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목이적 : 임상적으로 수지 사구종으로 의심되는 환자의 수술전 자기 공명 영상을 시행하여,

자기공명 영상을 이용한 진단의 유용성과 변연 절제술 후의임상적 결과를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법 : 수지 사구종을 의심하는 1 0례를 대상으로 수술전 문진, 이학적 검사,

단순 방사선 검사, 자기 공명 영상( 9례)을 시행하였다. 수술적 치료는 변연 절제술을 시행하

였으며, 수술후 병리 소견, 수술후 합병증 등을 비교 분석하였다.

결이과 : 사구종으로 확진된 1 0례 중 호소하는 증세는 동통 1 0례, 압통 9례, 냉온에 대한

민감도 3례, 부종 1례였다. 자기 공명 영상 소견상 T1 강조 영상에서 저신호 강도 3례, 동신

호 강도 5례, T2 강조 영상에서 고신호 강도 8례, 그리고 gadolinium 조영 증강된 영상에

서는 8례 모두 조영 증가 소견을 보여 주었고, 발생 위치는 횡단면에서 정중부 6례, 외측부 5

례, 조갑 외측 추벽 2례, 수지 두수 3례였고, 시상면에서 조갑상 5례, 조갑 기질 5례였다. 수

술은 외측 접근법 1례, 조갑을 통한 접근법 9례를 시행하였으며, 모두 변연 절제술을 실시하

였다. 수술후 전 예에서 임상 증세는 소실되었으며, 조갑 변형은 1례에서 발견되었으나, 재발

은 없었다.

결이론 : 수지의 사구종을 진단하는데 임상 증세는 아주 중요하나, 진단이 애매하거나 오랜

기간 동안 증세가 있어온 환자들에게서 비교적 비싼 비용을 지불하더라도 자기 공명 영상을

제한적으로 사용할 경우, 수술전 종물의 정확한 위치 확인 및 진단에 도움을 주는 방법의 하

나로 생각한다.
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서 론

사구종은 W o o d ( 1 8 1 2년)가 온도 변화에 과도한

반응을 하는 작은 동통성 피하 종괴를 발표하고,

M a s s o n ( 1 9 2 4년)이 처음으로 병리 조직학적으로 사

구체에 발생하는 흔치 않은 양성 종양으로 발표한

이래, 최근에는 신체의 체온 조절을 담당하는 진피

의 세망층(stratum reticularis)에 존재하는 사구

체의 과오종( h a m a r t o m a )으로 알려져 있다3 , 4 , 5 , 2 7 , 3 4 ).

사구종은 사구체가 풍부하게 존재하는 수지 조갑하,

수지의 외측 추벽(lateral fold), 수지 두수( p u l p )

등에 주로 발생되며, 족부 및 기타 신체 어느 부위에

서건 사구체가 풍부한 부위에서 호발하며, 심한 동

통, 압통 및 냉온에 대한 민감성(cold sensitivity)

등의 삼대 증상이 주로 나타나며, 가끔 부종을 호소

하는 경우도있다4 , 9 , 1 8 ).

사구종 치료의 문제점은 진단시 임상적 증세로 의

심은 되나 수술전 진단 방법에 어려움이 있어 수개

월에서 수년간 오진으로 환자들이 고생하고 있다는

점이다. 저자들은 이미 발표된 수술전 진단 방법중

에서 자기 공명 영상6 - 8 , 1 0 , 1 3 , 1 5 , 1 6 , 2 0 , 2 1 , 2 3 , 2 6 , 2 8 )이 사구종의

정확한 위치 및 진단에 유용한지 여부, 변연 절제술

이 사구종 치료 방법으로 최적인지 여부를 확인하고

자 하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 3월부터 2 0 0 0년 3월까지 수지 동통 및 압

통을 주소로 내원한 수지 사구종이 의심되는 환자 1 0

명을 대상으로 하였다. 과거 타 의료기관에서 치료경

력 여부, 호소하는 임상 증세인 동통, 압통, 냉온에

대한 민감성 여부, 병력 기간, 피부 변색 여부, Love

검사 결과9 , 2 4 ) 및 조갑의 변형여부를 확인하였다.

