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P u r p o s e : To investigate the characteristics and

treatment results of the hemangioma in upper extremity,

we analysed the hemangioma in upper extremity.

Materials and Methods : We retrospectively analysed

24 patients who have taken operative treatment for he-

mangioma of upper extremity from 1993 to 2000, and

they were confirmed clinicopathologically. The patients

were followed up by outpatient clinic and the follow up

period was 12 months to 48 months. Female patients

were predominant(17 cases). The age of initial visit to our

hospital varied from 7 to 64 years old with the average of

32 years old. The most common symptom was palpable

mass in 20 cases. Also, 5 patients visited our clinic due to

recurrence. The sites of involvement were hand and wrist

area in 8 cases, finger in 7 cases, forearm in 7 cases,

upper arm in 1 case, and shoulder in 1 case.

Results : The treatments were marginal resection in 21

cases, amputation in 2 cases, and embolization in 1 case.

Partial resection was performed to preserve the function

of hand. Recurrence was developed in 1 case in the

finger area. Cavernous hemangioma was the most com-

mon(9 cases).

Conclusion : We conclude that for the primary surgery

of hemangioma the treatment of choice is complete mar-

ginal resection, preserving the affected area’s function to

the fullest. This is the only way to prevent recurrence.
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서 론

혈관종은 혈관구조가 있는 신체 어느 장기에서나

발생할 수 있는 종양으로 K o r n m a n n은 혈관종의

발생빈도가 전 양성종양 중 7%를 차지한다고 했다7).

이러한 혈관종은 종양이나 과육종으로 추정되며 크게

악성과 양성으로 구분할 수 있다. 주로 피부에 나타

나는 혈관종이 외형상의 문제 등으로 발견이 되고 있

으며 다른 조직 즉, 골, 뇌, 척수, 내부장기 등에 나

타나는 혈관종은 이와 연관된 증상이 없이 우연히 발

견되는 경우가 많다. 혈관종의 원인은 불확실하나 대

부분 선천성이라고 알려져 있다. 혈관종의 분류는 임

상적, 조직학적, 학자별 분류가 다양하나 일반적으로

모세혈관성( c a p i l l a r y )과 해면성(cavernous) 혈

관종으로 구분된다. 혈관종은 악성으로 전환하지 않

으나 재발이 비교적 흔하여 증상이 있는 혈관종만을

수술함이 원칙이고 완전 절제하지 않으면 재발가능성

이 높다. 일부에서는 미용상의 문제로 수술을 하기도

한다. 상지는 특히 외부로의 노출이 많은 부위이기

때문에 조기 발견할 수 있으며 미용상의 문제로 치료

의 세심성과 완전성이 요구되는 부위이기도 하다. 저

자들은 견관절부터 수부까지의 상지에 발생하여 수술

적으로 치료한 혈관종 24예에 대하여 임상 양상, 치

료 및 예후에 관해 알아보고자 하였다.
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연구 대상 및 방법

1993년 2월부터 2000년 2월까지 만 7년간 본원

에 입원, 치료한 환자 중에 임상적 및 조직학적으로

혈관종으로 확진된 24예에 대해 성별, 나이, 발생부

위, 임상적 소견, 진단방법, 치료방법, 병리학적 소

견, 수술후의 추시결과에 대해서 문헌고찰과 함께 분

석해 보고자 한다. 추시방법은 외래추시로 하였고 추

시기간은 12개월에서 48개월이다.

상지에 발생한 혈관종 환자 24예 중 남자가 7예

(29.2%), 여자가 17예(70.8%) 이었다. 임상증상

을 주소로 내원시 나이는 7세부터 64세까지 다양하

였으며, 평균연령은 32세였다. 평균 이환기간은 6개

월에서 20년 사이로 평균 3.5년이었다.

환자의 주소는 촉지되는 종괴를 주소로 한 경우가

2 0예( 8 3 % )였다. 동통을 동반한 경우가 1 7예

(71%)였으며 압통을 동반한 경우는 13예로 54%

를 차지했다. 피부색 변화를 보인 경우는 1 6예

(67%)였다. 운동시 쉬 피로감(easy fatigability)

을 동반한 예는 4예(17%)였다. 본원 내원전에 수술

을 받고 재발을 주소로 온 예가 5예 있었으며 재발

부위는 수지부가 3예, 수부가 1예, 전완부가 1예였

다. 재발을 주소로 한 예에서는 주증상이 모두 촉지

되는 종괴였으며 3예에서 동통을 동반하였다.

