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특별한 원인 없이 좌측 둔부에 발생한 종괴의 초음파를 이용한 진단

강원대학교 의과대학 정형외과학교실

한계영∙원종경

피하 조직에 발생하는 연부조직 종괴에는 다양한

병변이 있으며, 이러한 병변을 감별하는 것이 중요

하다. 연부조직의 낭성 종괴중에서 혈종은 보통 외

상과 관련되거나 혈액응고 장애가 있는 경우에 발생

하는 경우가 많다.1) 저자들은 특별한 원인 없이 2개

월 전 우연히 발견되고 크기가 서서히 증가하는 좌

측 둔부의 종괴를 주소로 내원한 70세 여자환자에

서 초음파를 이용하여 혈종으로 진단하고 제거수술

을 시행한 증례를 보고하고자 한다.

증례보고

70세 여자환자로 내원 2개월 전 우연히 발견된

좌측 둔부의 촉지 되는 종괴을 주소로 내원하였다.

종괴는 서서히 크기가 증가하였으며, 간헐적으로 통

증도 호소하였다. 환자는 오래 앉아서 일하거나 외

상의 과거력이 없었으며, 기저질환으로 고혈압, 당

뇨가 있으나 항응고제는 복용하고 있지 않았다. 외

래에서 시행한 신체검사상 체온은 정상이었고, 피부

의 발적이나 열감도 없었으며, 고관절의 병변을 의

심할 만한 소견은 관찰되지 않았다. 혈액검사상 백

혈구(White Blood Cell,WBC)는 6200, C반응단백

/적혈구침강속도(Erythrocyte Sedimentation

Rate/C Reactive Protein, ESR/CRP)는 16/0.02

로 모두 정상이었으며, 혈액 응고상태를 나타내는

프로트롬빈 시간(Prothrombin Time, PT), 활성

부분 프로트롬빈 시간(active Partial Prothrombin

Time, aPTT)도 모두 정상 범위에 있었다. 내원 당

시 좌측 둔부에 대한 초음파 검사를 시행하였고 3.7

X 1.4 cm의 내부에 격막을 포함한 낭종성 종괴로

판독 되었다(Fig. 1). 자기공명영상 검사(MRI)를

추가로 시행하였고 외측 벽에 조영 증강되는 소견을

보였으며 농양으로 판독되었다(Fig. 2). 수술은 우

측 측와위에서 변연 절제생검술(marginal resec-

tion)을 시행하였고 생검 결과 두꺼운 벽을 가진 기
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There are various diseases in soft tissue tumors that occur in subcutaneous tissue, and hematoma generally would
be occurred in traumatic or coagulopathic condition. We report a case of hematoma on left gluteal area that was diag-
nosed by ultrasonography and was resected in 70 year old woman who visited the hospital because of left gluteal
mass detected by chance two month ago and slowly growing.
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Fig. 1. Ultrasonography of vertical (A) & transverse (B) view show well marginated hypoechoic subcutaneous
mass (black arrows) that has hypovascular wall (C) at posteromedial aspect of ischial tuberosity (white
block arrow) and posterolateral aspect of sacrum (black block arrow).

A B C

Fig. 3. Well encapsulated cystic mass was resected (A and B) and was diagnosed to organized hematoma on
biopsy (C).

A B C

Fig. 2. MR images show well marginated cystic mass appeared hyperintense on T2 weighted images (A) and the
wall was enhanced (B).
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질화된 혈종으로 진단되었다(Fig. 3). 수술 후 특별

한 합병증 없이 퇴원하였으며 3개월 추시에서도 재

발이나 특별한 합병증 없이 잘 지내는 것으로 확인

되었다.

