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악성 흑색종은 일반적으로 피부에 발생하며 그 빈도가 매우 드문 질환이다. 특히 조갑하 흑

색종은 흑색종 전체의 2% 이하로 빈도가 더욱 드물 뿐만 아니라 조갑에 발생하는 타 질환과

의 감별이 어려워 초기에 오진하는 경우가 대부분이어서 예후가 나쁜 경우가 많다. 저자들은

초기에 오진된 무지 조갑하 흑색종에 대한 치료 경험을 통해 조갑하 흑색종에 대한 진단 접근

법을 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인 단어: 조갑하 흑색종, 진단 접근법

서 론

조갑하 흑색종은 매우 드문 질환으로 백인은 전체

흑색종의 2 %의 발생 비율을 보이며1 , 4 , 9 ) 유색인종에

서는 그 빈도가 증가하여 2 0 %의 발생 비율을 보이

고 있다1 , 6 , 7 ). 최근에는 발생빈도가 빠르게 증가하고

있어 우리나라에서도 증례 보고가 되는 추세이다
3 , 5 , 8 ). 그러나 여러 종류의 양성 병변이나 외상에 의

한 병변으로 오진되기 때문에 진단했을 때는 이미

진행된 상태인 경우가 많아 예후가 좋지 않다7 , 9 ). 저

자들은 우측 무지의 조갑에 발생한 흑색 병변이 내

성 발톱(Ingrowing nail)으로 오진되어 적절하지

못한 치료를 받았던 환자가 발병 1 3년 만에 조갑하

흑색종으로 진단받고 무지 절단술을 시행한 1례를

경험하였기에 조갑하 흑색종의 진단 접근법에 대한

문헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 

증례 보고

5 4세 여자 환자로 우측 무지 조갑 및 피부에 발생

한 흑색의 병변을 주소로 내원하였다. 병변은 약 1 3

년 전 우측 무지 조갑 내측에 백색의 선형 변색으로

시작되어 점차 흑색으로 변하였고, 조갑 내측 모양

이 약간 변하고 조갑이 퍼석거리는 양상 이외에는

모양변화나 크기 및 색깔 변화 없이 지냈다고 한다.

약 6개월 전부터는 병변의 크기가 증가하고 색깔이

변하였으며, 최근에는 병변이 무지의 상 내측 피부

에도 발생하여 본원에 내원하였다. 

환자의 직업은 평범한 가정 주부로 기억할 만한

외상을 수상한 병력은 없으며, 화학 물질에 대한 노

출이나 과도한 햇빛에 대한 노출 등의 병력도 없었

다. 가족 중 비슷한 병변을 가진 사람은 없었으며,

종양을 가진 가족도 없었다. 병변의 첫 발현 후 약
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3년이 경과한 약 1 1년 전 조갑의 내측 가장자리에

약간의 삼출성 액이 분비되어 개원가의 정형외과에

서 내성 발톱(Ingrowing nail) 이라는 진단하에 조

갑 부분 절제술 시행하였고 이후에도 여러 차례 진

료를 받았다. 피부과에서 조갑의 진균성 감염 진단

하에 경구용 항 진균제 약을 장기간 먹은 경험도 있

으나 병변은 크게 호전 없이 계속 같은 양상을 하고

있었다. 기간동안 병변에 압통이나 이상감각은 없었

고 크기나색깔의 변화도크지 않았다. 

내원 당시 이학적 소견상 내측 조갑의 착색 및 삼

출성 분비물이 있었으며 발등의 근위 지골 상 내측

원형 착색이 육안적으로 보이는 상태였다( F i g .

1A). 사타구니 부위나 그 외 부위에 림프절 종창은

촉지 되지 않았으며 흉부 방사선 소견 및 혈액검사

상 모두 정상 소견 관찰 되었다. 환자의 병력청취와

이학적 검사 소견으로 조갑하 흑색종을 의심하여 부

분 마취 하에 조갑과 무지 상 내측 피부 및 사타구니

림프절에 대한 조직검사를 시행하였으며(Fig. 2) 검

사상 악성 선단 흑자양 흑색종(Acral lentiginous

m e l a n o m a )로 진단되었다(Fig. 3). 사타구니 림프

절에는 병변 관찰되지 않았다. 이후 척추 마취 하에

병변의 광범위 절제술 시행하였으며 술 중 조직검사

상 경계부 종양 세포가 발견되어 근위 관절인 중족

족지 관절 이단술을 시행하였다. 절단부위 종양 세

포는 발견되지 않았다. 이후 6개월 경과 관찰 동안

절단 시행부위는 변연 괴사등의 합병증 없이 잘 치

유되었으며, 국소 재발은 관찰 되지 않고 있다( F i g .

1B). 이후 경과 관찰이필요하다. 