위치는 수부와 완관절부가 8예, 수지부가 7예, 전완

부가 7예 있었으며, 상완부가 1예, 견관절부가 1예 있

었다(Table 1). 평균 크기는 3×2 cm(0.5×0 . 3－

1 0×5 cm) 이었다. 수지부는 제 2 수지부와 제 3수지

부가 각각 3예 이고, 제 4수지부가 1예 이었다. 전완부

에서 상완부까지의 종괴의 위치는 피하( s u b c u t a -

neous) 2예, 굴곡근군(Flexor muscle group) 4

예, 신전근군(Extensor muscle group) 2예 이었

다. 견관절부에서는 삼각근(deltoid muscle)내에 위

치해 있었다. 단일 근육 침범이 4예로 가장 많았으며

(57%), 2개 근육 침범이 2예(29%), 3개 이상 다발

성 근육 침범이 1예(14%) 이었다.

결 과

1. 방사선학적 진단

단순 방사선 소견에서 연부조직 음영증가 소견을 보

인 예가 7예 있었으며 4예에서 전완부에서 보였다. 단

순 방사선 소견에서 정맥결석상( p h l e b o l i t h )을 보인

예는 4예 있었으며 1예에서 수부, 3예에서는 전완부에

서 보였다(Fig. 1). 초음파 검사를 시행한 예가 4예 있

었으며 고에코( h y p e r e c h o g e n i c )의 종괴를 인지할

수 있었다. 초음파 검사는 피부 천층에서 발견되는 종

괴를 비침습적인 방법으로 간편하게 다른 종괴와 감별

진단하기 위해 이용되었다. 혈관촬영술( a n g i o g r a m )

을 시행한 예가 6예 이었으며 과혈관성과 조영제의 저

류가 관찰되었다. 혈관촬영술에서는 혈관종의 범위와

크기를 알 수 있었으며 영양혈관(feeding vessel)이

확실할 경우 색전술을 시행할 수 있는 장점이 있었다.

Table 1. 상지 혈관종의 위치별 발생빈도

location No.of Pts %

수부, 완관절 8 33.3
수지부 7 29.1
전완부 7 29.1
상완부 1 4.2
견관절부 1 4.2

total 24 100
Fig. 1. Plain X-ray of hemangioma on hand : There are
numerous irregular shaped phleboliths.



M R I를 시행한 예는 1 0예 있었으며 T1 강조영상에서

는 중등-저신호강도(intermediate to low signal

intensity), T2 강조영상에서는 고신호강도( h i g h

signal intensity), 조영제후 영상에서는 강한 조영

증강을 보였다(Fig. 2). 근육내 혹은 피부 깊은 층에

종괴가 의심되는 경우에 있어서 M R I를 시행했으며 정

확한 위치와 주변구조와의 경계를 알 수 있어 수술 범

위의 결정 및 합병증의 병발 가능성을 예측할 수 있는

장점이 있었다.

2. 병리학적 진단

병리결과는 해면상형(cavernous hemangioma)이

9예로 가장 많았고, 정맥형(venous hemangioma)

6예, 모세혈관형(capillary hemangioma)이 5예가

있었다. 동정맥형(arteriovenous hemangioma),

해면모세혈관 혼합형(cavernous mixed capillary

hemangioma), 각화혈관종( a n g i o k e r a t o m a )이 각

각 1예 씩 이었다. 해면상형은 내피세포로 덮인 많은 수

의 혈관으로 구성되면서 혈전으로 채워진 혈동을 형성

하고 있었다. 모세혈관형은 해면상형보다는 작은 모세

혈관 크기의 많은 혈관으로 구성되었고 적은 수의 혈구

세포를 포함하고 있었다. 해면모세혈관 혼합형은 모세

혈관종이 해면상 혈관종 부위를 덮고 있는 소견을 보였

다. 동정맥형은 뚜렷한 혈관층을 가진 동맥과 정맥이 둘

다 존재하였고, 정맥형에서는 정맥 혈관만 관찰되었다.

각화혈관종에서는 진피층( d e r m i s )의 혈관 증식이 표피

층( e p i d e r m i s )까지 침범한 소견을 보였다.

