
혈관종 또는 혈관성 기형(vascular malformation, VM)은 흔한 양성 

종양중의 하나로, 신체의 혈관 구조가 있는 어느 장기에서나 발생

할 수 있다.

    혈관종 또는 VM의 증상은 주로 통증과 종괴의 소견으로 이러

한 증상은 단독으로 혹은 복합적으로 나타난다. 드물게 근육내

에 발생한 혈관종 또는 VM에 의한 근육의 위축이 발생하기도 한

다.1-4) 일부 문헌에 의하면 종아리의 비복근이나 가자미근에 발생

한 혈관종 또는 VM으로 인해 발목의 첨족 변형 및 발가락 걷기

(toe walking)가 발생하며, 수술적 치료 또는 경피적경화술 등으로 

치료한 기록이 있다.2-4) 그러나, 하퇴부에 혈관종 또는 VM이 발생

하여 근육의 위축을 보고한 문헌은 주로 하퇴부의 후방 천부 구획

(superficial posterior compartment of lower leg)에 발생하여 발목의 

첨족 변형이 일어난 것에 대해 기술하였으며,2-4) 후방 심부 구획

(deep posterior compartment), 특히 장무지 굴곡근(Flexor hallucis 

longus muscle, FHL)에 발생하여 근육의 위축을 일으켜, 발가락의 

굴곡 변형을 일으킨 경우에 대해서는 보고된 바가 없다.

    저자들은 FHL에 발생한 VM으로 인해 발생한 종아리 부위의 
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통증과 종창 및 발가락의 굴곡 변형을 동반한 환자 1예를 경험하

고 수술적 절제를 통해 증상의 소실을 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례 보고

40세 여자환자로 우측 종아리 원위부의 통증과 발가락의 굴곡 구

축을 주소로 내원하였다. 과거력상 28년 전부터 종아리 원위부 내

측의 종창과 통증이 서서히 발생하였다 하며, 발목의 족배 굴곡이 

반대편에 비해 제한되었다고 하였다. 내원시 시행한 이학적 검사

상 우측 종아리 원위부 내측에 종창과 함께 통증 및 압통 소견이 

있었으며, tinnel sign이나 원위 족부로의 신경학적 증상은 보이지 

않았다. 종아리의 가장 굵은 곳의 둘레 길이는 환측이 22 cm으로 

건측의 26 cm에 비해 위축된 소견을 보였다.

    족부의 모든 발가락은 반대편에 비해 굴곡 구축되어 있는 상태

였으며, 특히 발목의 배굴시 이러한 굴곡 구축의 소견이 더 심해

졌다(Fig. 1). 그리고 발목의 배굴 운동도 반대편에 비해 20도 정도 

감소된 소견을 보였으며, 오르막길을 보행하기 힘들다고 호소하

였다(Fig. 1E).

    단순 방사선 소견상 원위 비골 및 경골의 외측으로 골 표면이 

매끄럽지 못하고, 불규칙한 골극 소견을 보였다(Fig. 2). 자기 공명 

영상 소견에서는 종아리 원위부의 FHL 및 신경 혈관 다발부위에 

T1 영상에서는 저강도의 이질적인 양상으로 T2 영상에서는 FHL 
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혈관성 기형은 주로 무통성 종괴나 종창과 통증을 수반한 종괴의 형태로 나타난다. 드문 경우에서, 근육에 발생한 혈관성 기형은 침범한 근육

의 위축을 유발하여 관절의 변형을 초래한다. 혈관성 기형이 하퇴부의 굴곡근에 발생한 경우 발목의 첨족 변형을 유발한다. 그러나, 발가락의 

장족지 또는 장무지 굴곡근에 혈관성 기형이 발생하여 발가락의 굴곡 변형을 초래한 것에 대한 문헌 보고의 예는 없다. 이에 저자들은 40세 
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헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 장무지 굴곡근, 위축, 변형, 혈관성 기형

Copyrights © 2011 by The Korean Bone and Joint Tumor Society

“This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/) which permits 
unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.”