수술전 검사로는 단순 방사선 검사를 실시하여 수

지골의 이상 여부를 확인하였고, 자기 공명 영상을

실시하여 종괴의 T1 강조 영상, T2 강조 영상,

g a d o l i n i u m을 이용한 조영 증강 영상을 얻어 분석하

였다. 이때 수지 사구종을 촬영하기 위하여 w r i s t

coil(General Electrics)을 이용하였다. 사구종의 발

생 위치는 D r a pé 등에 의한 횡단면에서 정중부, 외

측부, 조갑 외측 추벽 및 수지 두수, 시상면( s a g i t t a l

v i e w )에서 조갑상(nail bed), 조갑 기질( n a i l

matrix), 근위 조갑 추벽(proximal nail fold)으로

나누어 각각 발생 빈도를 확인하였다1 0 )(Fig. 1). 병

리학적으로 H-E 검사를 실시하여 조직학적 검사를

실시하였다.

사구종 치료법으로는 조갑판(nail plate)을 거상

하면서 조갑을 조갑상 및 조갑 외측 추벽에서 분리

한 다음, 천천히 근위 조갑 추벽 및 맹관( c u l - d e -

s a c )에서 조갑을 제거하였고9 ), 사구종이 육안으로
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Fig. 1. Glomus tumor locations were divided into 4 areas, included median(M), two laterals(L), two lateral folds, and
pulp in cross section(A) and two portions, included nail bed and nail matrix in sagittal section(B).
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확인되는 부위에서 사구종의 변연 절제술을 실시하

였고 주위 정상 조직의 큐렛을 한두 번 실시하였다.

제거된 사구종의 크기를 확인한 후, 제거된 조갑에

부착된 연부 조직을 제거하고, 조갑 모양을 다시 조

절한 후, 부목 역할을 하기 위하여 다시 원래의 위치

인 근위 조갑 추벽 아래 및 맹관안으로 삽입을 실시

한 후 봉합사로 고정을 실시하였으며, 2~3주 후 창

상 치료가 된 후 조갑을 제거하였다.

수술후수지에존재하였던동통및 압통의소실여부,

재발여부를확인하였고, 추시관찰중에조갑의변형및

냉온에대한민감성에대한변화여부를확인하였다.

결 과

1 0례의 수지 사구종 환자들 중 남자가 2례, 여자

가 8례였고, 우측이 4례, 좌측이 6례였고, 환지 원

위지 5례, 무지 원위지 3례, 인지 원위지 1례, 중지

원위지 1례였고, 평균 연령은 3 5세( 2 1 ~ 5 6세)였다.

외상의 과거력은 2례에서 있었고, 과거 수술 경력은

2례에서 있었으며, 본 연구 대상 환자들은 수술전

진단명으로는 사구종 7례, 사구종 및 흑색종 감별

진단 2례, 신경종 1례였다.
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Table 1. Clinical data from suspicious glomus tumors in the fingers

Case sex/age symptoms
durations initial involved surgical surgical

pain relief recurrence
(yrs) diagnosis sites approach excision

1 F/30 p, b 10 glomus L ring subungual maginal prompt no
2 F/56 p, t, b 15 neuroma R thumb lateral marginal prompt no
3 M/42 p, t, c, b 20 glomus L index subungual marginal (?) no
4 F/36 p, t, b 10 glomus/ R thumb subungual marginal prompt no

melanoma
5 F/22 p, t, b 10 glomus L ring subungual marginal prompt no
6 F/33 p, t, b 7 glomus/ L thumb subungual marginal prompt no

melanoma
7 M/43 p, t, c, b 10 glomus R ring subungual marginal (?) no
8 F/21 p, t, c, 1 glomus R ring subungual marginal (?) no
9 F/27 p, t, b 5 glomus L ring subungual marginal prompt no

10 F/47 p, t, b 10 glomus L middle subungual marginal prompt no

p: pain, t: tenderness, c: cold sensitivity, b: bluish discolaration, yrs: years, L: left, R: right
?: could not recall exactly, but pain relief within 3 days

Fig. 2. MRI showed low signal intensity on T1WI(A), high signal intensity on T2WI(B) and strong enhancement on
Gadolinium enhanced T1WI of the left thumb(C)(case 6).