3. 치료 및 결과

치료는 19예에서 변연절제술로 시행하였고 2예에

서는 절단술을 시행하였으며 1예에서는 색전술을 시

행하였다(Fig. 3). 2예에서 부분절제술을 시행하였

는데 장무지굴곡근육 전층에 혈관종의 침범이 있어서

장무지 굴곡 기능의 보존을 위해 부분 절제술만을 시

행하였다. 두 예에서 절단술을 시행하였으며 한 예는

우측 제 3수지 부위에 생긴 것으로써 말초 혈관질환

과 피부괴사가 동반되어 근위지 기저부에서 수지 절

단술을 시행하였다. 한 예는 우측 전완부에 다발성

혈관종으로 본원 내원전 수술을 받은 후 림프부종과

피부괴사가 진행되어 본원으로 전원된 경우로 상위

완관절 절단술을 시행하였다. 본원 내원전에 한번 수

술을 받고 재발을 주소로 전원된 예가 5예 있었으며

재발부위는 수지부가 3예로 가장 많았다. 재발할 때

까지의 기간이 평균 5년이었다. 수술시 가능한 완전

절제를 하도록 하였으며 모두 완치되었다. 재발을 주

소로 내원하고 혈관종의 크기가 가장 컸던 경우는 수

술중에 수술시야 전체에서 지혈이 어려울 정도로 출

혈이 심했으며 이러한 경우에는 지혈대하에서 봉합을

시행하고 압박을 가하는 창상치료를 실시하여 지나친

출혈이나 부종을 막을 수 있었고 피부괴사나 허혈성
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Fig. 2. MRI of hemangioma on forearm. A. T2 weighted image with fat suppression shows that the lesion of high signal intensity is
noted in the extensor muscle group of forearm. B. T1 weighted image after Gd enhancement shows highly enhanced lesion on the
extensor muscle group of forearm.

A B
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구축증, 이차감염 등의 합병증을 막을 수 있었다.

4. 합병증

절제술후 생긴 부작용으로는 수지 굴곡 장애가 2예

있었다. 이는 수지부 천층에 생긴 혈관종이었다. 절

제후 상처 반흔의 섬유화로 인해 일시적으로 생긴 것

이었으며 수동적 및 능동적 물리치료후 4주경에 운동

범위가 회복되었다. 본원에서 수술후 재발한 예는 1

예 있었으며 변연절제술로 치료한 경우였다. 절제 6

개월 후에 재발하였다. 위치는 수지부의 근위수지관

절부위로 종괴의 크기가 작아서 재수술을 시행하지는

않았다.

고 찰

혈관종의 발생빈도에 대해서는 여러 보고가 있다.

K o r n m a n n은 혈관종이 인체 종양중 2 ~ 3 %를 차지

하며 인체의 양성종양중 7 %를 차지한다고 하였다7 ).

Geschickter 및 K e a s b e y는 혈관종 5 7 0예를 분석

하였다4 ). 피부에 3 7 0예, 심장, 간 및 내장에 1 3 5예,

중추신경계 4 3예, 골조직에 1 0예, 근육에 1 0예 순으

로 나타났다고 하였다. Davis와 K i t l o w s k i의 보고에

의하면 전체 발생된 혈관종중에 상지에 2 6 . 1 %가 발생

한다고 보고하고 그중 전완부 굴곡근( f o r e a r m

f l e x o r )에서 1 0 . 3 %로 가장 높다고 했다2 ). 같은 연구

기간 중에 본원에 입원하여 혈관종으로 확진된 전체 혈

관종이 3 6 9예가 있었으며 그 중 사지에 발생한 예가

6 6예 이었으며 상지는 2 4예로 1 5 . 4 %로 나타났다.

혈관종의 원인은 불확실하나 대부분 선천성이라고

하며 출생시 이미 종양이 있는 상태이나 대개는 그 크

기가 너무 작아 인지할 수 없는 경우가 많으며, 육체

의 성장과 더불어 그 크기가 진행하여 증상을 나타내

기도 한다. 대부분의 경우 육체의 성장이 끝나면 그

성장도 휴지기에 들어간다고 하며 외상, 임신, 감염

등이 혈관종의 급속한 성장에 관여하는 요인이 되기

도 한다고 보고하고 있다2 , 3 ). 또 B e n d e c k과 L i g h -

t e n b e r g는 조직학적으로 볼 때 염증증상이 없이 근

조직 파괴 및 지방조직 과다성장이 나타나는 것으로

미루어 원인이 선천성이라 했다. 증상 출현 나이는

Carpenter 등1 )에 의하면 1 0대까지 48%, 20대까

지 79%, 30대까지 94% 출현이 되어 대부분 3 0대

이내에서 나타난다고 했으며 본원의 예에서도 2 0세

이전의 성장기에 발생한 경우가 1 2예로 52% 이었고

3 0대 이하가 6 5 %이었다.

위치는 전완부에서 더 많았으며 전완부에서 특별히

많이 발생하는 부위는 없었다. 24명의 환자에서 여자

가 1 7명( 7 0 . 8 % )을 차지하였으며 이는 여성에 있어

서 혈관종 발생률이 높다고 할 수 있으며 상지의 외형

상의 문제로 병원에 실제로 찾는 성별이 여성인 것을

감안하면 부위 특성상 병원을 찾는 성별이 여성이어

서 발생률이 높은 것처럼 보이는 것으로 생각되었다.

