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연부조직의 혈관종은 흔한 양성 종양으로 전체 연부조직 양

성 종양의 7%를 차지한다 [1]. 혈관종은 여성에 흔하며 20대

에 많이 나타난다. 혈관종은 모세혈관종, 해면상 혈관종, 동정

맥 혈관종, 정맥 혈관종, 혼합형 혈관종의 5가지로 분류할 수

있다. 유방의 해면상 혈관종은 매우 드문 병변으로 국소 종괴

로 나타날 경우 임상적으로 혈관육종 및 유방의 악성 종괴와의

감별이 필요하다 [2, 3]. 유방 및 대흉근에 발생한 해면상 혈관

종에 대한 기술은 소수의 증례만 보고되어 있으며 이 병변에

대해 초음파, 유방촬영 및 전산화 단층촬영을 실시 후 절제생

검으로 확진된 증례가 있어 보고하고자 한다.

증례보고

54세 여자 환자가 좌측 유방 상외측에 만져지는 병변으로 유

방촬영술을 시행하였고 내부에 석회화를 동반한 종괴가 발견

되어 본원으로 전원 되었다. 

본원에서 시행한 유방촬영술에서 좌측 유방 상외측 액와부

에 다수의 석회화를 포함한 약 3.3 cm 크기의 비교적 경계가

좋은 고농도의 엽상 모양 종괴가 보였다 (Fig. 1A). 유방확대

촬영술에서 엽상 모양의 고농도 종괴 내에 석회화가 있었고,

내부의 석회화 모양은 원형이며, 일부 석회화는 내부가 비어

있었다 (Fig. 1B). 유방촬영술에서 보였던 병변은 초음파 검사

에서 경계가 좋은 비균질한 저에코의 종괴로 대흉근과 소흉근

의 외측 경계 사이에 있으며 내부에 후방음영감소를 동반한 고

음영의 석회화가 있었다 (Fig. 1C). 도플러 초음파에서 색 혈류

신호는 종괴의 가장자리에 미약하게 보였다 (Fig. 1D). 흉부

전산화 단층촬영에서 종괴는 대흉근과 소흉근의 외측 경계 사

이에 위치하고 내부에 다수의 석회화를 포함하며 비교적 경계

가 좋은 계란형의 종괴였고, 근육과 비슷한 정도의 조영증강이

있었다 (Fig. 1E).

이 병변에 대하여 초음파 유도 하 14 게이지 핵생검을 실시

하였고 병리 결과상 비특이적인 지방섬유조직만 확인되었다.

따라서 절제생검을 시행하기로 하였다.
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유방의 만져지는 종괴로 발견된 해면상 혈관종: 증례 보고
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Cavernous Hemangioma as A Palpable Breast Mass: 
A Case Report
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Cavernous hemangioma of the breast is rare, and if manifested as a focal palpable
mass of the breast, it should be differentiated from angiosarcoma and other breast
malignancies. We described a case of a 54-year-old woman with apalpable breast
mass confirmed as a cavernous hemangioma. This lesion presented as a hyperdense
mass on mammography and a hypoechoicmass with internal calcifications on ultra-
sonography. The calcifications exhibited a round shape and central lucency, making
themphleboliths. Phlebolithsisarecharacteristic findingsin soft tissue hemangiomas,
and finding them during a mammography helps to identify hemangiomas.
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절제생검에서 병변은 육안상 약 3.7×3.2×2.0 cm 크기의

비교적 경계가 좋고 내부에 회백색의 혈액을 포함한 스폰지 구

조의 종괴였으며, 조직소견은 불규칙한 과증식이 있는 혈관조

직 및 주위의 지방 조직이 보이고 낭성 확장을 보이는 혈관 내

부에 조직화된 혈전과 국소 석회화가 확인되어 해면상 혈관종

으로 확진되었다 (Fig. 1F).

고 찰

혈관종은 연부조직의 양성 종양으로 신체의 어느 부위에서

나 나타날 수 있으며, 연부 조직에 생기는 양성 종괴의 약 7%

를 차지한다 [1]. 혈관종은 방사선촬영 (radiography)에서 비

특이적 연부 조직 종괴로 보이나 종괴내에 정맥석 (phlebolith)

이 있으면 혈관종으로 진단할 수 있다 [1, 4]. 해면상 혈관종이

유방에서 발견되는 경우는 흔치 않으며 액와부의 병변으로 나

타나는 경우는 더욱 드물다 [2]. 해면상 혈관종은 국소 종괴의

형태로 나타날 수 있으며 대부분의 증상을 동반한 만져지는 혈

관성 종괴의 경우 혈관육종이 대부분이다 [5]. 흉근의 혈관종

이 유방의 종괴와 유사하게 나타난 경우 역시 소수의 증례가

보고되어 있으며, 유방촬영술에서 종괴로 보이는 경우 유방 악

성 종양과의 감별도 필요하다 [2, 6, 7].

