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족부에 발생한 조갑하 외골증에 대한 수술적 치료
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목적: 저자들은 족부에 발생한 조갑하 외골증에서 병변부위 및 크기에 따라 다른 수술방법

을 시도하여 좋은 결과를 얻었기에 이에 대한 경험을보고하고자 한다.

대상 및 방법: 1995년 1 0월부터 2 0 0 3년 5월까지 1년 이상 추시가 가능하였던 1 2례를 대상

으로 하였다. 여자가 9례, 남자가 3례였다. 수술 당시 평균나이는 1 3 . 4세였으며, 증상 발현기

간은 평균 2 0 . 3개월 이었다. 무지에 발생한 경우가 9례였으며, 제 2, 3, 5족지에 발생한 경우

가 각각 1례였다. 무지에 발생한 9례 중 8례가 원위지골의 배내측에 위치하였으며, 1례에서

배외측에 발생하였다. 제 2, 3, 5족지의 경우 모두 중앙부에 발생하였다. 무지에 발생한 경우

조갑을 절제하지 않고 보존하는 방법으로 외골증에 대한 수술적 접근을 시도하였고, 다른 족

지에 생긴경우 조갑의 완전절제를 시도하였으나 가능한 조상은 보존하도록 노력하였다. 술후

판정은 조갑의 모양이 거의 정상이고, 임상적 및 방사선적으로 재발이 없는 경우 우수, 재발

은 없으나 조갑의 융기와 같은 약간의 변형이 있는 경우 양호, 확실한 조갑의 변형 또는 방사

선적으로만 발견되는 무증상의 경미한 재발이 있는 경우 보통, 임상적 및 방사선적으로 확실

한 증상이 있는 재발의 경우 불량으로 하였다.

결과: 무지의 경우 6례에서 우수, 2례에서 양호, 1례에서 재발하여 불량으로 판정되었으며

기타 족지에 발생한 경우 3례 모두에서 양호 소견을 보였다.

결론: 족부에 발생한 조갑하 외골증에서 병변의 부위와 크기에 따라 다른 수술방법으로 치

료하여만족할 만한 결과를얻었기에 저자들의 수술법은 권장할만한 치료법으로 생각된다.

색인 단어: 족부, 조갑하 외골증, 수술방법.

서 론

조갑하 외골증은 양성 골연골 종양으로 1 8 4 7년

D u p u y t r e n에 의해 처음 보고 보고되었으며6 ) 일반

적으로 족무지의 원위지골에 주로 발생하며 배부와

전방으로 자란다. 그 결과로 조갑의 변형 및 동통,

신발을 신을 때 불편함을 느낄수 있고, 조갑 자체 질

환으로 오진되어 잘못된 치료를 받을 수 있다. 주로

1 0대에 많이 발생하는 것으로 보고 되고, 여자에 흔

하며1 3 , 1 5 ), 발생부위는 대개 족무지에 발행하나 드물

게 나머지 족지나 수지에도 발생하기도 한다2 , 7 , 1 1 , 1 3 , 1 5 ).



조갑하 외골종의 치료는 대부분 부분 또는 완전

조갑제거술을 시행하여 조갑하 외골종의 수술적 절

제가 많이 선호되고 있으나2 - 8 , 1 0 ), 조갑상의 수술후 조

갑의 변형이 흔하고, 정상생활로의 복귀가 지연되

며, 불완전하게 절제할 경우 재발율이 높다. 저자들

은 족부에 발생한 조갑하 외골증에서 병변부위 및

크기에 따라 다른 수술방법을 시도하여 좋은 결과를

얻었기에 이에 대한 경험을 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 1 0월부터 2 0 0 3년 5월까지 1년 이상 추시

가 가능하였던 1 2례를 대상으로 하였다(Table 1).

평균추시 기간은 1 6 . 7개월이었다. 수술 당시 평균나

이는 1 3 . 4세였으며, 여자가 9례, 남자가 3례였다.