대한골관절종양학회지：제17권 제2호 2011



101

장무지 굴곡근의 혈관성 기형에 동반된 발가락의 굴곡 변형

내에 고강도 신호를 나타내는 종괴소견을 보였다(Fig. 3A, B).

    수술은 척추 마취하에 앙아위로 시행하였으며, 하퇴부 원위의 

후내측으로 내과의 근위 3 cm 부위에서 약 12 cm 근위부로 종절

개를 가하였다. 환자가 신경학적 증상을 호소하지 않아 신경혈관 

다발의 종괴를 관찰만 한 후, 후방 경골근건과 장족지 굴곡근건

(flexor digitorum longus, FDL)을 앞쪽으로, 신경 혈관 다발을 뒤쪽

으로 밀어낸 후, FHL을 찾아 종괴 부위를 촉지하여 수술적 절제

술을 시행하였다. 절제술을 시행한 종괴의 단면을 자른 부위의 육

안 소견상 종괴의 중앙부로 큰 혈관이 위치하였다(Fig. 4).

    종괴의 절제술 후 엄지 발가락의 굴곡 구축은 해소되었으며, 발

목의 배굴 운동 및 작은 족지의 굴곡 구축은 어느정도 호전되었

으나, 오랜 기간의 구축으로 근육이 단축되었는지 작은 족지와 발

목의 배굴 운동 회복이 만족스럽지 않아 발목 부위에서 FDL을 Z 

plasty를 이용하여 약 2 cm 연장술을 시행하였으며, 발목의 배굴 운

동의 향상을 위해 경피적으로 아킬레스건 연장술을 시행하였다.

Figure 1. Photographs showing (A-C) flexion contracture deformities of toes and (D, E) flexion contracture deformity was increased when ankle 
dorsiflexion and note that affected ankle had limitation of dorsiflexion.

Figure 2. Tibia AP (A) and lateral (B) X-ray: irregular margin and irregular 
bony spur lesion on distal fibular and tibia was seen.
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    술후 발목의 배굴시 발가락의 구축은 관찰되지 않았으며(Fig. 

5), 미국 정형외과 족부 족관절학회 족관절-후족부 기능 평가 기

준(American Orthopaedic Foot and Ankle Society Ankle-Hindfoot 

Functional Score. AOFAS)상 술전 51점에서 술후 6개월째 83점으

로 향상되었으며, Visual Analogue Scale (VAS)도 술전 7.5점에서 

술후 6개월째 3.5점으로 향상되었다.

    병리 검사상 VM을 나타내는 소견을 보였다(Fig. 6). 

고      찰

혈관종은 인체 내 모든 조직에서 발생할 수 있는 흔한 양성종양 

중의 하나이다. 혈관종의 발생 빈도는 전 양성 종양의 7%로 알려

Figure 3.  MRI sagital plane (A) T1-
weighted image showed heterogenous 
mass lesion in flexor hallucis longus 
muslce (FHL), (B) T2-weighted image 
showed high signal intensity in mass and 
axial plane (C) T1-weighted image showed 
heterogenous mass lesion in FHL and 
neurovasulcar bundle, (D) T2-weighted 
image showed focal high signal intensity 
in mass of FHL and neurovasuclar bundle, 
(E) T1-enhanced image showed enhanced 
mass in FHL.

Figure 4. (A) 5.5×2.3 cm sized vascular malformation was excised. (B) The lumen (0.2 cm) was identified in the center of mass transsection.
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져 있으며,5) 조직학적으로 그 기원이 불분명하나 과오종(harmar-

toma) 또는 신생종(neoplasm)으로 생각되고 있다.5)

    혈관종은 조직학적으로 해면형(cavernous), 모세혈관형(capil-

lary), 정맥형(venous), 동정맥형(arteriovenous), 혼재형(mixed)으로 

분류한다.5) 또한 혈관성 병변을 임상조직학적으로 혈관종과 혈관

성 기형(VM)으로 나눌 수 있으며,6) 치료적 접근을 위해 혈류 속

도에 따라 분류하기도 한다. 이중 흔하게 쓰이는 분류는 세포의 

회전율이나 조직학, 자연 경과, 이학적 결과에 근거한 Mulliken과 

Glowacki의 분류이다.6) 혈관의 이상(Vascular anomalies)은 혈관종

과 VM으로 분류되며(Table 1), 유아기의 종양으로 여겨지며 증식

기와 소멸기를 가지는 혈관종과 달리, VM은 출생시부터 존재하

고 신체의 성장과 함께 크기가 증가하며 자연 소실은 없다고 하였

다.6)