다른 증례에서 보고된 유방 종괴와 유사한 흉근 혈관종의 유

방 촬영술 소견은 엽상의 경계의 고농도 종괴로 내부에 석회화

가 있으며 [7], 이는 우리 증례의 유방촬영술에서 보인 소견과

같다. 초음파 검사에서는 고형 종괴로 저에코를 보이며 내부에

석회화가 있어 악성 종양과의 감별이 요구된다. 유방촬영술에

서 관찰된 원형 및 내부가 빈 양성소견의 석회화는 혈관종에서

특이적으로 나타나는 정맥석에 의한 것으로 [1, 4, 7], 보고된

해면상 혈관종의 증례에서도 혈관결석이 관찰되고 있으며 혈

관육종의 경우 거의 석회화가 관찰되지 않아, 유방촬영에서 석

회화 양상을 확인하는 것이 감별에 도움을 줄 수 있을 것이다

[8]. 액와부에서 기원한 혈관종의 초음파 소견은 비균질한 저
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Fig. 1. A 54-year-old woman with a
palpable mass near axillary area of her
left breast. 
A, B. Left mediolateral oblique view
(A) and cone compression view (B) of
the lesion showed a lobulated high
density mass with small round and
lucent centered calcifications (arrows).
C. Ultrasonograhy showed a 3.3×2-
cm heterogeneous low attenuating
mass with circumscribed margin and
internal calcifications (arrow). 
D. Power Doppler ultrasonograhy
showed focal vascularities at the
periphery of the mass.
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에코의 종괴로 보였으며 이전의 증례와 같은 소견이다 [7]. 석

회화가 없는 경우 감별진단을 위해 초음파 유도 하 조직 검사

를 시행할 수 있으며 이 경우 합병증으로 혈종이 생길 수 있다.

전산화 단층촬영에서 조영증강이 거의 없어 해면상 혈관종

에서 일반적으로 보이는 다양한 조영증강 소견과는 일치하지

않기에 [9] 유방의 악성종괴와 감별이 어려운 영상소견을 보

였으나, 정맥 혈관종 (venous hemangioma)의 경우 조영증강

이 잘 되지 않는 증례의 보고가 있었다 [7]. 우리의 증례는 해

면상 혈관종의 증례로 정맥 혈관종과는 다르나 조영증강은 되

지 않았다.  

본 증례에서는 시행하지 않았으나 해면상 혈관종을 감별하

기 위해 연부조직의 대조도 확인에 장점을 보이는 자기공명영

상 (MRI)이 도움이 될 수 있다. 혈관종의 내부의 혈류 속도와

혈종의 범위 및 진행 정도에 따라 자기공명영상의 신호 강도는

다양하게 나타날 수 있으나, 악성종괴에서 보이는 강한 조영증

강과 다르게 마그네비스트 (gadopetetate dimeglumin)를 사

용한 조영영상에서 후반부에 주변부의 느린 조영증강 형태를

보이는 증례가 있어 악성종괴와 감별에 필요한 경우 참고할 수

있을 것이다 [3].

유방에서 만져지며 유방촬영술과 유방 초음파에서 보이는

종괴가 모두 유방에서 기원한 종괴, 특히 악성종괴는 아닐 수

있다. 흉근에서 기원한 종괴도 유방촬영술과 유방 초음파에서

보일 수 있으며 유방종괴와의 감별이 중요하다. 특히 혈관종의

경우 정맥석이 특징적이므로 유방 확대촬영을 시행하여 석회

화의 양상을 보는 것이 진단에 도움이 될 수 있다.

요 약

유방에서 발견되는 해면상 혈관종은 매우 드물며 만져지

는 국소종괴로 나타난 경우 임상적으로 유방의 악성종괴

와 감별이 필요하다. 본 증례는 유방의 만져지는 병변으로

내원한 54세 여자 환자의 해면상 혈관종으로 유방촬영술

에서 내부에 석회화가 있는 고농도의 종괴, 초음파상 내부

에 석회화가 있는 저에코의 종괴로 보였다. 종괴 내부의 석

회화는 유방 확대촬영술 상 내부가 빈 둥근 모양이며 이는

정맥석으로 혈관종에 특이적인 소견이다. 유방촬영술에서

석회화의 양상을 확인하는 것은 혈관종의 진단에 도움이

된다. 
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Fig. 1. E. Computed tomography showed poorly enhancing oval mass with internal small punctuate calcifications between pectoralis
major and minor (arrow).
F. Follow-up excisional biopsy showed large dilated vessels with cystically dilated lumina, thin walls and congested red blood cells, but
without atypical cell (arrows) (hematozyline-eosin stain, magnification ×40). The lesion was confirmed as a cavernous hemangioma.
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