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견갑골 내측부 하방에 발생한 자루를 동반한 해면 혈관종 -증례 보고-
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박태수∙김성재∙류정아1

연부 조직에 발생한 혈관종에 대한 진단을 위해서

는 자기 공명 영상을 시행하는 것이 표준 검사로 되

어 있으나,1) 일반적으로 근골격계에 발생한 종물에

대해 외래에서 간편하게 시행할 수 있는 검사로서

초음파 검사를 일차적으로 이용하는 경우가 많다.

저자들은 견갑골의 하내측연과 승모근의 외측연 사

이에서 발생한 혈관종으로, 견갑골 밑으로 자라난

부위가 음향 그림자(acoustic shadowing)로 인해

초음파 검사상 확인할 수 없었고 수술 시 견갑골의

밑으로 깊게 위치하는 긴 자루를 가진(peduncu-

lated) 혈관종이 관찰되어 종양의 완전한 절제를 시

행하기에 쉽지 않았던 증례를 수술 전후 초음파 검

사로 추시하여 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

45세 여자 환자로 약 1년 전 발견한 간헐적 통증

을 동반하는 우측 견갑골 후내측 하부에 촉지되는

종물을 주소로 내원하였다. 이학적 검사상 우측 견

갑골 후 내측 하부에 경미한 압통을 동반한 유동성

이 있는 원형의 부드러운 종물이 촉지되었으나 우측

상지의 운동 기능이나 감각 기능은 정상 소견이었

다. 방사선 소견상 종물이 존재하는 위치에 석회화

소견 등은 관찰되지 않았고 다른 연부 조직 및 견갑

골과 늑골 등에서 이상 소견은 관찰되지 않았다. 초

음파 검사상 피하층과 광배근 사이에 위치한 12.5

×5.8×1.5 cm 크기의 비교적 균일한 성상을 보이

는 저에코성 연부 조직 종물이 관찰되었는데, 종괴

는 원반모양의 형태를 보였고 내부에는 주로 지방을

포함한 것으로 생각되었다. 하지만 지방종에서 흔히

관찰되는 고에코성의 가는 격막들은 보이지 않았고

내부의 에코는 전형적인 지방종에 비해 상당히 혼탁

하였다(Fig. 1A). 종괴는 주로 피하지방과 광배근

사이에 위치하는 것으로 생각되었으나 일부분은 광
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We reported a patient with a large pedunculated cavernous hemangioma located beneath inferomedial border of the
scapular bone and the trapezius muscle checked by ultrasonography before and after the operation. In ultrasono-
graphic finding, the peduncle was difficult to be visualized preoperatively due to acoustic shadowing.
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배근 안쪽으로 흉곽근 상방까지 자라있는 것이 관찰

되었고, 견갑골 하방에 위치한 부위는 견갑골에 가

려져 보이지 않았다(Fig. 1B). 초음파상 전형적인

지방종이나 낭종의 형태를 취하지 않고 있었으며 혈

류는 관찰되지 않았다(Fig. 1C). 초음파 검사 소견

을 종합하여 보았을 때 연부 조직 종양의 가능성이

높다고 생각되었으나 비특이적 소견이므로 다양한

종류의 연부조직 종양을 배제할 수 없었다. 전신 마

취하에 복와위에서 종물에 대한 절제 생검을 시행하

였다. 우측 견갑골 하부 후내측에 종물 위로 약 6

cm 가량 수직으로 피부 절개를 가하여 승모근의 외

측연을 젖히고 광배근 외측 부위의 근 섬유를 따라

절개 후 그 아래에 존재하는 13×7×1 cm 크기의

종물을 발견하였다. 종물의 표면은 얇은 피막으로

쌓여있어 주위와 잘 박리되었으며 종물내에는 혈관

이 무성하게 성장해있는 형태였으나 주위 혈류와는

소통하지 않았다. 종물의 자루는 늑골 골막까지 연

장되어 부착되어 있었으며 견갑골 밑에 존재하는 자

루의 범위를 수술 시야상에서 확인하기 위해 견갑골

을 위로 젖혀 견인하고 관절경 광원을 이용하여 자

루를 포함한 종물의 완전한 제거가 가능하였다(Fig.

2). 조직 생검 결과 해면 혈관종으로 판명되었으며

수술 후 시행한 초음파 검사상 수술 부위 피하층과

광배근에 약간의 에코 증가와 부종이 관찰되어 수술

후 보일 수 있는 정상적인 소견으로 생각되었고 남

아있는 종괴는 없었다. 광배근과 견갑골 사이와 광

배근과 피하층 사이에 뚜렷한 혈종은 고여 있지 않

았다(Fig. 3). 종물 제거후 2주일째에 상처 부위의

봉합사를 제거하였으며 이 기간 중 종물 제거 부위

에 삼출액이 차서 10 cc 정도 한 차례 흡인한 후 압

박하였고 이후로는 삼출액이 발생하지 않았다. 수술

후 현재까지 8주간 외래 추시를 통해 관찰하고 있으

며 간헐적으로 호소하던 수술 부위 주변의 통증은

호전되었고 다른 합병증은 발견되지 않았다.
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Fig. 1. Preoperative ultrasonography shows homogenous, hypoechoic mass on her right back. (A) The mass con-
tains thick echogenesity compared to typical lipoma. (B) The mass located beneath scapular bone and
trapezius muscle, between inferomedial border of scapular bone and trapezius muscle. Note that the area
beneath scapular bone is not visible because of acoustic shadowing (*). Tr: Trapezius muscle, M: Mass,
LD: Latissimus dorsi muscle, Sc: Scapular bone (C) The mass contains no vascularity on flow doppler
imaging and no hypoechoic vascular shadow.
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고 찰