    근육내에 발생한 VM은 일부 문헌에 기록되어 있으나7,8) 드문 

질환으로 모든 VM의 단지 0.8%에 불과하다.8) VM은 양성종양이

며, 대부분의 기형(malformation)은 비정상적인 혈관성 주머니

(venous sacs)와 더불어 정상 혈관 구조들과 연결된 형태로 구성되

어 있다.

    비정상적인 혈관 분포에 대한 과거력 및 이학적 검사는 대부분 

알맞은 분류를 결정함에 있어 충분하지만, 심부의 병변이나, 적

절한 치료를 위한 병변 type의 분류, 병변의 범위 등을 진단함에 

있어 자기 공명 영상(MRI)은 필수적이다. MRI에서 보이는 VM

의 특징적인 소견은 T1과 T2영상 모두에서 잘 보여지는 구불 구

불한 모양의 signal void를 가진 연부 조직의 종괴 소견이다.9) 다

양한 크기의 fat singal도 보일 수 있으며, 섬유성 조식이나 평활근

(smooth muscle), 석회화 및 골화된 부분은 저강도 신호의 반점이

나 지지대의 형태(punctuate and retinacular area)로 나타날 수 있

다.9) 방사선 사진은 대부분 정상이나, 연부조직의 종창이나 정맥

석(phleboliths)을 나타낼 수 있으며, 때때로 인근의 골막이나 뼈에 

압력으로 인한 2차적 변형을 초래할 수도 있다.1) 따라서, 본 증례

의 방사선 사진상에서 보이는 비골과 경골 외측의 불규칙한 골극 

및 매끄럽지 못한 골 표면은 아마도 경비골 주위에 생긴 VM에 의

한 자극으로 인한 결과로 판단하였다.

Table 1. Classification of Vascular Anomalies

Tumors of childhood Malformation

1) Hemangioma 1) Capillary malformation

2) Kaposiform hemangioendothelioma* 2) Venous malformation

3) Arteriovenous malformation

4) Mixed malformation

*Kaposiform hemangioendothelioma is not equivalent to adult spindle 
cell hemangioendotheliom.

Figure 5. Photographs showing that flexion contracture deformity of toe 
was not found despite dorsiflexion of ankle.

Figure 6. Histology (A, B) showed proliferation of variable dilated, angulated, thick-walled vascular channels (H&E, A: ×100, B: ×400).
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    VM은 임상적으로 다양한 방법으로 나타날 수 있다. 가장 흔히 

호소하는 두 가지 증세는 통증과 종괴 소견이다.7,10) 이러한 증세

는 단독으로 혹은 복합적으로 나타나기도 한다. 그외 하지 부동을 

동반한 성장 장애(growth disturbace), 출혈성 관절증이 나타날 수 

있다. 드물게 통증을 완화시키려는 자세가 지속되거나 근육의 위

축으로 인해 관절의 변형을 초래할 수도 있다.2-4)

