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자동차 정비공에서 발생한 수부 소지구 부위의 외상후 동
정맥혈관종
Posttraumatic Arteriovenous Hemangioma of the Hypothenar Eminence in a Car 
Mechanic
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동정맥혈관종은 주로 사지와 두피에서 발생하며, 여성과 아이들에게서 흔하게 보고되고 있다. 그러나 외상후 동정맥혈관종에 대한 보고는 

매우 드물며, 신경학적 증상이 동반된 수부 소지구 부위에 발생한 외상후 동정맥혈관종에 대해서는 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 반복

적인 외상후 수부 소지구 부위에서 동정맥혈관종이 발생한 52세 남자 환자에서 수술적 제거술을 시행하고 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰

과 함께 보고하고자 한다.
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혈관종(hemangioma)은 흔한 양성 종양 중의 하나로, 혈관 구조

가 있는 신체의 어느 장기에서나 발생할 수 있다. 동정맥혈관종

(artriovenous hemangioma)은 양성의 경과와 다양한 성장형(type)

을 보이는 혈관성 과오종(harmartoma)으로 생각되고 있으며, 출

생 시부터 존재하여 성장하며 서서히 자라는 경우와 자발적으로 

발생하는 경우가 있다.1) 동정맥혈관종은 주로 사지와 두피(scalp)

에서 발생하며, 여성과 아이들에게서 흔하게 보고되고 있다.2)

　외상후 동정맥혈관종은 외상후 정상적이지 않은 혈관 치유 과

정에 의한 산물의 하나로 여겨지고 있는 후천적 양성 종양이다.3) 

외상후 동정맥혈관종에 대한 보고는 매우 드물며, 신경학적 증상

이 동반된 수부 소지구 부위에 발생한 외상후 동정맥혈관종에 대

해서는 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 반복적인 외상후 수부 

소지구 부위에서 동정맥혈관종이 발생한 52세 남자 환자에서 수

술적 제거술을 시행하고 좋은 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 

보고하고자 한다.

증례보고

52세 남자로 좌측 수부 소지구 부위의 종괴와 제4, 5 수지의 저린 

증상을 주소로 내원하였다(Fig. 1). 종괴는 약 1년 전부터 만져졌

고 이후 크기가 점점 커졌으며, 약 3개월 전부터는 제4, 5 수지의 
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Figure 1. Clinical photograph shows an enlarged mass of the hypothenar 
eminence of the left hand.
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저린 증상이 발생하기 시작하여 내원 시에는 감각 저하가 동반되

어 있었다. 환자는 약 10년 전부터 자동차 정비공으로 일을 하며 

좌측 손바닥으로 타이어나 쇠붙이 등을 문지르고 치는 일이 많았

다고 하였다.

　진찰 소견상 좌측 소지구 부위에서 압통이 없는 박동성 종괴가 

촉지되었고, 제4, 5 수지의 저린 증상 및 건측과 비교하여 약 30% 

정도의 감각 저하가 있었으며, 골간근의 위축으로 인한 근력 약

화가 관찰되었다. 단순 방사선 사진상 특이소견은 없었으며, 초음

파 소견상 동맥혈류를 포함한 혈관성 종괴가 확인되었고(Fig. 2), 

자기공명영상(magnetic resonance imaging, MRI) 검사상 소지구 

부위에서 분엽화되어 있는 고유량 혈관성 종괴(50×33×12 mm)

가 명확히 관찰되었다. 종괴는 척골관(Guyon's canal)을 침범하며 

척골신경과 혈관을 압박하고 있었다. 종괴는 T1 강조영상에서 근

육보다 약간 높은 균일한 신호강도를 보이고, T2 강조영상에서는 

고신호 강도를 보이면서 저신호 강도의 중격과 같은 구조물들과 

신호 소실 부위들이 관찰되었으며, 조영증강 T1 강조영상에서 종

괴는 균일하게 조영증강을 보였으나 중격과 같은 구조물들은 조

영증강되지 않는 것이 관찰되었다(Fig. 3). 근전도 및 신경전도속

도 검사에서는 좌측 수근관절 수준에서 척골 신경병증 소견을 보

이고 있었다.

Figure 2. Color Doppler sonographic image showed a vascular 
mass including arterial blood flow of ulnar artery in the region of the 
hypothenar eminence (white arrow: ulnar artery).

Figure 3. (A, B) Coronal T1 and T2-weighted magnetic resonance images show that homogeneous low signal intensity in hypothenar eminence of the 
left hand on T1-weighted image, which is converted to heterogenous high signal intensity at T2-weighted image. (C) Coronal T1-weighted enhanced 
magnetic resonance image shows well-defined enhancement and septum-like structures with low signal intensity of the hypothenar eminence. 
Magnetic resonance images show a vascular mass that is lobulated in the region of the hypothenar mass.