증상의 발현부터 수술시까지의 기간은 평균 2 0 . 3개

월 이었다. 주증상은 조갑의 변형 및 통증이었고

(Fig. 1) 전례 모두 원위지골의 말단부에서 발생하

였으며, 무지에서 9례(75%), 기타 족지에서 3례

( 2 5 % )의 발생률을 보였다. 무지의 경우 9례중 8례

에서(88%) 원위지골 말단의 배내측에(Fig. 2), 1례

( 1 2 % )에서 배외측에 발생하였고, 기타 족지에 발생

한 경우는 모두 원위지골 배부의 중앙부에 위치하였

다(Fig. 3). 전례에서 조갑의 변형을 동반하였으며,

통증이 있었던 경우는 1 0례로 무지가 8례, 제 2족지

및 제 3족지에서 각각 1례였다. 염증을 동반한 예는

무지에서 2례, 제 3족지 1례였다. 외상의 병력은 무

지에서 발생한 1례가 있었다. 전례중 4례에서 부적절

한 진단과 전치료를 받았는데, 그 중 사마귀로 진단
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Fig. 1. Typical clinical appearance of subungual exosto-
sis with erosion of the medial aspect of the nail



받아 레이저 절제술을 시행받은 경우가 2예, 단순히

조갑절제술만 시행경우가 2예였다. 종괴는 단순방사

선 사진상 골소주가 연결되어 있었으며(Fig. 2, 3)

이들은 술후 조직 검사상 섬유성 연골의연골모가 존

재하였으며 성숙한 골소주가 보였다(Fig. 4). 수술

방법으로 무지에발생한 8례에서 조갑을제거하지 않

고 병변제거 후 다시 조갑을 원위치 시키는 방법으로

다음과 같이 시행하였다. 앙와위에서 환자의 족저부

가 바닥에 닿도록 한 후, 조갑의 배내측에 병변이 있

는 경우, 조갑을 제거하지 않고 내측 조갑주름에서,

병변이 배외측인 경우 외측 조갑주름에서, 조갑을 조

상으로부터 조심스럽게 들어올리고, 병변의 반대쪽

조갑주름은 보존 한 채로 부분적으로 조갑과 조상을

박리하였다. 조상을 절개하여 병변을 노출시켰다

(Fig. 5A). 작은 골절제기( o s t e o t o m e )를 이용하여

외골증을 절제하고(Fig. 5B) 절개된 조상을 봉합한

후, 다시 조갑을 원래 위치로 조갑주름에 원위치 시

킨뒤 비흡수성 봉합사를 이용하여 조갑과 족지 피부

를 봉합하였다(Fig. 5C). 수술 후 조갑의 형태는 정

상과 유사한 모습이었다. 기타 족지에 발생한 경우에

는 병변의 크기에 비해 조갑의 크기가 너무 작아 조

갑의 전 절제술을 시행하였고, 수술시 가능한 한 조

상은 보존하도록 하였으며 병변의 절제후에는 조상을

다시 봉합하였다. 술후 판정은 조갑의 모양이 거의

정상이고, 임상적 및 방사선적으로 재발이 없는 경우

우수, 재발은 없으나 조갑의 융기와 같은 약간의 변

형이 있는 경우 양호, 확실한 조갑의 변형 또는 방사

선적으로만 발견되는 무증상의 경미한 재발이 있는

경우 보통, 임상적 및 방사선적으로 확실한 증상이

있는 재발의 경우 불량으로 하였다.

결 과

술후 평균 1 6 . 7개월 추시 시 무지의 경우 6례에서

우수(Fig. 6), 2례에서 양호, 1례에서 재발하여 불

량으로 판정되었으며 기타 족지에 발생한 경우 3례

모두에서 양호 소견을 보였다(Table. 1). 수술 후

통증은 재발한 1례를 제외하고 최단 술후 6주에서

최장 1 2주에 완전 소실되어 신발 착용 후 보행에 불

편함이 없었다. 불량으로 판정된 1례는 무지의 배내
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Fig. 2. Preoperative radiography showed dorsomedially
projecting bony mass. The lesion arised from the
physis. There was no disruption of the distal pha-
lanx.

BA

Fig. 4. Excised specimen showed cartilage cap (A) and
mature trabecular bone (B).(H-E stain, ×40)

Fig. 3. Preoperative radiography showed centrally pro-
jecting bony mass at the second toe.

BA



측에 발생한 경우로서 불완전한 절제로 인하여 술후

1 1개월에 재발하여 조갑의 부분 적출을 통한 재수술

시행하였으며 최종 술후 1 5개월 추시시 보통으로 판

정되었으며 재발은 없었다.

