
모세혈관종은 특징적으로 피부 또는 피하조직에 생기며 때

로 점막에서 발생할 수 있다. 소아기에 흔히 발생하며 육안적

으로 돌출된 붉은색 혹은 자주색의 병변이며 조직은 편평상피

세포로 싸인 모세혈관의 소엽, 그리고 급식혈관으로 이루어져

있다(1, 2). 모세 또는 해면상혈관종은 마미(cauda equina)부

위에서 드물게 발생하여 세계적으로 20예 미만으로 보고 되고

있으며(1-6) 국내에는 아직 보고 된 바 없다. 이에 저자는 이

부위에서 발생한 모세혈관종 1예를 영상소견과 함께 보고하는

바이다.

증례 보고

59세 남자 환자가 1주 전부터 시작된 좌측 대퇴, 하지, 발뒤

꿈치의 외후측부 통증을 주소로 내원하였다. 통증은 일어설 때

나 허리를 펼 때 더 심하였고 3일전부터는 눕고 서기가 어려

워 앉아서 잤다고 한다. 이학적 검사에서 좌측 하지 운동 장애

및 좌측 5번 요추신경 감각 장애의 소견을 보였다. 내원당일

시행한 본원 단순 촬영과 전산화 단층촬영(CT)에서 특이 소

견이 없었으며 자기공명영상(MR)에서 제 1-2번 요추 디스크

위치에서경막내에T2 강조영상에서척수보다고신호강도, T1

강조영상에서 척수와 비슷한 신호강도의 경계가 깨끗한 0.9×

1.3 cm 직경, 1.2 cm 길이의 종양이 발견되었으며 이 종양은

조영 증강시 비교적 균등하게 잘 조영 증강되었다. 마미 부위

경막내 수질외 양성 종양의 인상하에 제 1요추 척추궁절제술

후 종양 절제술을 시행하였고 수술장 소견상 어두운 붉은색의

종양이 마미의 하나의 신경 세근(rootlet)에서 기원하는 것으

로 보여 수술자는 신경초종으로 생각하였으며 작은 섭식 동맥

들은 응고시켰다. 전체 종양을 제거하였으며 술 후 조직 병리

소견상 전형적인 모세혈관종으로 확진되었다.

고 찰

혈관종은 소아기에 주로 발생하는 흔한 연조직 종양이다. 육

안적으로 돌출된 붉은색 혹은 자주색의 병변이며 조직은 편평

상피세포로 싸인 모세혈관의 소엽, 그리고 급식혈관으로 이루

어져 있다(1, 2). 특징적으로 피부 또는 피하조직에 생기며 때

로 점막에서 발생하나 신경계에 드물게 발생한다. 모세혈관종

이 해면상 혈관종보다 더 흔하게 발생하며 신경계에서 발생한

모세혈관종의 경우 뇌수막, 마미, 경막외 또는 수질내에서 드

물게 발견된다(7).

척추 마미 부위 모세혈관종은 드물게 발생하여 저자들의 조

사로는 20예 미만이 세계적으로 보고 되었으며(1-6), 우리나

라에서는 아직 보고 된 바 없다. 보고 된 증례들은 전부 성인

이며 대부분이 남자였다(8).

이 부위 모세 또는 해면상혈관종은 대개 공간점유성 병변으

로 만성적으로 심해지는 척수병증 또는 신경근병증을 초래하

여 운동 및 감각 이상을 유발하고 흔히 동통을 동반한다(1-

4). 또한 출혈의 위험도 있어 척수내 출혈 또는 거미막하 출혈

로 인한 급작스런 신경학적 황폐를 초래할 수도 있다(6). 이

번 증례에서는 운동 및 감각 이상과 함께 동통이 있었으나 출

혈을 시사하는 소견은 발견되지 않았다.

이 증례에서처럼 모세혈관종이 마미부위에서 발생한 경우는

혈관성 종양이 선천적으로 혹은 자발적으로 신경근의 모세혈

관에서 발생하였을 가능성을 시사한다(1-2).