Figure 4. Intraoperative photograph showed a mass originated from the 
ulnar artery and compressed the ulnar nerve (white arrows: ulnar artery, 
right angled arrow: ulnar nerve).
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　환자는 점점 크기가 커지는 소지구 부위의 종괴와 제4, 5 수

지의 저린 증상 및 근력약화가 일상생활 및 자동차 정비에 지장

이 있을 정도로 악화되어 수술적 치료를 결정하였다. 수술 소견

상 좌측 소지구 부위에서 척골동맥에서 기원한 종괴(50×30×20 

mm)가 척골신경을 압박하며 유착되어 있는 것을 관찰할 수 있었

다(Fig. 4). 종괴는 척골동맥이 확장된 형태로 형성되어 있었고, 원

위부에서는 척골동맥뿐만 아니라 정맥과의 연결도 확인할 수 있

었다. 유착된 척골신경이 손상되지 않도록 조심스럽게 종괴의 근

위부와 원위부를 결찰하여 종괴를 완전히 제거하였고(Fig. 5), 척

골동맥의 결손 부위에 대해서는 동측의 수배부 정맥을 박리한 후 

채취하여 문합(anstomosis)을 시행하였다(Fig. 6). 제거된 종괴의 

조직검사상 다양한 크기와 모양을 가진 다수의 혈관들이 관찰되

었고, 밴 기슨 염색법(van Gieson stain)을 통해 동맥 내 탄력층의 

존재를 확인하여 동정맥혈관종을 확진하였다(Fig. 7).

　수술 후 2주째 봉합사 및 부목을 제거하고 능동적 및 수동적 관

절운동을 시작하였다. 점차 좌측 제4, 5 수지의 저린 증상 및 근력

의 호전을 보여 수술 후 3개월째 직업으로의 복귀가 가능하였다. 

수술 후 4개월째 시행한 혈관 컴퓨터단층촬영술(computed tomog-

raphy angiography)상 이전 종괴의 혈관 주위에 이상 혈류 소견은 

없었으며, 수술 후 1년 추시상 혈관종의 재발은 없었다(Fig. 8).

고   찰

혈관종은 인체 내 모든 조직에서 발생할 수 있는 흔한 양성 종양 

중의 하나이다. 혈관종의 발생 빈도는 전 양성 종양의 7%로 알

려져 있으며, 조직학적으로 그 기원이 불분명하나 과오종(har-

matoma) 또는 신생종(neoplasm)으로 생각되고 있다.4) 혈관종은 

조직학적으로 해면형(cavernous), 모세혈관형(capillary), 정맥형

(venous), 동정맥형(arteriovenous), 혼재형(mixed)으로 분류된다. 

Figure 5. A 5×3 cm sized vascular mass was completely excised.
Figure 6. The deficit of the ulnar artery was grafted using dorsal 
metacarpal vein of the ipsilateral hand.

Figure 7. (A) Photomicrograph shows that the lesion is composed of an overgrowth of crowded blood vessels of various size and shape (H&E stain, 
×10). (B) Elastic laminae and fibers (white arrow) in the arteries are clearly demonstrated (van Gieson stain, ×100).
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모세혈관형은 작은 혈관으로 구성되며 이 혈관의 과도한 확장에 

따라 해면형으로 불리게되며, 해면형보다 두꺼운 혈관벽이 존재 

시 정맥형으로, 동맥혈관의 존재 시 동정맥형으로 불리게 된다.4) 

또한 1996년 국제 혈관 기형 연구회(International Society for the 

Study of Vascular Anomalies)에서 혈관의 이상(vascular anomalies)

을 혈관종(hemagioma)과 혈관성 기형(vascular malformation)으

로 분류하였으며, 치료적 접근을 위해 혈류 속도에 따라 저혈류

성(slow-flow type)과 고혈류성(fast-flow type)으로 분류하였다

(Table 1). 혈관종은 출생 시에는 없다가 생후 1개월 때 발생하여 

급속히 증식하여 안정화 기간을 거치고 이후 서서히 보통은 완전

하게 소멸된다고 하였으며, 혈관성 기형은 출생 시부터 존재하고 

신체 성장과 함께 크기가 증가하며 자연 소실은 없다고 하였다.5)

　동정맥혈관종은 선천적 양성 종양으로 정상적으로 동맥에서 

모세혈관을 거쳐 정맥으로 흘러야 할 혈류가 중간에 모세혈관을 

거치지 않고 동맥에서 정맥으로 직접 흐르게 되어 생기는 비정상

적인 혈관의 집합체로, 태아 모세혈관계가 남아있는 것으로 여겨

지고 있다.6,7) 그러나 외상후 동정맥혈관종은 후천적 양성 종양으

로 외상후 정상적이지 않은 이상 치유 과정의 산물로, 인접한 동

맥과 정맥 구조물의 손상 이후 발생하는 비정상적인 혈종의 치유

과정을 통해 모세혈관계를 우회하는 동맥과 정맥의 문합에 의한 

모세혈관계의 우회 현상으로 초래되거나 혈관종 내 혈관조직의 

증식으로 유발될 수 있다.3) 이에 저자들은 종괴가 이전에 존재하

지 않다가 약 1년 전부터 갑자기 만져졌고 이후 반복적인 외상으

로 인해 크기가 커진 점으로 보아 외상 후에 발생한 혈관종으로 

판단하였으며, 조직검사상 다양한 크기와 모양을 가진 다수의 혈

관들이 관찰되고 동맥 내 탄력층의 존재를 확인하여 동정맥혈관

종을 확진하였다.

