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척골 신경 내에 발생한 혈관종
Intraneural Hemangioma of the Ulnar Nerve
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신경 내에 혈관종은 매우 드물게 보고된다. 이에 척골 신경내에 발생한 혈관종을 현미경적 탐색술 및 절제술 후, 합병증 없이 치료됨을 경험

하였기에 보고하고자 한다.
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혈관종은 조직학적으로 그 기원이 불분명하나 혈관 조직의 과오

종(harmatoma)이나 신생종(neoplasm)으로 여겨지고 있다. 여성에

게 흔하고, 출생 시나 어린 연령에서부터 시작하며, 증식 속도는 

일반적으로 신체 성장의 종료와 함께 감소하는 것이 보통이고, 

근육과 골을 포함한 모든 조직에서 발생하는 흔한 종양이다.1,2)

　신경 조직에 발생한 혈관종 특히, 척골 신경에 발생한 혈관종

의 보고는 매우 드물어 본원에서 이를 경험하였기에 보고한다.

증례보고

58세 여자 환자로 좌측 손목 수장측의 종괴로 외래 통해 내원하

였다. 종괴는 약 10년 전부터 발생하여 서서히 커졌다고 한다. 이

학적 검사상, 부드럽고 둥그런 모양으로 크기는 2×1.5 cm 이었

고, 유동성 및 압통은 없었으며, 이상 감각 및 운동 기능의 저하도 

없었고, 티넬 징후(tinel sign)도 없었다. 단순 방사선 검사상 요수

근 관절 부위에 점상의 석회화 소견을 보였고(Fig. 1), 컴퓨터 단

층 촬영에서 요수근 관절 부위의 수장 외측으로 경계가 명확하며 

내부에 비균질성 조영 증강 및 석회화 소견의 종괴가 있었으며, 

종괴는 척골 동맥을 요측으로 편향시키고 있었다(Fig. 2).

　전신 마취하에 탐색술을 시행한 결과, 척골 신경내에서 2×1.5

×1 cm의 암적색 종괴 소견이 관찰되었고, 척골 신경의 신경속은 

종괴에 의해 양쪽으로 나뉘어 늘어나 있었다(Fig. 3A). 현미경하

에 미세 수술 기구를 이용하여 신경속의 손상을 최소화하면서 박

리하고, 종괴를 제거하였다(Fig. 3B). 절편된 종괴는 조직학적으

로 모세혈관형과 해면형이 혼재된 혈관종 소견을 보였고, 신경속

은 관찰되지 않았다(Fig. 3C). S-100 protein에 대한 면역염색결과 

붉게 염색된 부분이 없이 음성으로 나타났고, 박리된 조직에 정

상 신경 조직은 보이지 않았다(Fig. 4).

　술 후 발생한 신경학적 증상은 없었으며, 단순 방사선 검사상 

Figure 1. Plain radiographs of the left wrist of a 58-year-old woman 
show numerous irregular shaped phleboliths.
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석회화 소견은 사라졌고, 환자는 종괴의 제거됨에 만족 하였으며, 

외래 추시상 합병증은 없었다.

고   찰

연부 조직의 양성 혈관성 증식은 두 가지로 분류될 수 있는데, 하

나는 모든 연부조직 종양의 약 7%를 차지하고 전 생애에 존재할 

수 있으며 성장 잠재성(growth potential)이 제한적인 혈관종이 이

고, 다른 하나는 태어날 때부터 발생하는 혈관의 형성이상으로 

성장함에 따라 커지고 저절로 사라지지는 않는 혈관 기형이 이

다.3)

　혈관종은 대부분 두경부의 표층 연부조직에 호발하나, 간, 골격

근, 활액막, 신경 등의 심층 연부조직에도 발생하는데,4) 말초 신경 

내 혈관종은 매우 드물고, 여러 종류의 혈관 증식으로 발생하는 

중배엽성(mesodermal), 흑아세포성(melanoblastic)양성 종양이다.5)

　말초 신경에는 외막과 주막 및 내막의 세 층 모두에 혈관 망이 

잘 형성되어 있고, 이중 외막(epineurium)은 지방조직으로 둘러 

쌓여 있고 바깥 면에 세로로 달리는 혈관이 잘 발달되어 있는데, 

말초 신경내 혈관종은 신경 안이나 신경 외피(sleeve)에서 발생하

고, 실질적으로는 신경속 혈관(vasa nervorum)에서 기원한다.4) 말

초 신경 내 혈관종은 다양한 크기로 나타나고 국소적 통증을 보

이나, 감각이나 운동의 이상을 보이는 경우는 드물다.4)

　말초 신경 내 혈관종과 감별해야 될 것으로 신경초종(Schwan-

noma), 사구종(glomus tumor), 혈관평활근종(angioleiomyoma) 및 

신경 내 지방종(intraneural lipoma), 섬유지방 과오종(lipofibrous 

hamartoma), 결절낭종(ganglion cyst) 등의 양성 신경내 종양(in-

traneural benign tumor), 활막성육종(synovial sarcoma) 등의 악성 

신경 내 종양(intraneural malignant tumors) 그리고 외상 후 혈종

(posttraumatic hematoma) 등이 있다.1,4,6)