임상증상은 Shallow, Eger, Wagner 등에 의하

면 60%에서 동통을 호소하고 압통(26%), 기능장

애(25%)등을 호소하였다 한다11). 본 논문에서는 종

괴가 83%, 동통이 71%, 압통이 54%, 쉬 피로감

(easy fatigability)이 17% 있었으며 피부색의 변

화를 동반한 경우가 67%에서 보였다.

재발을 주소로 내원한 예가 5예 있었으며 주증상이

모두 촉지되는 종괴였으며 3예에서 동통을 동반했다.

상지의 혈관종은 임상적으로 대부분 동통을 동반한

종괴이며 천층부에 있을 경우 피부색의 변화가 동반

되어 비교적 쉽게 진단되었으며 심부에 있을 경우에

는 다른 종양과 감별이 어려우므로 다른 추가적인 방

사선 검사를 시행하는 것이 도움이 되었다.

Fig. 3. Embolization of hemangioma on 3rd finger : Plain X-
ray shows that injected alcohol with contrast dye is placed in
the lesion.



검사 방법으로는 단순 방사선, 혈관촬영, 초음파 검

사, MRI 등의 방법이 이용되었다. 단순 방사선에서는

특이적으로 정맥결석이 보일 수가 있는데 본 논문의

예에서는 4예가 보였다. 정맥결석은 원형 혹은 타원형

으로 다발성으로 나타난다고 한다5 , 7 , 1 0 ). 이것과의 감별

진단해야할 것으로는 석회화된 기생충, 혈관육종, 지

방종, 수액낭종증, 피부성 낭종, 혈종, 섬유종, 동정맥

누공, 심재농양, 정맥염, 근원세포종, 횡문근종 등이

있다. 여섯 예에서 혈관조영술을 시행했는데 혈관조영

술은 혈관종의 크기, 혈관분포 범위 등의 정보를 정확

하게 제공해주어서 1예에서는 색전술을 통하여 치료

를 하였다. MRI는 술전에 종양의 정확한 위치적 정보

를 제공하여 완전절제를 하는데 도움을 주었다.

혈관종의 분류는 임상적, 조직학적으로 또 학자에 따

라 다양하다. 조직학적 분류로는 크게 모세혈관형, 해

면상형, 동정맥형, 정맥형, 상피양형(epitheloid he-

mangioma), 육아조직형(granulation tissue

type hemangioma)등으로 나눌 수 있다. 또 종괴의

위치에 따라서 피부(cutaneous), 근육내( i n t r a m u -

scular), 활액막(synovial), 말초신경( p e r i p h e r a l

nerve) 등으로도 나눌 수 있다3 ). Boyd씨의 단순분류

법은 모세혈관형과 해면상형으로 나누었고 M u s c a -

t e l l o는 해면상형, 동맥형, 정맥형, 모세혈관형으로 나

누었는데 해면상형이 가장 많았다 했다6 , 8 , 1 1 ). 그러나 상

기와 같이 순수하게 각형을 나타내는 경우는 극히 드물

다. 본 논문의 예에서도 Franz 등1 4 )의 조직학적 분류

에 의하면 해면상형이 9예로 가장 많았다.

치료는 과거에는 한랭요법, 방사선 치료, 화학 치료

등의 여러 방법을 사용했으나 그 효과가 적었다. 현

재는 수술요법으로 완전 절제술이 가장 이상적이라

하였다6,12). 본원의 예에서도 그 크기가 비교적 작아

변연절제술로 치료하였으나 중요한 기능보존이나 재

수술시에는 실제적으로 혈관종의 완전제거가 불가능

하였다. 재발한 총 6예는 재발을 주소로 본원에 내원

한 예가 5예, 본원에서 수술후 재발한 예가 1예 이었

다. 그 중 수지부가 4예로 가장 많았으며 주위의 연

부조직이 비교적 적고 수술후 혈류장애 등의 문제가

발생할 수 있다는 우려가 완전 절제를 힘들게 하여

재발이 많았을 것이라고 추정이 된다. 따라서 혈관종

치료의 핵심은 완전 절제이며 재발을 막는 유일한 방

법이기도 하다.

결 론

기능의 보존이 필요한 경우 및 재발된 경우에는 현

실적으로 완전절제가 어려우므로 항상 수술전에 재발

의 가능성에 대해서 환자에게 설명할 필요가 있으며

혈관종 치료의 핵심은 일차수술로 기능은 최대한 보

존하면서 완전한 변연부 절제술을 실시하는 것이 재

발을 막는 유일한 방법일 것으로 생각된다.
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