　외상후 동정맥혈관종은 매우 드물게 보고되고 있는 종양으로, 

Perumal과 Francisco8)는 발뒤꿈치 부위에 발생한 동정맥혈관종에 

대해 보고하였고, 동정맥혈관종에 대한 보고는 아니나 Pollard9)는 

지속적인 외상후 수지구 부위에 발생한 동정맥 기형을 동반한 재

발성 혈관종에 대해 보고하였다. 그러나 본 증례처럼 소지구 부

위에서 척골 신경을 압박하고 있는 외상후 동정맥혈관종에 대해

서는 보고된 바가 없었다. Nazzi 등1)은 전완부에서 요골신경 가지

를 압박하고 있는 근육 내 동정맥혈관종에 대해 보고하였으나 외

상성이 아닌 선천적 동정맥혈관종에 대한 보고였다.

　혈관종의 치료는 수술적 절제술, 경피적 경화술, 스테로이드 투

입, 방사선 조사 등이 시행되어 왔다.1) 이 중에서 수술적 절제술

은 지금까지 혈관종의 주된 치료로 사용되어 왔다. 혈관종은 산

재된 혈관 덩어리가 침윤성으로 존재하여 재발을 방지하기 위해

서는 광범위 절제술이 필요하다. Hiroyasu 등10)은 발적과 압통을 

동반한 좌측 제3 수지의 동정맥혈관종에서 수술적 제거를 시행

하여 빠른 증상 회복으로 환자의 만족도가 높고 빠르게 일상생활

로 복귀할 수 있었다고 하였다. 본 증례에서도 제4, 5 수지의 저린 

증상과 감각 저하 및 근력 약화를 호소하는 환자를 대상으로 수

술적 완전 절제를 통하여 빠른 증상 회복 및 직업으로의 복귀가 

가능하였다. 하지만 병변의 위치나 깊이, 접근 방법 및 주위 조직

의 기능 손상으로 인해 완전 절제가 힘든 경우가 있으므로 주의

가 요구되며, 수술적 계획(surgical planning)을 세우고 병변의 범

위와 주위 조직과의 관계 파악을 위해서는 MRI가 필수적이다. 또

한, 본 증례와 같이 분지가 아닌 본래의 동맥 자체가 혈관종이 되

어 있어 절제하게 되면 혈류 유지가 안될 경우 정맥 이식과 같은 

미세수술에 대한 준비도 필요할 것으로 판단된다.

　외상후 발생한 동정맥혈관종에서 신경학적 증상이 있는 환자

에게 수술적 완전 절제술은 환자의 만족도를 높이고 빠르게 직업

으로 복귀할 수 있으며, 영구적인 혈관벽 손상을 막고 재발 방지

에도 우수하여 효과적인 치료법 중의 하나라고 생각된다.

Figure 8. Axial computed tomographic image obtained four months 
after surgery demonstrates complete removal of the lesion without 
regrowth and no abnormal blood flow of ulnar artery in the region of the 
hypothenar eminence (white arrow).

Table 1. Classification of Vascular Anomalies

Vascular tumor Vascular malformation

Infantile hemangioma Slow-flow vascular malformation

Congenital hemangioma (RICH and 
NICH)

Capillary malformation

Venous malformation

Tufted angioma Lymphatic malformation

Kaposiform hemangioendothelioma Fast-flow vascular malformation

Spindle cell hemangioendothelioma Arterial malformation

Other, rare hemangioendothelioma Arteriovenous fistula

Dermatologic acquired vascular 
tumor

Arteriovenous malformation

Complex-combined vascular 
malformation

RICH, rapidly involuting congenital hemangioma; NICH, noninvoluting 
congenital hemangioma. 
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Posttraumatic Arteriovenous Hemangioma  
of the Hypothenar Eminence in a Car Mechanic

Kwang Woo Nam, M.D., Sang Min Kang, M.D., Sung Jin Shin, M.D., and Kyu Bum Seo, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Jeju National University, Jeju, Korea

Arteriovenous hemangiomas are found mainly in the limbs and scalp, and are common in women and children. However, there have 
been very limited reports concerning posttraumatic arteriovenous hemangioma, and none was reported in the medical literature 
regarding posttraumatic arteriovenous hemangioma of hypothenar eminence causing neurologic symptoms. We report a case of 
arteriovenous hemangioma of hypothenar eminence after recurrent trauma that was successfully treated by an excision of the mass 
and vein graft.

Key words: hypothenar eminence, posttraumatic arteriovenous hemangioma
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