A B C



사구종을 의심하는 환자가 호소하는 증세로는 동

통 1 0례, 압통 9례, 냉온에 대한 민감성 3례, 부종

1례였고, 조갑하 또는 병소 부위는 파란색으로 변색

된 경우가 9례였다. Love 검사는 9례에서 양성이었

다. 환자들의 임상 증상 발현 기간은 평균 9 . 8년( 1

년~ 2 0년)이었다(Table 1).

단순 방사선 검사에서 골의 이상 소견은 1 0례 중

3례에서 발견되었고, 수지골의 배측 또는 외측부에

골 미란( e r o s i o n )의 소견이있었다.

자기 공명 영상 소견을 실시한 9례 중 필름을 잃

어버린 1례를 제외하고 나머지 8례를 분석하였다.

T1 강조 영상에서 저신호 강도 3례, 동신호 강도 5

례, T2 강조 영상에서 고신호 강도 8례, gadolini-

um 조영 증강된 영상도 8례 모두에서 조영 증가된

소견(Fig. 2)을 보여 주었다. 사구종 발생 부위는

횡단면에서는 조갑상의 정중부 6례, 외측부 5례, 조

갑 외측 추벽 2례, 수지 두수 3례였으며, 시상면에

서는 조갑상 5례, 조갑 기질 5례였고, 근위 조갑 추

벽은 없었다. 사구종의 크기는 1 . 5 ~ 1 1㎜이었다. 피

질골의 음영이 소실된 경우나 만입( i n d e n t a t i o n )된

경우를 골의 미란으로 정의하였고, 8례 중 6례에서

발견되었다(Table 2).
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Table 2. MRI findings from glomus tumors in the fingers

Case bony MRI T1 T2 T1 size in size in location location
change change enhancement MRI(mm) tumor(mm) (transverse) (sagittal)

2 yes yes iso high strong 11×10.5×6 10×6×5 pulp pulp
3 yes yes iso high strong 10×6×4 5.5×5×2.5 med/u lat bed/matrix
4 yes yes low high strong 8×5×3.5 7×4 r lat/ (bed)

r pulp
5 no yes iso high strong 4.5×3×2 5×3 med/ bed

u lat/pulp
6 no yes low high strong 11×9×5 7×5×3 med/u lat matrix/bed

/lat fold
8 no no iso high well 6×1.5 4×3 med bed/matrix
9 no yes low high strong 5×2.5×1.5 6×5 med/r lat/ matrix

r lat fold
10 no no iso high well 6×2.5×2.5 5×4×3 med matrix

iso: iso-signal intensity, low: low signal intensity, high: high signal intensity
med: median, lat: lateral, u: ulnar, r: radial

Fig. 3-A. The tumor was composed of solid sheets of round cells interrupted by thin walled blood vessels lined by normal
endothelial cells. Intervening mucoid materials noted in the back ground (H-E stain, 100×) .

Fig. 3-B. The tumor cells were uniform appearance which had round nuclei and clear cytoplasm. Stromal tissue was
mucoid(H-E stain, 200×).



수술적 방법은 사구종의 발생 위치가 전적으로 수

지 두수에 위치한 1례에서 외측 접근법( l a t e r a l

a p p r o a c h )을 실시하였고, 조갑상이나 조갑 기질에

서 발생된 9례에서는 조갑을 제거한 후 조갑상을 통

한 접근법(transungual approach)을 실시하였으

며, 이때 전 조갑 제거술을 9례에서 실시하였고, 부

분 조갑 제거술을 1례에서 실시한 후, 10례 전부에

서 사구종 변연 절제술 후 종양 둘레의 정상 조직을

한두 번 큐렛을 실시하였다. 이때 수술적 방법은 육

안적으로 수지 사구종의 식별이 가능하여, 미세현미

경 수술은 실시하지 않고, 육안으로 변연절제술을

실시하였다.