고 찰

둔부의 피하 조직에 발생할 수 있는 종괴에는 많

은 종류의 질환들이 있으며 혈관종(Hemangioma),

유표피 낭종(Epidermal inclusion cyst), 농양

(Abscess), 좌골 점액낭염(Ischial bursitis) 그리

고 혈종(Hematoma) 등을 감별해야 한다. 이러한

종괴의 초기 진단 방법으로 초음파를 이용하여 접근

하는 경우가 많은데, 감별 진단을 위해 종괴가 낭종

성인지 고형인지 파악 해야 하며, 내부 에코음영, 경

계, 후방증강, 혈관분포 등을 고려해야 한다.2) 혈관

종의 경우 주위 조직에 비해 저에코성 또는 고에코

성으로 보일 수 있고3) 높은 혈관 밀도와 높은 수축

기 도플러 변위(2 KHz 이상)를 특징적으로 관찰할

수 있다.4) 유표피 낭종은 많은 경우에서 후방 음향

증강을 보이며 내부에 점점이 에코가 있는 명확한

경계를 가진 저에코성 종괴로 관찰된다.5) 표피하 농

양은 대부분의 경우 후방 음향 증강을 보이는 불규

칙한 액체로 가득 찬 저에코성 부위로서 다양한 양

의 에코 발생 조직 파편(농)을 포함하고 있는 것을

보여준다. 에코음영이 매우 높은 덩어리로 보일 경

우 탐촉자나 손가락으로 약간 눌러서 입자의 요동을

유발하여 종괴가 액체임을 확인할 수 있고, 특히 도

플러 영상은 농양 벽 내부와 주위 조직이 충혈성 혈

류 상태임을 보여준다.6) 좌골 점액낭염은 보통 딱딱

한 바닥에 오래 앉아 있거나 류마티스성 관절염에

의해 이차적으로 발생하는 경우가 많다. 초음파 검

사에서 확장된 점액낭은 중격 또는 벽결절을 포함한

얇은 벽으로 이루어진 저에코성 또는 무에코성 액체

소견을 보이고 경우에 따라서 벽 주변조직의 혈관과

다 소견을 관찰할 수 있다.7)

혈종에서 혈액 집적의 초음파 소견은 시간의 경과

에 따라 다양하다. 혈액 누출 직후에, 신선 혈액은

고에코성 소견을 보이며, 수시간 후에는 균일한 저

에코성 소견 및 혈액의 혈청(무에코성)과 세포 성분

(에코성) 사이가 나눠지는 경계에서 액체 층을 관찰

할 수 있다. 수일 후에는 혈괴의 액화와 크기가 증가

한 결과로 완전히 무에코성 종괴로 되는 경향이 있

고, 수 주 후에 혈종은 마침내 용해되나 잔류 섬유성

반흔은 남을 수 있다.8)

증례의 환자의 경우 초음파 검사에서 경계가 명확

한 낭종성 종괴로 판독 되었다. 이에 저자들은 혈관

종, 좌골 점액낭염, 농양, 혈종 등의 가능성을 염두

해 두고 추가로 직접 시행한 초음파 검사에서 후방

음향 증강 소견은 보이지 않았고 액체로 판단되지

않아 흡인은 시행하지 않았다. 도플러 검사에서 낭

종 벽 및 주변 조직의 혈관 과다 소견이 없는 것으로

보아 혈관종, 좌골 점액낭염, 농양의 가능성은 낮아

보였지만 환자는 외상의 병력도 없었고, 항응고제도

투여하지 않고 있어 혈종의 가능성 또한 낮아 보였

다. 진단이 불명확하여 자기공명영상 검사를 시행하

였고, T2 강조 영상에서 고신호 강도 및 주변 벽이

증강 되는 농양으로 판독 되었으며 수술 후에는 혈

종으로 진단되었다. 환자의 경우 농양 또는 좌골 점

액낭염과 같은 염증성 질환으로 오인될 수 있었던

혈종 이라는 점에서 증례로서의 의의가 있으며, 이

러한 경우 피하조직에 발생하는 낭종성 질환들을 신

중히 감별해야 할 것으로 판단된다.
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피하 조직에 발생하는 연부조직 종괴에는 다양한 병변이 있으며, 연부조직의 낭성 종괴중에서 혈종은 보통 외상과 관련

되거나 혈액응고 장애가 있는 경우에 발생하는 경우가 많다. 저자들은 특별한 원인 없이 2개월 전 우연히 발견되고 크기

가 서서히 증가하는 좌측 둔부의 종괴를 주소로 내원한 70세 여자환자에서 초음파를 이용하여 혈종으로 진단하고 제거

수술을 시행한 증례를 보고하고자 한다. 
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