고 찰

흑색종은 매우 드문 질환으로 전체 종양의 3 %를

차지하고 있으나 최근 다른 어떤 종양보다 빠르게

발생빈도가 증가하고 있다. 미국에서는 흑색종이 다

섯 번째 호발 악성 종양이며 2 0 %의 환자는 이미 진

행된 상태로 초진되어 5년 이내 사망한다4 ). 조갑하

흑색종은 더욱 드물어 전체 흑색종 중 단지 2 %를

차지하고 있으나4 , 9 ) 아시아인과 아프리카인은 발병율

이 비교적 높아 전체 흑색종의 2 0 %까지 높은 비율

을 차지하고 있다6 , 7 ). 질환의 발생 비율이 낮고 진단

을 위한 명확한 접근법 또한 없어 오진되는 경우가

많고 초진 시 이미 질환이 진행되어 있는 경우가 많

Fig. 1. (A) Preoperative photograph showing dark reddish discoloration of medial side of great toe nail and round
dorsomedial discoloration of proximal phalanx skin. (B) Postoperative 6 month photograph following tar-
sometatarsal disarticulation showing no evidence of local recurrence of tumor.
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다7 , 9 ). 따라서 조갑하 흑색종의 발현빈도가 비교적

높게 분류되는 우리나라에서 조갑하 흑색종에 대한

관심과진단을 위한 접근법이 요구된다고 생각된다.

조갑하 흑색종은 진단 시 여러 질환과 혼돈 되며

특히 진균성 감염, 조갑하 혈종, 화농성 육아종 및

편평 상피 세포 종양과 감별되어야 한다1 0 ). 대부분은

첫 병변이 손가락 또는 발가락 끝이나 조갑상 등에

불규칙한 흑색반으로 시작된다. 서서히 성장하며 동

통이나 이상감각은 없는 경우가 대부분이다. 손에서

는 엄지 손가락이 58%, 발에서는 엄지 발가락이

8 6 %로 다른 곳보다 흔히 침범된다6 ). 흑색반은 서서

히 성장하여 종적 선형대양의 색소 침착( l o n g i t u d i-

nal linear band-like pigmentation)의 모양으로

변한다. 조갑에 발생하는 모든 흑색의 병변은 조갑

하 흑색종을 염두하고 진단에 임하여야 한다. 경우

에 따라 흑색반이 없이 발병하는 경우가 있어 진단

에 주의를 요한다.

L e v i t는 조갑하 흑색종의 진단 접근을 위한

ABCDEF rule 을 제시하였다2 ). A는 A g e (나이,

5 0 ~ 7 0세가 최고 발현 연령), African American

(흑인종), Asian(아시아인), native American(미

국 원주민) 이며, B는 brown to black Band(폭 3

mm 이상의 얼룩덜룩한 검은색 색소 침착), C는

C h a n g e (조갑 흑색선의 크기증가), lack of

C h a n g e (적절한 치료에도 불구하고 조갑 병변이 치

유되지 않는 경우), D는 Digit involve(엄지>무지

>검지, Dominant hand), E는 Extension of

p i g m e n t (근위부나 외측 nail fold로의 확장), F는

Family or personal history 이다. 조갑에 발생한

병변을진단할 때 상기와 같은 항목을 만족할시, 조

갑하 흑색종을 염두해 두고 진단에 임할 것을 제시

하였다2 ). 

피부 흑색종은 자외선이 발현의 중요 인자로 보고

되고 있으나 조갑은 자외선이 특별히 집중되는 곳은

아니다6 ). 조갑하 흑색종을 진단받은 많은 환자들은

직접 외상의 경험을 보고한다. 이러한 환자들의 반

응은 우연의 일치이거나, 외상으로 인하여 조갑에

있던 기존의 흑색 병변에 대한 관심의 증가, 외상으

로 인하여 발현하지 않고 있던 조갑하 흑색종에 출
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Fig. 2. Diagram showing biopsy sites during operation,
one site was obtained from nail bed and the other
one from discolored skin.

Fig. 3. (A) The tumor cell nest is composed of some epithelioid and spindle-shaped tumor cells. Some amounts of
melanin are seen within the tumor cells(H-E stain ×100). (B) The majority of tumor cells are epithelioid.
Bizarre giant tumor cells with pleomorphic nuclei and prominent nucleoli are seen(H-E stain ×100).
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혈 발생, 외상에 의한 m e l a n o c y t e의 증식이 유발되

어 실제 흑색종이 발병함등으로 설명될수 있다. 직

접적인 상관관계가 명확하게 규명되지는 않았지만,

외상에 가장 빈번하게 노출되는 엄지와 무지가 5 8 %

와 86% 로 가장 높은 발현 빈도를 보이고 있다는

점에서 외상이 조갑하 흑색종 발생과정에 역할을 하

고 있다고 할 수 있다6 ). 상피 세포암은 오래된 화상

의 흉터와 같은 장기적인 외상에 의하여 발현된다고

보고되고 있다. 조갑하 흑색종에서도 외상이 유사한

방식으로 발현 인자로 작용할 수 있다. 

