
─ 54 ─

※통신저자: 김 태 형

부산시 중구 대청동 4 - 1 2

메리놀병원 정형외과

Tel: 051) 461-2376,   Fax: 051) 463-1194,   E-mail: willwill00@hanmail.net

양성 종양에 의한 족근관 증후군
- 2예 보고 -

메리놀병원 정형외과, 창영 한성병원＊

서무삼·박한성·송무호·박형택·안성준·김태형·신승준＊

1 9 6 2년, Keck에 의해 족근관 증후군이 발표된 이후로 족근관 증후군은 많이 보고되어지는

신경포착증후군 중 하나다. 족근관 증후군의 원인은 대부분 알려지지 않고 있지만, 양성종양

이 그 원인이 될 수 있다. 저자들은 족근관 증후군을 주소로 외래방문한 3 2세 여자의 신경초

종과 3 9세 남자의결절종의 수술적 치료를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 족근관 증후군, 신경초종, 결절종

서 론

족근관 증후군은 정형외과 영역에서 가끔씩 접할

수 있는 질환이며 그 원인은 특발성 또는 외상 후에

발생하는 것이 대부분인 것으로 알려져 있다1 , 3 ). 그

리고, 그에 대한 치료는 주로 보존적 요법으로 시행

되어져 왔다. 결절종이나 신경초종과 같은 양성 종

양에 의해 유발되는 족근관 증후군도 드물게 보고되

고 있다. 저자들은 족근관 증후군을 주소로 외래방

문한 경골 신경의 외측 족저 신경에 생긴 신경초종

과 장 족지 굴건 막의 결절종을 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

증례 1 

3 2세 여자 환자가 특별한 외상의 병력 없이 약 5

개월간 지속된 우측 족저부의 감각저하와 동통으로

내원하였다. 이학적 검사상 우측 족근관절의 내측과

와 아킬레스건 사이에 종괴가 촉진되었으며, 틴넬

(Tinel) 검사상 양성소견을 보였고, 외측 족저 신경

지배영역의 감각저하를 보였으나, 족지의 굴근 마비

나 약화는 없었다. 자기 공명 영상(MRI) 검사상 장

무지굴건근의 후외측에 1 . 2×0.9 cm 크기의 연부조

직 종괴가 확인되었으며, 경골신경과 연속성을 보였

다(Fig. 1). 수술시 피부절개는 족근관절의 후내측

접근을 시행했으며 경골신경을 확인한 후 원위부를

노출하여 내측 족저신경의 건재를 확인하였다. 내측

족저신경이 분지되는 지점에서 원형의 종괴를 발견

하였다(Fig. 2). 종괴 위로 외측 족저 신경의 함몰

과 유착을 관찰하였다. 종괴를 조심스럽게 외측 족

저신경으로부터 적출하였다. 현미경소견상 평행하게

배열된 방추상의 핵과 미세섬유질의 세포질을 가진

신경초종으로 판정되었다(Fig. 3). 술후 틴넬 검사

상 음성이 나왔고 둔감이 없어졌으며, 수술 후 감각
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저하나감각소실, 족지 운동장애는 없었다.

증례 2

3 9세 남자환자가 특별한 외상력없이 약 1개월간

지속된 우측 족저부의 감각저하와 동통으로 내원하

였다. 이학적검사상 우측 족관절 내과 후하방에 종

괴가 촉진되었으며, 틴넬 검사상 양성소견을 보였

고, 외측 족저 신경 지배영역의 감각저하를 보였으

나, 족지의 굴근 마비나 약화는 없었다. 근전도 검사

상 족관절 상하에서 후경골 신경의 운동신경 전도속

도는 3 9 m / s로 건측의 5 5 m / s보다 저하되어있는 소

견을 보였다. 자기 공명 영상(MRI) 검사상 장 족지

굴건 막에서 기시한 1 . 5×1×1 c m의 낭종성 병소가

확인되었다(Fig. 4). 수술소견은 굴근지대 심부에서

다분엽성( m u l t i l o b u l a t e d )의 얇은 막에 쌓인 낭종

이 경골신경을 압박하고 있었으며 그 기시부는 장족

지 굴건막에 연결되어 있었다. 낭종을 조심스럽게

기시부에서 완전 절제하였고 신경혈관층을 덮는 굴

근지대의 일부를 제거하였다. 술후 조직 검사상 검

체는 1 . 8×0 . 8×0.7 cm 의 작은 낭종으로 아교질의

Fig. 3. Neurillemmoma showing that spindle-shaped
nuclei were arranged parallel and cytoplasm was
microfibrillated(H&E stain×40).

Fig. 4. Well demarcated, 1×1.8cm sized, bilobulated
cystic mass was behind flexor digitorum longus
tendon, shows high signal on T2 image.

