin of the mass from 
the masseter muscle (B). 
 

A 

 

B 

Fig. 3. Surgical specimen shows 
hemangioma (A：Left) and nor-
mal superficial parotid gland (A：
Right). Microscopic finding of ca-
vernous hemangioma shows large, 
dilated, blood-filled vessels lined 
by flattened endothelium (B：H & 
E staining, ×200). 
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다.1) 혈관종은 조직학적 형태에 따라 작은 혈관에 주로 생

기며 전체 근육내 혈관종의 50%, 두경부에 생기는 혈관종

의 68%를 차지하는 모세상 혈관종과 좀 큰 혈관에 생기면

서 증상기간이 길고 주로 하반신 및 사지에 생기며 통증을 

유발하는 해면상 및 혼합형 혈관종으로 분류된다.5)7) 

혈관종이 생기는 원인은 아직 확실하지는 않으나 선천적

요인 및 외상이 관련되어 있으며 혈관종의 성장에 호르몬이 

관여 한다는 보고도 있다.1) 근육내 혈관종은 일반적으로 남

녀 비에 차이가 없으나 교근에 발생했을 경우 남녀 비는 

3：1로 남자에서 많으며 90%가 30세 이전에 생기는 것으

로 알려져 있다. 통증이 가장 흔한 증상으로 환자의 60%에

서 나타나며 진전(thrill), 잡음(bruits) 및 박동(pulsation)

은 큰 혈관을 침범한 경우가 아니면 흔한 증상은 아닌 것으

로 알려져 있다.2) 호발근육은 주로 교근(36%)이며 승모근

(24%), 안구주위 근육(12%), 흉쇄유돌근(10%)순으로 발

생하는 것으로 알려져 있다. 드물게 측두근 및 입주위 근육

(orbicularis oris muscle)의 혈관종도 보고되고 있다.1) 교

근내에 생긴 혈관종은 위치상 흔히 이하선 종양으로 오인되

는 경우가 있으며 그 외 근육내 생기는 신경섬유종 및 동맥

류(aneurysm)와도 감별진단이 필요하다.3) 

진단은 철저한 신체검사 및 병력청취가 필수적이며 종양

의 존재와 그 범위를 결정하기 위한 컴퓨터전산화단층촬영 

및 자기공명영상촬영, 혈관조영술 등이 필요하다. 혈관종이 

클 경우 혈관조영술을 이용하여 영양 혈관을 찾을 수도 있

으나 대부분 종양의 크기가 작을 경우는 특이 소견이 나타

나지 않는 경우가 많으므로 혈관조영술은 술 전 신체검사에

서 진전, 잡음 및 박동이 있거나 큰 혈관에 의해 혈관종이 

영향을 받을 경우 시행하는 것이 좋다.1) 술 전 시행하는 세

침흡인검사에서는 대부분 혈액만 천자될 뿐 특별히 진단적

으로 도움이 안되는 경우가 많다. 현재까지 시행되어지는 방

사선 검사 중 자기공명영상촬영이 가장 도움이 되며 T1 강

조영상에서 근육과 비슷하거나 좀 더 높은 신호강도를 보이

고 특히 T2 강조영상에서 고신호 강도를 보이며 비균질의 

종괴형태를 보일 경우 혈관종을 강력히 의심할 수 있다.4)6) 

근육내 혈관종의 치료는 종양의 위치, 주위조직의 침윤 정

도, 접근성, 환자의 나이 및 미용적인 모든 면이 고려되어 

결정되어야 하며9)10) 주로 레이저, 한냉수술(cryotherapy), 

방사선요법, 스테로이드와 같은 경화성약제의 주입요법, 혈

관결찰술(blood-vessel ligation), 색전술 및 수술요법이 

있다.3)7) 혈관종의 치료에 있어 색전술을 시행할 경우 신생 

영양 혈관이 생길 가능성이 많으므로 완치목적의 치료 방법

으로는 잘 사용되지 않으며 수술 중 출혈 감소를 목적으로 

주로 시행된다. 또한 사지 마비, 뇌신경 마비, 실명 등의 심각

한 합병증을 초래할 수 있다는 점을 염두에 두어야 한다. 다

른 부위의 혈관종과는 달리 특히 이하선 부위에 생긴 혈관

종은 소아기 때도 자연 퇴화를 잘하지 않으며 근육 내로 침

습하는 경향이 있으므로 침범된 근육의 일부를 포함하여 완

전한 수술적 절제가 필요하다. 본 증례처럼 교근에 발생한 

혈관종인 경우 구강접근법과 이하선 천엽절제술 후 안면신

경분지를 확인하여 보존하면서 혈관종을 제거하는 수술 방

법이 있다.8) 구강 접근법은 미용적으로 외부 절개선이 보이

지 않는 장점도 있으나 안면신경을 확인하는데 있어 시야 

확보에 어려움이 있고 술 후 안면신경 손상 가능성이 높아 

잘 사용되지 않는다. 저자는 안면신경분지를 확인하기 위

해 이하선 천엽절제술을 시행하였으며 교근 내에 있는 혈

관종을 주위 근육을 포함하여 완전 절제가 가능하였고 술 후 

안면신경 마비는 생기지 않았다. 근육내 혈관종은 양성질환

이며 전이를 하지 않는 것으로 알려져 있으나 불완전한 병

변제거시 국소 재발률이 18%나 보고되고 있으므로11) 현재

까지 알려진 바로는 침범된 조직을 포함한 혈관종의 완전한 

수술적 절제술이 가장 좋은 치료법으로 사료된다. 
 

중심 단어：혈관종·교근. 
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