채취된 종양의 육안적 소견상 분홍색 4례, 회색 4

례, 흰색 1례였다. 견고도는 비교적 딱딱한 경우가

3례, 말랑말랑한 경우가 4례였다. 종양의 크기는 가

장 큰 직경이 평균 3 ~ 1 0㎜이었다. 병리학적 소견은

1 0례 모두에서 전형적인 사구종으로 확인되었으며,

사구종 세포, 혈관 구조물 및 평활근 조직으로 구성

되어 있었다(Fig. 3).

수술 전 환측 수지의 심한 동통 1 0례, 압통 9례에

서 호소하였으나, 최종 추시 결과 수지의 동통과 압

통은 수술 후 7례에서 즉각적으로 소실되었으며, 나

머지 3례는 수술 후 3일 이내였다. 그리고 수술전

냉온에 의해서 유발된 동통이 있었던 3례에서는 수

술 후 모든 예에서완전 소실되었다. 수술 후 조갑의

변형은 조갑 기질에 발생된 1례에서 발견되었으며,

최단 9개월에서 최장 5년 9개월(평균 3 6개월)간 추

시 결과, 재발은 한 예에서도 발견되지 않았다.

고 찰

사구종은 정상 사구체의 과오종으로 알려져 있으

며, 사구체는 체온 조절을 담당하는 고도로 특화된

neuromyoarterial apparatus로 알려져 있다. 사구

체는 체온 조절을 위한 동정맥 문합의 특수한 형태로

서 진피의 망상층에 위치하고 있으며, Popoff2 9 )가 밝

힌 사구체의 구조는 구심성 세동맥(afferent arteri-

ole), 문합성 혈관(Sucquet-Hoyer canal), 일차 집

합 정맥(primary collecting vein), 사구체내 세망

(intraglomular reticulum)과 피낭 구조( c a p s u l a r

p o r t i o n )으로 구성되어 있다4 ). 사구체는 조갑하, 수

지의 측면, 손바닥 등에 가장 많이 존재하며, 신체

어느 부위에서나 존재한다고 알려져 있다1 , 1 4 , 2 5 ). 사구

체는 3 0 0㎛ 길이의 작은 피난성 난형의 기관이다. 수

지 및 족부에서는 단위 면적 ㎠ 당 9 3 ~ 5 0 1개의 사

구체가 존재한다고 알려져 있다1 0 ).

사구종은 일반적으로 어느 연령층에서나 발생될

수 있는 질환이지만 보통 2 0대~ 4 0대에서 많은 발생

분포를 보이고 있으며3 2 ) 여자에 호발하고, 50~70%

의 경우 수족지의 말단부 특히 손톱, 발톱 등의 조상

에 나타나고, 전체 수부 종양의 약 1 . 2 %를 차지한

다고 하였다3 0 ). Enzinger와 W e i s s1 1 )에 의하면 5 0 0

례의 연부조직 종양 중 1 . 6 %를 차지한다고 하였으

며, Shugart 등3 1 )은 상지에 73%, 하지에 2 4 . 3 %가

발생하였으며 조갑하에 전체의 2 7 %가 발생하였다고

보고하였다. 대부분은 단발성이며 K o h o u t와

S t o u t2 2 )가 관찰한 6 8 5례의 성인 사구체 종양 중

9 7 . 7 %가 단발성이었다고 보고하였다. 드물게 다발

성 병변의 경우 임상 양상이 단발성과 다른데, 다발

성 병변은 남자에 호발하고 청소년기에 발생하며 조

갑하 병변보다는 신체의 다른 부위에서 더 많이 발

생하고, 사구체 종양의 전형적인 증상은 드문 것으

로 알려져 있다8 ).