Fig. 1. Well demarcated, 1.2×0.9cm sized, soft tissue
mass was on posterolateral aspect of flexor hallu-
cis longus, continued to tibial nerve.

Fig. 2. Exposed soft tissue mass continued with branch
of lateral plantar nerve.



액체를 포함하고 있었고, 현미경소견상 낭종벽( c y s-

tic wall)은 내이복상피(inner lining epithelium)

가 없는 혈관신생이 잘 되어 있는 지방섬유성 결합

조직(adipofibroconnective tissue)으로 구성되어

있었다(Fig. 5). 술후 1 5개월째 경과 관찰상 증상의

재발이나 신경학적인 이상은 없었다.

고 찰

족근관 증후군의 원인은 대부분 특발성 또는 외상

과 관련이 있으나 다양한 공간 점유 병소에 의해 유

발될 수 있다. 결절종6 , 1 0 ), 신경초종( n e u r i l e m m o-

m a )4 ), 지방종5 ) 등의 양성 종양에 의해서 족근관 증

후군은 유발될 수 있으며, 이러한 양성종양은 족근

관 증후군을 주소로 외래에내원할 수 있다. 그 외의

족근관 증후군의 원인으로는 거종결합( t a l o c a l c a e a l

c o a l i t i o n )1 0 ), 부 장족지굴근6 , 9 ) 등이 있다.

족근관 증후군은 수근관 증후군보다는 그 빈도가

적으나, 1962년 K e c k에 의해 보고되어진 이후로점

차 이에 대한 보고가 증가하고 있다. 환자는 족저부

의 감각저하와 이상감각과 함께 족근관의 압통을 주

소로 하여 내원하는 경우가 많으며, 대부분 원인이

불명확하지만 이학적 소견은 진단의 중요한 요소가

된다2 , 8 ). 특히 세심한 촉진으로 족근관 주위의 종창

이나 종괴를 발견할 수도 있는데 초음파나 자기 공

명영상 또는 초음파 등을 이용하면 보다 정확한 진

단과 위치, 형태, 크기, 술후 예후에 관한 다양한 정

보를 얻을 수 있을 것으로 생각된다7 ). 근전도 검사

는 족근관 증후군의 확진을 위해 시행하나 술후 예

후의 예견 인자가 된다고 증명된바가 없다8 , 9 ).

공간 점유성 병변이 있는 경우 수술에 대한 결과

가 그렇지 않은 경우보다 훨씬 우수한 것으로 보고

되고 있는데6 ), 저자들의 경우에도 족부의 이상감각

을 주소로 내원한 환자에서 족근관 증후군을 유발하

는 결절종과 신경초종을 조기에 발견하여 완전 절제

함으로써 좋은 결과를 얻었다. 신경초종은 피막화

( e n c a p s u l a t i o n )되어 있어 신경으로부터 비교적 쉽

게 제거할 수 있었다.

술후 재발의 원인은 신경학적 이상보다 불완전한

절제, 술후 섬유화증, 최근 체중증가, 족부의 회내

변형 등이 거론되고 있는데3 , 6 ), 저자들의 증례에서

재발의결과는 없었다.

결절종과 신경초종은 족근관 증후군의 흔한 원인

은 아니지만3 , 4 ), 족저부에 동통을 호소하는 환자에서

세심한 이학적 검사로 이러한 병변을 조기에 발견하

고 M R I나 초음파 등의 검사로써 종괴에 대한 정보

를 얻은 다음, 수술적 방법으로 완전절제를 한다면

좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다. 
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Fig. 5. The cystic wall consisting of fibroconnective tis-
sue without inner lining epithelium(H&E stain×
40).
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Tarsal Tunnel Syndrome Caused by Benign Soft Tissue Tumor
- Two Cases Report - 

Mu Sam Seo, M.D., Han Seong Park, M.D., Mu Ho Song, M.D., Hyung Taek Park, M.D.,
Seung Jun Ahn, M.D., Tae Hyung Kim, M.D., and Seong Jun Shin, M.D.＊

Department of Orthopedic Surgery, Maryknoll Hospital, Pusan, Korea
Han Seong Hospital, Chang Nyung, Korea＊

Since Keck described the tarsal tunnel syndrome in 1962, it has been one of the most fre-
quently diagnosed of the entrapment neuropathies. Tarsal tunnel syndrome is usually of
unknown origin, benign tumor may be one of the causes of tarsal tunnel syndrome. The object
of the current study is to report our experience of surgical treatment about tarsal tunnel syn-
drome caused by neurilemmoma in 32-year-old female and by ganglion in 39-year-old male
with a review of the literature. 
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