조갑하 흑색종이 의심된다면 병변의 크기로 보아

단순한 외과적 절제술이 가능한 경우 진단을 위하여

생검을 시행하여야 한다. 생검 소견에서 악성 흑색

종을 보이면 즉시 광범위 절제술을 시행한다. 단순

절제술이 여의치 않은 병변에서도 적절한 절개와 펀

치 생검을 시행하여야 하며 생검 자체로는 예후에

더 나쁜 영향을 주지 않는다7 , 9 ). 

종양의 침습 깊이가 가장 중요한 인자이며 C l a r k

의 악성 흑색종의 침습 깊이에 따라 분류 후 치료하

게 된다. 치료로는 수술적절제가 주 치료 방법으로,

조기 진단을 위하거나 특히 침습 깊이가 1 mm 미

만일 때 적절한 경계로 절제하는 것이 가장 확실한

방법이다. 절제 범위는 침범 정도에 따라 1 mm 미

만인 경우 병변 경계부에서 1 cm 정도가 적당하며,

1 mm 이상인 경우는 논란이 많으나 1 cm에서 3

cm 정도로 절제하는 것이 적당하다. 이전의 연구

집단에서는 조갑하 흑색종의 치료로써 중수지간 관

절 또는 그 근위부에서 절단술을 권유한 보고가 있

으나, 근위부나 원위부의 절단술을 시행한 후의 국

소 재발을 비교하였을 때 유의한 차이가 없어, 족지

의 경우 대개 중족지 관절 절단술을 시행한다. 림프

절 절제는 논란이 많으나 최근에는 종양의 침습 깊

이가 1 mm 이상인 경우는 반드시 전초 임파선

(sentinel node)생검을 시행하며, 임파선에서 흑색

종이 관찰되면 적절한 임파선 절제를 시행하는 것이

최근 추세이다.

본 증례에서는 약 1 3년전 조갑에 발생한 병변을

진료함에 있어 병변이 장기간 지속되었다는 점, 흑

색의 병변이라는 점, 적절한 치료 후 반응이 없었다

는 점 등으로 경과 관찰 도중 조직검사가 시행되었

어야 한다고 생각된다. 환자는 발현 후 1 3년이 지나

서 조갑하 흑색종으로 진단받고 무지 절단술을 시행

받았다. 종양의 임상조직학적 형태와 침습의 깊이가

예후 결정에 중요한 인자로 작용하고, 조기진단이

매우 요구되는 질환의 특성상 빠른 조직검사가 시행

되어졌다면 무지 절단술을 피할 수 있거나 아니면

장기 예후에 큰 영향을 미쳤을것이다. 

손가락이나 발가락 끝 혹은 조갑상이나 조갑 추벽

에 불규칙한 흑색반이 성장하고 있으면 악성종양 여

부를 의심하여 철저한 조사를 하여야 하며, 또한 초

기의 생검 소견이 흔히 양성 병변으로 잘못 간과될

수 있으므로 신중을 기하여야 한다. 조기 진단율을

높이고 그리하여 조갑하 흑색종 환자의 생존율을 높

이기 위하여 적절한 진단접근법과 관심을 기울여야

하겠다.

요 약

흑색종은 그 발생 빈도가 드물고 특히 수지 말단

이나 족지 말단의 조갑하 흑색종은 더욱 드물어 초

기에 피부과나 정형외과에서 오진하는 경우가 대부

분이고 예후가 좋지 않다. 그러나 최근 흑색종의 발

생 빈도가 빠르게 증가하고 있고, 우리 나라는 조갑

하 흑색종의 발생이 높은 인종군에 속하므로 이에

대한 각성이 요구된다. 조갑하 흑색종에 대한 관심

과 우리 나라 실정에 맞는 적절한 진단 접근법이 제

시된다면 조갑하 흑색종의 조기진단과 이를 통한 생

존율을 높이는데 큰 영향을 미칠 것으로 판단된다. 
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Subungual Malignant Melanoma of Greater Toe
- Case Report -

Byung Cheol Kim, M.D., Chul Yong Jung, M.D., Sung Jong Choi, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pusan Medical Center, Pusan, Korea

Malignant melanoma commonly occurs in skin and the incidences are uncommon. Especially,
the incidences of subungual melanoma is less than 2% of total numbers of melanoma, and most
of the cases tended to be misdiagnosed at first time. Thus, the prognoses are not good. We are
going to report our experiences of subungual melanoma and diagnostic criteria in great toe ini-
tially misdiagnosed as ingrowing nail with a review of the literature. 
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