    이러한 관절의 변형은 전완부의 굴곡근에 발생하였을 경우 손

목과 손의 굴곡 구축을 나타낼수 있으며,1) 하퇴부의 굴곡근에 발

생한 경우는 주로 발목의 첨족 변형을 초래한다.2-4) 그러나, 하퇴

부에 혈관종 또는 VM이 발생하여 근육의 위축을 보고한 문헌은 

주로 하퇴부의 후방 천부 구획(superficial posterior compartment 

of lower leg)에 발생하여 발목의 첨족 변형이 일어난 것에 대해 기

술하였으며,2-4) 후방 심부 구획(deep posterior compartment), 특히 

FHL에 발생하여 근육의 위축 및 발가락의 굴곡 변형를 일으킨 경

우에 대해서는 보고된 바가 없었다. 본 증례의 경우 VM이 FHL

에 발생하였으며, FDL에 종괴의 소견이나 주위에 유착소견이 보

이지 않지만 4개의 작은 족지에도 굴곡 변형을 일으킨 이유는 아

마도 족저부의 주상골 아래서 FHL과 FDL이 교차하면서 master 

knot of Henry에 의해 서로 묶여 있으며, master knot of Henry의 

바로 원위부에서 FHL에서 FDL로 향하는 가는 연결건(Intercon-

necting tendon)에 의해 연결되어 있기 때문으로 판단하였다(Fig. 

7). 종괴의 절제술 후 엄지 발가락의 굴곡 구축은 해소 되었으나, 

발목의 배굴 운동 및 작은 족지의 굴곡 구축의 회복이 만족스럽지 

못한 이유는 아마도 오랜 기간 FHL의 근육 구축으로 인해 이와 

연결된 FDL도 같이 굴곡 변형이 일어나면서 시간의 경과에 따라 

근육이 위축되고, 이와 더불어 위축된 FHL의 길이에 비례하여 발

목의 배굴운동이 제한되어 외관상 발목의 첨족 변형은 보이지 않

으나 아킬레스건의 단축을 초래한 것으로 판단하였다. 이러한 작

은 족지의 굴곡 변형과 발목의 배굴 운동의 향상을 위하여 FDL은 

Z plasty를 이용한 연장술을, 아킬레스건은 경피적으로 연장술을 

시행하여 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다.

    VM은 통증이나, 병변 및 피부주위로의 출혈성 경향, 출혈성 관

절증 및 외관상의 이유 등으로 대부분 치료가 필요하며, 약물 요

법, 수술적 절제술, 경피적경화술 등이 시행될 수 있다.2-4)

    이중 수술적 절제술은 지금까지 연부 조직의 혈관성 기형의 주

된 치료 방법으로, 광범위 절제술이 최적의 방법이지만, 병변의 

위치나, 깊이, 접근 방법 및 주위 조직의 기능 소실로 인한 아절제

가 필요한 경우 등에 의해 제한될 수 있고, 종양이 주위 조직으로

의 침윤 및 지혈대 착용후 혈관 기형의 위치나 가장 자리 등을 찾

기가 힘들어 기술적으로 어려운 단점이 있다. 그러나 이러한 점에

도 불구하고, 수술적 절제는 관절의 변형을 동반한 굴곡근 내의 

VM의 치료에 만족할 만한 결과를 나타낸다.4,10) 본 증례의 경우에

도 앞으로 추시가 좀더 필요하겠지만, 수술적 절제를 통해 현재까

지 만족할 만한 결과를 얻었다.

    결론적으로, 하퇴부의 통증 및 부종과 더불어 발가락의 굴곡 구

축이 관찰되면 혈관성 기형이나 혈관종에 대한 감별 진단이 필요

할 것으로 사료되며, 수술적 치료를 통해 만족할 만한 결과를 얻

을 수 있을 것으로 판단된다. 
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Vascular Malformation of Flexor Hallucis Longus Muscle 
Associated with a Flexion Deformities of Toes: A Case Report

Jong Chul Ahn, M.D., Jung Rae Kim, M.D., Ji Hoon Shin, M.D., and Duk Seop Shin, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Yeungnam University College of Medicine, Daegu, Korea

Vascular malformations may typically present with palpable mass that can be either asymptomatic or can present with symptoms 
including swelling and pain. On rare occasions, vascular malformation of muscle may produce joint deformities caused by contracture 
of the involved muscle. When vascular malformation involves the flexor muscle of the leg, ankle equinus deformity may occur. How-
ever, there are no reports of toe deformities secondary to intermuscular or intramuscular vascular malformations of flexor muscles of 
toe. Thus, we report a case of vascular malformation of flexor hallucis longus muscle with flexion contracture of toes in a 40-years-
old woman who was treated with surgical excision.
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