고 찰

조갑하 외골증은 양성 골연골 종양으로 대부분 족

무지에 발생되나, 나머지 족지와수지에도 드물게발

생한다. 호발연령은 대부분 청소년기, 청장년기에 흔

하며, 여성에게 약간 흔하다고 알려져 있다1 3 , 1 5 ). 그러

나 Davis 등4 )은 3 5개의 문헌고찰 결과, 총 3 1 2례중

단지 5 1례( 1 6 % )가 1 8세이하에서 발생되었다고 보고

하여 차이를 보였고, 무지에서 발생률은 6 7 %라 하

였다. 저자들이 치료한 1 2례중 무지에서 9례로 7 5 %

를 차지하였고, 제 2 , 3 , 5족지에 발생한 경우가 각각

1례였다. 10세이전이 5례, 10~20세가 6례로써 1 1

례가(91.6%) 20대 전에 발생하였고, 여성이 9례로

(75%) 남자보다 높은 비율을 차지하였다.

발생기전에 대해서는 명확한 원인은밝혀지지 않았

으나, 1966년 Evison 등은 급성 또는 만성적인 자

극이나 미세한 외상이 섬유연골성 화생화를 야기시켜

조갑하 외골종을 유발한다고 하였고7 ), Davis  등4 )은

4 4 %에서 외상의 과거력과 동반된다고 하였다. 저자

들이 치료한 1 2례중 1례에서 외상의 과거력이 있었

으며, 그 외는 뚜렷한 외상의 병력이 없었다. 그외에

도 정상 골조직의 과성장, 유전성 다발성 골연골증의

형태, 골의 염증성 증식등의 가설이 있다1 , 3 ).

조갑자체의 병변으로 오인하여 잘못된 치료를 하는

경우가 많은데, 저자들의 경우 4예에서(33%) 부적

절한 진단과 전치료를 받았고, 그 중 사마귀로 진단

받아 레이져 절제술을 시행받은 경우가 2예, 단순히

조갑절제술만 시행경우가 2예였다. 조갑하 또는 조갑

주위에 염증성 궤양을 유발할수 있는 감별질환으로

조갑하 우종(subungal verrucae), 화농성 육아종,

사구종양, 조갑하 상피봉입낭포, 조갑하 흑색종, 조

갑하 악성종양등이 있다5 , 1 6 , 1 7 ). 방사선적 소견이 진단

에 있어서 가장 중요한 것으로1 0 , 1 2 , 1 5 )골연골종과는 다

르게 발생부위가 원위지골의 성장판으로부터 멀리 떨

어진 원위부에 발생하고, 골소주가 병변의 기저부에

서 흔히 관찰되며, 원위지골의 피질골의 파괴나, 이

상소견은 보이지 않는다. 결과적으로 임상적으로 조

갑하 변형이나 종괴가 관찰되는 경우는 반드시 방사

선 검사를 시행하여 정확한 진단을 내리는 것이 중요

하다. 저자의 증례에서는 본원에 내원하기 전, 조갑

자체의 병변으로 오진하여 부적절한 치료를 받은 경

우가 3례 있었다. 병리조직학적 소견은 정상 골소주

를 갖는 골조직에 섬유연골모로 덮여 있고, 섬유연골
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Fig. 5. (A) The nail was partially dislodged exposing the exostosis. The counterpart portion of the nail was preserved
in place. (B) Subungual exostosis was removed by osteotome. (C) After removal of the exostosis, the nail bed
was repaired and the nail was relocated and covered the phalanx.

Fig. 6. This case showed excellent result (postop 9
month) 

B CA



모의 두께는 골성숙에 따라 달라진다7 , 1 2 ). 정상적으로

원위지골의 말단부는 섬유연골 소질에서 연골내 골

화가 이뤄진다. 외골증은 조상의 인접부위나 바로

아래에 위치한 섬유연골에서 시작되어 점차 성숙되

면서 원위지골 말단부와 연결이 되고 대부분 배내측

에 위치하게 된다. 저자의 경우는 무지에 발생한 9

례 중 8례가 배내측에 위치하였으며, 1례에서 배외

측에 발생하여 편심성 분포를 보인 반면, 다른 족지

에서는모두 중앙부에서 발생하여 차이를 보였다.

