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초음파상 고에코 소견을 보인 손목에 발생한 결절종

가톨릭대학교 의과대학 성바오로병원 정형외과학교실

강수환∙기세린∙최남용∙송현목∙송현석

결절종은 흔한 연부조직 양성 종물로 주로 수부나

손목 관절의 관절막 혹은 건초에서 발생한다. 수배

부의 주상골-월상골 간 인대에서 가장 흔하게 발생

하는 것으로 알려져 있다.1) 초음파 검사상 결절종은

무 에코성 및 저 에코성 병변으로 나타나며, 동질성

의 에코 소견(homogenous echoic lesion), 후방

음향 증강(posterior acoustic enhancement), 종

괴 내부 혈류 부재와 같은 명확한 낭성 종괴의 특징

을 가진다.2) 저자들은 손목 관절의 수장부 요측에서

촉지되는 종괴로 초음파를 시행했던 환자에서, 이러

한 일반적인 낭종성 특징이 없어서 고형성 종괴

(solid mass)로 추정하였으나, 수술 소견 및 조직

학적 검사에서 결절종으로 진단되었던 예를 경험하

였기에 고 에코성 소견을 보이는 결절종에 대한 문

헌 고찰과 함께 이 증례를 보고하는 바이다.

증례보고

52세 남자 환자가 내원 1년 전부터 외상의 병력

없이 발생한 좌측 손목 관절의 종괴를 주소로 내원

하였다. 환자는 내원 2개월 전 타 병원에서 바늘 흡

인술을 시행받았으나 1개월 후 동일 부위에 다시 종

괴가 발생하였고. 우측 손목에도 종괴가 발생하였다

고 하였다.

내원 시 이학적 검사 상 좌측 손목 관절의 수장부

요측에 약 3×2 cm 크기의 종괴가 촉지되었으며,

경도는 단단하였다. 종괴 부위에 압통은 없었으며

손목 관절의 굴곡 및 신전시 불편감을 호소하였다.

우측 손목 관절은 배측에 약 1×1 cm 크기의 좌측

과 동일한 이학적 검사 소견을 보이는 연부 조직 종

괴가 있었다.

초음파 검사 상, 좌측 손목의 종괴는 명확한 경계

를 가지는 고에코성 소견과 함께, 내부에 격막 양상

의 저에코성 병변이 혼재된 고에코성 종괴 양상을

보였으며(Fig. 1A) 도플러 영상에서 혈류 흐름은

없었다(Fig. 1B). 반면 우측 손목의 종괴는 무에코
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성 후방 음향 증가를 보이는 낭성 종양 소견이었다

(Fig. 1C).

양측 손목의 종괴에 대하여 각각 절개 생검술을

시행하였는데, 좌측 손목의 고형상으로 추정되었던

종괴는 검붉은 점액이 차 있는 출혈성 결절종이었는

데(Fig. 2A), 이는 줄기(stalk) 구조물을 통해 수근

관절막과 연결되어 있었다(Fig. 2B). 우측 수근부

의 종괴는 흰색 피막에 둘러싸여 있으며 투명한 젤

리와 같은 점착성 액으로 차 있는 전형적인 결절종

의 소견을 보였다.

이들 종괴에 대한 조직학적 소견은 광학 현미경상

섬유조직성 막을 가지고, 내부는 점액성 물질로 차
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Fig. 1. (A) Ultrasonography of 52-year-old man shows hyper-
echoic, well-demarcated mass on his left wrist dor-
sum. (B) Doppler ultrasonography shows no evidence
of vascularity in the same left wrist mass. (C)
Ultrasonography shows ancechoic cystic mass with
posterior acoustic enhancement correspond with typi-
cal cystic lesion on his right wrist.
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Fig. 2. Photography of left side mass shows cystic
lesion filled with hemorrhagic mucoid fluid.

Fig. 3. Light microscopy shows a fibrous connective
tissue that is a portion of cystic wall (arrow).
(H&E stain, ×100)



있는 결절종 소견이었다(Fig. 3).