혈관종은 정상 또는 비정상적인 혈관의 증식으로

인해 발생하는 양성 종양으로 양성 종양 중 약 7%

의 발생 빈도를 차치하는 비교적 흔한 연부 조직 종

양 중의 하나이며,2) 조직학적으로 혈관의 종류에 따

라 모세혈관형, 해면형, 정맥형, 동정맥형 및 혼재형

으로 분류된다.3)

단순 방사선 검사상 혈관종은 정맥 결석이 연부

조직 종물에서 발견되는 양상으로 관찰 될 수 있

다.4) 초음파 검사는 비침습적이고 간편하며 저렴한

비용으로 종물의 성상 및 범위에 대한 정보를 줄 수

있으며 검사소견으로는 다양한 혼합형의 불균질한

종괴로 보이는 것이 보통이고 혈관종에 대한 주변

연부 조직과의 경계부는 저에코성으로 보이며, 그

안에 에코성이 없거나 저에코성으로 보이는 혈관 분

지가 관찰된다. 정맥 결석이 많이 형성되어 있는 경

우에는 음향 그림자가 관찰되기도 한다.5) 전산화 단

층 검사 소견상 조영 전 영상에서는 주변 근육 조직

과 비교적 경계가 분명하지 않고 정맥 결석이 관찰

되기도 하며 조영 후 영상에서는 뚜렷하게 혈관 구

조물이 조영 증강되는 것이 특징이다.6) 자기 공명

영상 소견으로는 T1 강조 영상에서는 풍부한 주변

혈관 조직과 함께 뚜렷하게 고신호 강도를 보이는

지방 조직들이 관찰되고, T2 강조 영상에서는 고신

호 강도를 보이는 중심부의 혈관 구조물이 관찰되는

것이 특징적인 양상이다.6)

혈관종의 치료는 수술적 절제술, 경피적 경화술,

스테로이드 투입, 방사선 조사 등이 시행되어져 왔

다. 치료 방법의 선택은 무증상의 병변은 관찰할 수

있지만 증상이 있고 작거나 한정적인 병변은 수술적

제거를 시행할 수 있으며 크기가 크거나 제거하기에

용이하지 않는 부위에 발생한 경우는 경화술을 이용

하여 보조적인 치료를 할 수 있다.7) 심부에 위치한

혈관종은 침윤성이 있고 제거하기 힘든 것으로 알려

져 있어 색전술, 경화술, 방사선 치료를 보조적으로

시행할 수 있다.8) 혈관종의 절제술시 중요한 점은

재발율을 낮추기 위하여 병변의 완전한 절제를 행하

는 것인데, 이를 위하여 광범위 절제연이 필요하고,

특히 그 발생 위치가 사지의 원위부에 해당하는 경

우 주변 조직의 손상으로 인한 기능 감소가 우려되

어 병변의 완전한 절제가 힘들어 높은 재발율을 보

이기도 한다.7)

본 증례는 환자의 개인적인 이유로 자기 공명 영

상 검사를 시행하지 못한 채 초음파 검사 소견 만을

가지고 절제 생검 수술을 시행하게 되었다. 초음파

상 우측 견갑골 하부의 체간에 위치한 약 12.5 cm

크기의 종괴였으며 견갑골에 가려져 보이지 않는 부

분은 견갑골 아래 쪽으로 깊은 곳까지 위치하였고

이와 연결된 자루는 늑골 골막 부위에 부착되어 있

었으나 종양의 완전한 절제는 가능하였다. 수술 전

적절한 영상 검사를 통하여 종물의 성상과 범위를

정확하게 판별 후 수술에 임하는 것은 필수적이며,1)

특히 본 증례와 같이 종양의 크기가 크고 위치가 분

명하지 않는 경우에는 더 주의해야 하겠다.
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Fig. 2. Intraoperative finding. The mass has a relatively
thick capsular membrane containing large, over-
grown vascular mass. There were no vascular
continuity between vascular mass and systemic
circulation. The size was 13×7×1 cm.

Fig. 3. The ultrasonographic finding shows the mass
seemed to be removed completely. There is no
fluid collection between trapezius muscle and
scapular bone, between latissimus dorsi mus-
cle and subcutaneous layer.
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저자들은 견갑골의 하내측연과 승모근의 외측연 사이에서 발생한 혈관종으로, 견갑골 밑으로 자라난 부위가 음향 그림자

(acoustic shadowing)로 인해 초음파 검사상 확인할 수 없었으나 수술 시 견갑골 밑으로 연결된 긴 자루(peduncle)

를 포함한 혈관종이 발견되어 수술적으로 완전 절제후 초음파 검사로 추시하여 관찰한 증례를 보고하고자 한다. 
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