조갑하 외골증의 적절한치료로서 수술적제거술을

권장하고 있다. 치료가 늦어지면 조갑변형과, 동통,

염증소견이 나타날수 있고, 완전한 외골증의 절제술

후에는 재발없이 치료될수가 있다. 그러나 불완전한

제거후에는 약 5 0 %의 재발이 보고있어1 5 ), 부적절한

수술적 기법이나 불완전한 외골증제거가 재발율과 밀

접한 관계가 있을것으로 생각된다1 3 , 1 7 ). 본 연구에서

도 재발을 보인 1례는 불완전한 절제가 원인으로 판

단되었다. 따라서 수술중 종괴의 완전 절제가 되었는

지 방사선 검사를 시행하는 것이 재발을 방지하는데

도움이 될 것으로 사료된다. 대부분 논문에서는 수술

적 방법으로 완전 또는 부분 조갑제거술을 시행하여,

조갑이 없는 상태로 새로운 조갑이 나타나는 4 ~ 6개

월 동안 족지의 불편한 감각을 감수하면서 치료를 시

행했고2 - 5 , 7 , 8 ), 후에 조갑변형의 가능성이 많아 조기에

정상적인 생활이나 신발을 신는데 어려움이 있고, 미

용상으로 만족스럽지 못한점이 많았다. 저자들은 족

무지에 생긴 병변에 대해서는 조갑을 제거하지 않은

채로 들어올리고 병변을 절제한 후 다시 조갑을 봉합

하는 방법을 사용하였고 이와 같은 방법으로도 외골

증의 완전절제가 가능하였다. 나머지 족지에 생긴 병

변에 대해서는 조갑의크기가작고 종괴가 중앙에 위

치하여 조갑을 완전 제거하였으나 가능한 조상은 보

존하도록 노력하였다. 저자들의 방법으로 수술한 경

우 환자들은 최단 6주에서 최장 1 2주에 통증이 완전

소실됨으로써 증세의 빠른 회복과 함께 뛰어난 미용

상의 효과를 나타내었다.

결 론

족부에 발생한 조갑하 외골증의 수술적 치료에 있

어서, 발생 위치와 크기를 고려하여 무지와 같이 편

심성으로 위치한 경우 조갑의 절제없이 조갑 및 조

상을 보존하여 수술하고, 기타 족지에서 발생한 중

심성 종괴에 대해서는 불가피하게 발조술이 요한다

하더라도 가능한 조상을 보존함으로써 미용상으로

만족할 만한 결과를 보이고 조기 일상으로 복귀가

가능함을 알수 있어, 추천할 만한 수술적 방법이라

고 생각된다.
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Surgical Treatment for Subungual Exostosis in the foot

Kee Haeng Lee, M.D., Hyoung Min Kim, M.D., Chan Woong Moon, M.D.,
Bum Seong Lee, M.D, Youn Soo Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Holy Family Hospital, The Catholic University of Korea

P u r p o s e: We described our experience with subungual exostosis in the foot for which we
used different surgical technique according as location and size of lesion and revealed excellent
results.

Materials and Methods: We experienced 12 cases of subungual exostosis that were treated
surgically and followed them more than one year between October 1995 and July 2003. There
were nine females and three males. The average age of patients at surgery was 13.4 years.
Duration of symptoms was 20.3 months on average. The lesion involved the hallux in nine
cases; eight dorsomedial and one dorsolateral aspect of distal phalangeal bone. It involved the
second, the third, and the fifth toe in one each; all central aspect of dorsum of distal phalanx. We
used surgical technique that involves approaching the exostosis under the nail to preserve nail
coverage for lesion in the hallux. The nails were extracted totally but preserved nail bed as much
as possible in other toes. Results were based on appearance of the regenerated nail and presence
of recurrence. Excellent results were those in which the nail appeared nearly normal and there
was no clinical or radiographic evidence of recurrence. Good results were associated with a
minor nail deformity such as ridging, and no evidence of recurrence. Fair results had obvious
nail deformity or a minimal asymptomatic recurrence that was discernable only on radiograph.
Poor results were associated with a clinically evident symptomatic recurrence.

Results: When the lesion involved hallux, there were six excellent and two good results, and
one poor result. All cases that involved other toes revealed good results.

Conclusion: We suggest that different surgical technique might be applied according as loca-
tion and size of the lesion to achieve satisfactory results for subungual exostosis in the foot.
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