단발성 사구종의 임상 증상은 매우 특이한데, 주

소는 발작성 동통이고, 냉감이나 촉진에 의해 동통

이 유발되며, 압통이 있다는특징이 있다. 여러 해에

걸쳐 원인 미상의 동통이 수지 원위부에 지속되고

일반 혈액 검사나 방사선 촬영에서 이상 소견이 발

견되지 않아 조기 진단이 되지 않는 등의 특징을 가

진 드문 질환이다. 대개 1㎝ 이하의 작은 청자색 병

소이며, 조갑하 병소의 경우 크기가 작을 경우 찾아

내기가 어려우며, 따라서 조갑 융기, 조갑 변색 등을

세밀히 관찰하여야 한다.

이학적 검사로는 병소 부위를 핀을 이용하여 압박

을 가할 경우 심한 동통이 유발되거나, 환자의 손을

빼는동작을 취하면 Love 검사 양성으로 사구종을 의

심하게 된다. 또한 지혈대를 환측의 상완부에 감아서

허혈을 유도하면 동통이 소멸되는 Hildreth 증후가

있다1 0 , 1 7 , 2 4 ). Holzberg는 사구종이 있는환지의 조갑상

에 1% lidocaine 0.05㎖를 주사후 차가운 물에 담그

면 냉온에 대한민감성이 소실된다고 보고하였다1 8 ).

사구종의 진단 방법으로는 단순 방사선 검사, 혈

관 조영술, 고해상도 초음파, 자기 공명 영상 등이

있다. 단순 방사선 검사상 원위지 골에 경화된 변연
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부로 둘러 싸여진 작은 조개 모양의 골 용해성 결손

부가 있어 진단에 도움이 되기도 한다. 골의 이환은

연부 조직 사구종에 의한 골의 압력성 골 미란과 연

관된 이차적인 발현으로 알려져 있다. 그러나 단순

방사선 검사에서는 조기 진단이 어렵다는 단점이 있

으며, 양성은 약 1 4 ~ 6 0 %에서 보고되고 있다.

혈관 조영술은 침습적 방법이고, 큰 종양에서나

진단이 가능하며, 작은 종양은 진단하기 어렵다는

단점이 있어 널리 이용되지는 않으나, 두개골 기저

부에서 발생된 사구종에서 종종 이용된다.

초음파 검사는 F o r n a g e ( 1 9 8 4년)에 의해 사구체

종양 진단에 처음 사용되었는데, 잘 경계지워진 저

반향성 난형 또는 둥근 모양의 종괴의 소견을 보여

준다고 하였다. 종축 스캔에서는 3㎜, 횡측 스캔에

서는 2㎜까지 진단이 가능하다고 하였으나, 사구체

종양의 수술전 진단 방법은 시술자의 경험에 의존하

여 상당한 어려움이 있는 것으로 알려져 현재 널리

사용되고 있지는 않다1 , 1 2 ).

자기 공명 영상을 이용하면 수술전 사구종의 위치

를 확인할 수 있을 뿐만 아니라, 조기에 정확한 진단

을 하는 데 도움을 줄 수 있다고 하였다. 사구종의

자기 공명 영상 소견은 T1 강조 영상에서는 저신호/

동신호 강도, T2 강조 영상에서는 고신호 강도,

g a d o l i n i u m으로 조영 증강된 영상에서는 조영 증가

된다고 보고 되었다. 자기 공명 영상 소견으로 진단

가능한 사구종의 최소 크기는 2 ~ 3㎜ 정도로 알려져

있어6 , 1 9 ), 사구종의 조기 진단에 도움을 준다고 알려

져 있다. 자기 공명 영상 소견상 감별 진단으로 점액

낭(mucoid cyst), 혈관종, 신경종, 이물질, 황색

종, 결절종, 봉입체 등1 0 , 1 5 , 1 8 , 2 3 , 2 6 )이 포함되는데, 점액

낭은 T1 강조 영상에서 저신호 강도, T2 강조 영상

에서 고신호 강도로 사구종과 같은 소견이나,

gadolinium 조영 증강 소견에서는 변연부 증강 소

견을 보여주고 종종 원위지 관절과 교통되는 소견을

보여주는 점이 다르다고 하였다. 혈관종은 사구종과

같은 소견이나 다른점은 표재성으로 존재하며, 보다

얇은(flat) 소견을 보여준다는 점이다1 0 ). 자기 공명

영상은 단순 방사선 소견보다 약 3 . 5배에서 골의 미

란을 진단할 수 있다2 8 )고 하였으며, 저자들도 골의

미란이 자기 공명 영상 소견에서 단순 방사선 소견

보다 2배 더 발견되었다. 자기 공명 영상의 적응증

은 외상 병력이 없이 3개월 이상의 동통이 있고,

건, 관절, 신경에 이상이 없고, 단순 방사선 소견상

이상이없는 경우에적응증이 된다고 하였다2 6 ).