MR 소견은다른부위에서발견되는모세혈관종의소견과비

슷하며 이 증례에서는 마미부위에 경계가 깨끗한 0.9×1.3 cm

직경, 1.2 cm 길이의 경막내 종양이 T2 강조영상에서 척수보

다 고신호강도로(Fig. 1A), T1 강조영상에서 척수와 비슷한

신호강도를 보였으며(Fig. 1B) 조영 증강시 비교적 균등하게

잘 조영 증강되었다(Fig. 1C, D). Holtzman 등(1)은 마미 부

위 모세혈관종이 T1 혹은 T2 강조영상에서 뚜렷이 보이지는
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마미 부위 모세혈관종은 세계적으로 아주 드물게 발생한다. 저자들은 경계가 깨끗한 마미부

위 경막내 종양으로 발견된 모세혈관종 1예를 경험하였으며 드물기는 하나 마미 부위 종양의

감별 진단 시 모세혈관종도 포함되어야 할 것으로 생각된다.
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않았고, 조영 증강시 균등하게 조영 증강되는 모습을 보인다고

보고하였다. Choi 등(2)은 T1 강조영상에서 척수와 등신호 강

도, T2 강조영상에서 고신호강도의 종양이 조영 증강이 잘 되

는 증례를, Hanakita 등(4)은 T2 강조영상에서 약간의 고신호

강도를 보이고 조영 증강이 잘 되는 증례를 보고하였다. 이러

한MR 소견들은조직학적으로작은모세혈관들로이루어진소

엽의 소견에 잘 부합된다 하겠다.

조직 병리 소견(Fig. 2)은 작은 모세혈관 크기의 혈관들이

증식되어 형성된 소엽으로 편평상피세포로 싸여있는 전형적인

모세혈관종의 소견을 보였다.

모세혈관종의 자연력은 아직 잘 규명되지는 않았으나 출혈

이나 종양의 성장으로 인한 신경학적 황폐가 초래될 수 있어

(3, 6, 7) 현재 치료 원칙은 완전 절제술이다(7, 8). 수술 방

법은 일반적인 경막내 수질외 양성종양의 절제술과 같고 대부

분 완전 절제 후 완치된다(7, 8).

그러나 드물지만하나의모세혈관종절제후광범한피부병

변이 발생한 경우가 보고 되므로(1) 신경계의 모세혈관종 환

자에서 수술 후 추적 검사가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 마미 부위에 경계가 좋은 고혈관성 종양이 발견

된 경우 흔히 발견되는 신경초종, 점액유두상 상의세포종, 부
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Fig. 1. A 59-year-old man with left
thigh to heel pain.
Sagittal T2-weighted MR (A) and T1-
weighted MR (B) show high T2 and iso
T1 signal intensity mass in the cauda
equina.
Sagittal (C) and axial (D) T1-weighted
post-contrast MR show strong homoge-
neous enhancement of the mass.

C D



신경절종등과 함께 드물기는 하나 모세혈관종도 감별에 포함

되어야 할 것으로 생각된다.
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Fig. 2. Photomicrograph (Haematoxylin and eosin, ×400)
shows proliferated small capillary sized vessels lined by flat-
tened epithelium.
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Capillary Hemangioma of the Cauda Equina: Case Report1
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Capillary hemangioma of the cauda equina is extremely rare. We present the MR imaging and histologic
findings of a case of this disease. The tumor was well demarcated, 0.9×1.3 cm in diameter and 1.2 cm in
length. On the MR images, the tumor showed isointensity relative to the spinal cord on the T1-weighted im-
ages, hyperintensity on the T2-weighted images, and strong homogeneous enhancement on the contrast-en-
hanced T1-weighted images. Capillary hemangioma should be included in the differential diagnosis of a spinal
tumor of the cauda equina.
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