고 찰

수근부 및 수부에 발생하는 종괴 중 가장 흔한 것

은 결절종이고 다음으로 거대 세포종, 혈관종의 순

서이며, 그 외에 지방종, 신경섬유종 등도 흔히 발생

하는 반면 일차성 악성 종양은 매우 드문 것으로 알

려져 있다.4)

종괴 검사에 있어서 초음파 검사는 경제적이며 비

침습적으로 병변의 크기, 내부 구조, 인접 구조물과

의 관계를 알 수 있으며, 특히 낭성 병변과 고형 종

괴를 쉽게 구별할 수 있는 일반적인 유용성으로 인

해 수근부 및 수부의 종괴 검사에도 효과적인 수단

이다.

결절종은 점액성 액이 차 있는 섬유성 피막으로

싸인 낭성 병변으로 초음파 상에서 명확한 경계를

갖는 무에코성 혹은 저에코성 소견을 보이며 후방

음향 증가를 보이나 내부의 혈류는 관찰되지 않는

초음파 상의 특징을 보인다. 결절종과 감별해야하

는, 정맥 기형의 경우에는 가낭성(pseudocystic)

형태로 초음파 소견은 유사할 수 있으나 도플러 상

내부의 혈류 흐름을 확인하여 감별할 수 있다. 거대

세포종은 초음파 상에서 명확한 경계의 균일한 저에

코성 병변으로 후방 음향 증강은 없으며, 간혹 내부

에 혈류의 흐름이 동반하기도 한다.5) 혈관종은 초음

파상에서 다양한 양상으로 나타날 수 있는데, 고 에

코성의 지방 조직 내에 저에코 혹은 무에코성의 혈

관 구조가 혼재된 내부 구조로 인하여 비균일한 양

상이 대부분이지만 때로는 균일하게 보일 수도 있는

다양성이 있으나 특징적으로 도플러 초음파에서 혈

류 저류가 존재하여 감별 가능하다.6)

본 증례와 같이 임상적으로는 결절종이 유력하나

술전 초음파상 고형상 종괴의 특징을 보이는 경우

는, 내부 출혈이 동반된 경우, 결절종 피막이 파열된

경우, 피막이 두꺼워진 경우 등으로 알려져 있으

며,7) 내부 출혈의 경우, 혈액 성분인 헤모시데린 침

착에 의하여 고에코로 보이기 때문에 고형 종양과

감별이 어려울 수 있다. 또한 피막이 파열되게 되면

내부의 저에코를 보이게 되는 액체 성분이 빠져나가

진단에 혼동을 줄 수 있으며, 이 경우에 도플러상 혈

류의 흐름이 관찰되어 더 혼란스러울 수도 있다. 피

막이 두꺼워진 경우는 특히 초음파 변환기(trans-

ducer)로 압력을 가하게 되면 중앙부의 액체 성분

이 가려지면서 고형 종괴와 같은 소견을 보일 수도

있다.7)

본 증례의 경우, 환자는 좌측 수근부 종괴에 바늘

흡입술을 시행받은 병력이 있었는데, 이 때 내부에

출혈이 발생하여 결절종 내에 침착된 혈전으로 인하

여 본원에서 술전에 시행한 초음파 상 고에코 양상

을 보였던 것으로 추정된다.

그러므로, 본 증례와 같이 이학적 검사상 결절종

이 의심되나, 초음파상 고 에코성 소견을 보이는 비

전형적인 경우도 있음을 염두에 두고 진단과 치료

계획을 세우는 것이 필요하다.
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결절종은 수부나 손목 관절의 관절막 혹은 건초에서 흔히 발생하는 연부 조직 양성 종양으로 초음파상 경계가 명확한 저

에코성의 낭성 종괴로 보여 비교적 정확하게 진단할 수 있다. 저자들은 손목 관절의 수장부 요측에서 촉지되는 종괴에 대

하여, 술전에 시행한 초음파 검사 상 고 에코성 소견을 보여서 고형성 종괴로 추정하였으나, 수술 소견 및 조직학적 검사

에서 결절종으로 진단되었던 예를 경험하였기에 고 에코를 보이는 결절종에 대한 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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