　혈관종의 진단 방법으로는 초음파와 자기공명 영상촬영 그리

고 컴퓨터 단층촬영이 있다. 초음파는 경제적인 면이나 환자의 

순응도가 좋으며, 주변의 삽입물(implant)에 의한 인위적 왜곡(ar-

tifact)이 발생할 경우, 재발이 의심되는 경우, 혈관 분포를 함께 조

사할 수 있다는 유용성이 있으나 시술자에 의존적이고, 병기 측

정과 진단에 기본 검사로 사용할 수 없으며, 악성과 양성의 고형

종(solid tumor)을 구분할 수 없고, 근육 파열이나 혈종을 종양으

로 잘 못 판단할 수 있다는 단점이 있다. 자기공명영상은 매우 유

용한 방법으로 지방층을 억제하여 배열(fat suppression sequence)

된 T1 & T2에서 고강도 신호(hyperintense signal)를 나타내고, T2

에서 정맥 결석(phleboliths)을 보이기도 하며 영양 혈관(feeding 

vessel)이 보일 때도 있고, Gadolinium으로 조영 증강되는 소견

을 보인다.4) 컴퓨터 단층촬영에서는 열공(lacunar)이 있는 고형종

Figure 2. Enhanced computed tomographs 
demonstrate an oval shaped mass with 
enhanced vessels and calcif ications 
adjacent to the ulnar artery.

Figure 3. Clinical photographs.(A) A well capsulated cystic mass divides ulnar nerve into halfs and deviates ulnar artery radially. (B) Removed 
specimen. (C) The cystic mass is 2×1.5×1.5 cm in proximal-distal, mediolateral and anterioposteriorly respectively.
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(solid tumor), 환형으로 조영증강(ring shaped contrast enhance-

ment)되는 신경초종(neurilemmoma), 섬유 지방종(fibrolipoma)에

서 고형, 연부 조직과 지방조직 사이의 경계를 보이는 것에 대한 

구분이 가능하다.7)

　Kim 등8)에 의하면 병변의 정확한 부위를 찾기 위해서 압박성 

신경증을 보이는 신경 내 다발성 혈관종에서 초음파(ultrasonog-

raphy)와 전기적 진단(electrodiagnosis)의 동시 사용은 매우 유용

하다고 하였다. 

　말초 신경 내 혈관종의 치료로 미세 수술적 박리(Microsurgical 

dissection)는 재발을 줄이고 신경 다발(nerve fascicle)의 의인성 

손상(iatrogenic injury)을 줄일 수 있는데, Kon과 Schellekens 등9)

에 의하면 신경내 혈관종(intraneural hemangioma)의 미세수술기

법(microsurgical technique)은 신경 다발(nerve fascicles)에 최소한

의 손상을 주는 유용한 방법이나 재발의 가능성을 항상 고려해야 

하고, 따라서 신경을 절제와 신경 이식술을 시행함으로써 재발

을 줄일 수 있다고 하였다. 이 때 신경 재생(nerve regeneration)이 

비교적 잘 일어나는 젊은 환자에서는 신경 절제 및 이식술이 유

용하고, 고령의 환자에서 신경 다발 내 박리(interfascicular nerve 

dissection)로 신경을 보호해야 하며 신경증상이 있으면서 재발 시

에는 신경 절제 및 이식술이 유용하다고 하였다.

　Mestdagh 등10)은 신경의 연속적인 전도성을 유지하기 위해서 

현미경적 신경 다발 내 박리술 (intrafascicular microscopic dissec-

tion)을 시행하여야 하며, 만약 운동 신경에 장애가 있도록 박리 

되었다면 신경 절제 및 이식술이 필수적이며, 단지 감각 신경에 

장애가 있다면 신경 절제술만으로 충분하다고 하였다.

　본 환자의 경우 술 전 신경학적 증상이 없었다는 점과 나이 그

리고 처음 수술 받았다는 점 등을 고려하여 현미경적 신경 다발

내 박리술(microscopic interfascicular dissection)을 시행하였고, 술 

후 18개월의 추시 상 재발은 없었다. 그러나 이후 재발 여부에 대

해 추시 관찰이 필요할 것으로 생각된다.

결   론

신경학적 증상이 없는 상지의 종괴시에도 신경 내 혈관종을 고려

해야되고, 말초 신경 내 혈관종의 치료 시에는 나이 및 재발 여부 

고려하여 신경 다발 내 박리(interfascicular nerve dissection)를 할 

Figure 4. Low-power (A: PAS stain, ×40) and medium-power histologic 
examinations (B: PAS stain, ×100) reveal large dilated vascular 
proliferation and capillary-like spaces. (C) Immunohistochemical staining 
of S-100 protein does not demonstrate any normal neural tissue 
component in the mass (×100).
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것인지 신경 절제 및 이식술을 시행할 것인지 결정하여 적절한 

치료를 하여야 한다.
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Intraneural Hemangioma of the Ulnar Nerve

Tae Kyun Kim, M.D., Byong San Choi, M.D., Hong Jae Kang, M.D., and Sung Hyun No, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, School of Medicine, Wonkwang University, Iksan, Korea

An intraneural hemangioma is an extremely rare condition. We report here on an intraneural hemangioma of the ulnar nerve. 

Microscopic exploration and excision of the lesion resulted in complete relief of the patient's symptoms.
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