치료는 변연 절제술 즉 종양의 피막을 포함하여

완전히 제거해 주어야하며, 완전 제거 후 예후는 양

호하다고 알려져 있다. 사구종의 크기가 작아 수술

시야에서 병소 부위를 찾기 힘든 경우가 있으며, 피

막이 없는 경우에는 완전 제거가 되지 않는 경우가

있어 주의를 요하며, 저자들은 수술 시야에서 피막

의 존재 여부를 확인하였고, 정상 조직을 한두 번 큐

렛을 실시하여 완전 제거를 계획하였다. 완전 제거

가 되지 않았을 경우에는 통증이 지속되거나 재발되

는 것으로 알려져 있다. 사구종의 재발율은

1 2 ~ 2 4 %로 알려져 있으며, 재발이 확인된 경우 재

수술로호전된다고 하였다7 , 2 3 , 2 8 , 3 0 , 3 3 ).

드물게 사구종에 육종이 동반되어 사구맥관 육종

( g l o m a n g i o s a r c o m a )을 형성하기도 하나 전이를

하지 않아 악성으로 판단하기 곤란하며1 1 ), 한 보고에

서 악성 사구 종양을 발견했다고 하였는데 역시 전

이를 하지 않았다2 )고 보고하였다.

요 약

외상 병력이 없이 3개월 이상 수지 동통이 있으

며, 건, 관절, 신경에 이상이 없고, 단순 방사선 소

견상 이상이 없는 경우, 압통, 냉온에 대한 민감성이

있는 경우, 사구종을 의심하는 환자의 치료시 자기

공명 영상은 수술전 검사 방법 중에서 가장 유용한

방법중의 하나로 사료되었다.
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Clinical Significance of MR Imaging for the Diagnosis and
Treatment of Subungual Glomus Tumor in the Fingers
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P u r p o s e : Authors investigated the efficiency of preoperative MRI in suspicious glomus
tumor and the clinical outcomes after marginal excision.

Materials and Methods : In 10 cases of glomus tumors in the fingers, authors retrospective-
ly analyzed the clinical data, including previous trauma, treatment history, preoperative symp-
toms, physical examination, plain radiography, MRI (9 cases), pathological findings and post-
operative complications.

Results : The patients had pain in 10 cases, tenderness in 9 cases, cold sensitivity in 3 cases
and edema in one case. MRI showed low signal (3 cases) or iso-signal (5) intensity on T1
weighted image, high signal intensity (8) on T2 weighted image, and all the lesions were
enhanced in gadolinium enhancement images. The exact locations of glomus tumors were
median in 6 cases, lateral in 5, lateral fold in 2 and pulp in 3 in transverse section and nail bed
in 5 cases and nail matrix in 5 in sagittal section. Marginal excision was performed by lateral
approach in one case and transungual in 9 cases. Histologically, all 10 cases were composed of
solid sheets of round cells interrupted by thin-walled blood vessels. Most of clinical symptoms
were disappeared in all cases after operation. Nail deformity was found in one case, which was
originated from nail matrix, however, there was no recurrence.

Summary : Clinical symptom was the most impotant factor in diagnosis of glomus tumor in
the fingers. However, preoperative MRIs were helpful in patients, who had obscure pain or pro-
longed clinical symptoms with suspicious glomus tumors. Preoperative MRI might be one of
the most useful tools for establishing the exact diagnosis and detecting the location of glomus
tumors, in spite of the relatively high expenses.

Key Words : Finger, Glomus tumor, Magnetic resonance imaging, Marginal excision
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