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족저부에 발생한 석회화된 혈관 평활근종: 증례 보고
신충식, 최병열

전주 예수병원 정형외과

Calcified Angioleiomyoma on Sole: A Case Report
Chung Shik Shin, Byeong Yeol Choi

Department of Orthopedic Surgery, Presbyterian Medical Center, Jeonju, Korea

Angioleiomyomas are relatively uncommon benign tumors originating from smooth cells of a blood vessel. Although curative by surgi-
cal excision, they are rarely diagnosed definitely before surgery. We report on a case of calcified angioleiomyoma occurring on the sole, 
which was treated by surgical excision without recurrence and a review of literature is presented.
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었고(Fig. 1) 자기공명영상 검사 결과 족저부의 피하 부위에 T1 강

조 영상에서 저신호, T2 강조 영상에서 약간의 고신호 강도를 보

이는 비교적 경계가 분명한 타원형의 종괴가 2개로 분리되어 존재

하였다(Fig. 2). 술 전 영상적 검사를 통한 진단은 족저 섬유종증이

었고 이에 절제 생검을 시행하였다. 종괴는 3×2×1.5 cm의 크기

로 피하 부위에서부터 제 4족지 및 제 5족지의 족지 굴곡건에 인

혈관 평활근종은 드물게 발생하는 양성 종양으로 혈관 중막의 

평활근 세포에서 기원하며 주로 20대에서 40대 사이의 여성에서 

호발한다. 치료는 수술적 절제로 비교적 쉽게 제거되고 재발도 적

으나 그 빈도가 드물어 수술적 절제 이전에는 진단이 용이하지 않

다.1) 저자들은 전족부 족저측에 발생한 혈관 평활근종 1예에 대하

여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

66세 여자 환자로 좌측 족저부의 단단한 종물을 주소로 외래 내

원하였다. 종물은 수년 전부터 존재하였으며 수개월 전부터 통증

과 열감이 동반되었다고 하였다. 외상력이나 가족력은 없었다. 종

물은 우측 전족부 족저부의 제 4, 5족지 부위에 약 3×2 cm 크기로 

단단하게 촉지되었고 압통이 심하여 보행 시 힘들다고 하였다. 이

학적 소견이나 혈액 검사상 감염을 의심할 만한 소견은 보이지 않

았다. 단순 방사선 사진상 종물은 중심부의 석회화를 동반하고 있
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Figure 1.Figure 1. Foot anteroposterior radiograph showing a calcification over 
the 5th metatarsal area.
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유종증이다.2)

혈관 평활근종은 양성의 고립성 평활근 종양으로 연부조직에

서 발생하는 모든 양성 종양의 약 5%, 족부에서 발생하는 종양의 

0.2%를 차지하는 드문 종양이다. 병인은 불분명하나 경도의 외상

이나 과오종성 변화(hamartomatous change), 정맥 정체(venous 

stasis), 호르몬 변화가 원인으로 제시되기도 한다.3,4) 작고 천천히 

성장하며 평균 크기는 약 1 cm이다. 자궁이나 위장관 이외의 장소

에서 발생할 때는 주로 상지보다는 하지에서 발생하며 피부나 피

하조직 내에 존재하게 된다. 국소 부위의 동통 및 압통이 있을 수 

있으며 운동이나 기후 변화, 임신, 월경에 의해 증상이 심해질 수 

있고 족부에 발생할 경우 신발 착용시 또는 보행 시 통증을 유발할 

수 있다.3,5) 

대개 촉진 시 만져지는 종물을 주소로 외래를 내원하나 수술 전 

진단이 쉽지 않다. 자기공명영상 검사나 초음파가 진단에 도움을 

줄 수 있다고 하나6,7) 조직적인 검사 결과가 술 전 진단과 상이한 

경우가 많다. 특히 본 증례와 같이 석회화가 동반된 경우 진단에 

더 많은 혼동을 가져오게 할 수 있다. 따라서 사지에 발생한 양성 

연부조직 종양일 경우 혈관 평활근종을 섬유종, 지방종, 사구종양, 

신경섬유종, 신경초종, 결절종 및 낭종과 함께 감별 진단에 포함시

켜야 한다.8)

육안적으로는 얇은 막에 싸여 있고 원형이며 단단하고 흰색에서 

갈색, 보라 등으로 다양한 색이 나타날 수 있다. 조직적 소견으로

는 방추 모양의 평활근 세포와 혈관 조직이 관찰되며 석회화, 점액

성 퇴화(myxoid degeneration), 초자화(hyalinization) 등이 동반되

어 나타날 수 있다.3,5) 

단순 절제로 대부분 치료되며 신경 및 혈관에 가깝게 위치하기 

때문에 절제 시 주의하여야 하며 간혹 섭식 혈관의 결찰이나 복원

이 필요할 수 있다고 하였다.9) 드물게 재발 및 악성 변성이 보고되

접하여 존재하였고, 얇은 피막으로 경계가 이루어져 완전한 절제

가 가능하였다(Fig. 3). 육안소견상 회색 및 노란색을 띠는 고형 종

물로 절단면에서는 부분적인 출혈과 함께 석회화와 일부 낭종 소

견도 관찰되었다. 병리조직 검사상 혈관 주위 평활근 섬유 다발에 

교원 섬유가 섞여 있는 소견을 보였고 면역조직화학 검사상 actin

과 desmin 양성 소견을 보여 혈관 평활근종으로 최종 진단하였다

(Fig. 4). 수술 2주 후 환자는 통증 없는 보행이 가능하였고 3년 2개

월의 추시에서 종양의 재발은 없었다.

고      찰

족부에 발생하는 연부조직 병변은 대개 반응성 또는 염증성으로 

나타나며 진성 종양은 드물게 발생한다. 족부의 연부조직에서 기

원한 대개의 종양은 양성이며 가장 흔한 종양은 결절종 및 족저 섬

Figure 2.Figure 2. A T2-weighted magnetic resonance axial image showing a 
heterogenous nodular mass with mild hyperdense signal intensity.

Figure 3.Figure 3. Clinical photograph showing an oval encapsulated mass.

Figure 4.Figure 4. Histologically the spindle shaped smooth muscle cells are ar-
ranged in a whorled configuration around the vascular channels (H&E 
stain, ×400).
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기도 한다.10)

혈관 평활근종은 드문 종양이지만 수술적 절제로 좋은 결과를 

보이기 때문에 족부에서 발생한 연부조직 종양 중 통증을 유발하

고 석회화를 동반할 경우 좀 더 이환율(morbidity)이 큰 다른 병변

에 대한 감별진단으로 고려되어야 할 필요가 있다.
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