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모톤씨신경종크기에따른초음파유도하스테로이드주사효과의비교분석
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서 론

모톤씨 신경종은 내측 및 외측 족저신경의 말단가

지에서 발생하는 비종양성의 방추형비 를 말한다.

실제로 신경종이라기 보다는 말초신경 주위의 섬유

화, 국소적인 혈관증식, 신경내막의 비 , 축삭변성

을 특징으로 한다.1) 일반적으로 세번째 중족골두 사

이 공간에 있는 족저신경에 가장 많이 발생하는 것

으로 알려져 있고 보행시 중족부에서 발가락으로 진

행하는 방사통 및 감각이상을 호소하게 된다.23) 이

학적 검사상 발바닥과 중족골두 사이에 압박을 가한

후 쥐어짰을 때 클릭하는 소리를 느낄 수 있는

Mulder’s sign이 관찰될 수 있다.4) 진단으로 초음
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파 및 MRI를 시행할 수 있으며 초음파는 모톤씨 신

경 종 을 진 단 하 는 데 있 어 여 러 문 헌 에 서 약

95%~98%의 정확성을 가지고 있다고 알려져 있

다.5) 비수술적 치료로 신경에 가해지는 압력 및 마

찰을 줄이는 것이 중요하겠으며 그 방법으로는 중족

골 패드, 스테로이드 및 희석된 알코올주사 및 비스

테로이드성 진통제 복용이 있다. 수술적 치료로는

병변절제, 감압, 한랭신경절제술이 있다.6) 스테로이

드 병변주사는 중족골두 사이의 공간을 위축시킴으

로써 가해지는 압력 및 염증반응을 줄여 증상을 호

전시키는 것으로 알려져 있다.7) 예전에는 환자가 가

장 증상을 호소하는 발가락 사이에‘blind’주사를

시행하 지만 불행히도 가장 증상을 호소하는 부위

가 항상 병변과 일치하는 것이 아니며 임상적 결과

또한 좋지 못했다.8) 하지만 초음파의 발달로 인하여

병변의 위치를 보다 정확하게 확인하고 주사할 수

있게 되었으며9) 모톤씨 신경종을 유사한 다른 족부

병변과 구별을 가능하게 해주었다. 이러한 스테로이

드 주사는 모톤씨 신경종을 치료하는데 있어 가장

효과적인 비수술적 치료방법이지만 현재까지 알려

진 연구에서는 병변의 크기와 그 효과에 해서 발

표된 문헌은 부족한 실정이다. 이에 본 저자들은 병

변의 크기에 따른 스테로이드 주사의 효과를 비교

분석하 다.

상 및 방법

2008년 10월부터 2011년 9월까지 족부 통증으

로 본원 정형외과로 내원한 환자 중 초음파를 시행

하여 모톤씨 신경종으로 진단된 환자를 상으로 하

고 총 인원은 17명, 23개의 병변을 상으로 하

다. 상 환자 17명의 평균 나이는 52.6(36~72)

세 이었고 전례에서 환자는 여성이었다. 모든 환자

에서 근골격계 상의학 전문의가 초음파 기계

(Philips ulatrasound iU22, linear probe, 5-12

MHZ)를 사용하여 병변을 확인하고 횡축과 종축의

크기를 측정하 으며(Fig. 1) 정형외과 전문의가 5

mg dexamethasone 1 cc를 lidocaine 1 cc와 혼

합하여 초음파 유도하에 발등 방향에서 면외 접근방

법(out of plane approach)으로 병변내로 주사하

다. 주사 전과 마지막 주사 후 4주경에 설문지를

통하여 환자에게 자가통증점수(Visual Analogue

Scale)및 환자의 만족도를 기록하도록 하 다. 이

때 만족도는 완쾌, 호전, 비호전, 악화로 분류하 으

며 각각은 4, 3, 2, 1로 다시 수치화하 다. 또한 첫

번째 주사 후 증상의 호전이 있을경우 더 이상 주사

는 시행하지 않았고 증상호전이 없을 경우 한달 간

격을 두고 추가로 주사를 시행하 다. 위의 결과를

바탕으로 병변의 크기에 따른 스테로이드 주사효과

를 비교 분석하 다. 통계학적 검정은 SPSS

12.0.1(SPSS Inc. Chicago IV)를 이용하여 t-

test를 시행하 으며 p<0.05를 의미 있는 값으로

정의 하 다.

결 과

총 17명의 환자 중 두개 이상의 병변을 가지고 있

는 환자는 총 5명이 으며 좌측에 병변이 발생한 경

우는 14례이고 우측은 9례이었으며, 위치상으로는

제1 중족지간에서 1례, 제2중족지간 및 제3중족지
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Fig. 1. Size measurement method in Ultrasonography (A) Longitudinal diameter of Morton’s neuroma in left 2nd

web space (B) Transverse diameter of Morton’s neuroma in left 2nd web space

A B



간에서 각각 11례가 확인되었다. 한쪽 발에 단독으

로 발생한 경우는 제 3중족지간이 9례로 가장 많았

다. 신경종의 평균 종축의 길이는 0.80(0.40~

2.00)cm, 평균 횡축의 길이는 0.52(0.30~

0.90)cm 이 다. 총 23례중 증상의 완쾌는 3례, 호

전은 4례, 비호전은 12례, 악화는 4례 다. 증상의

호전이 있는 완쾌 및 호전은 7례(30.4%)이었고, 호

전이 없는 비호전 및 악화는 16례(69.6%)이었다.

스 테 로 이 드 주 사 전 자 가 통 증 점 수 는 평 균

3.2(1~5), 스테로이드 주사 후 자가통증점수는 평

균 2.9(0~5)이었다. 만족도가 완쾌 및 호전과 비호

전 및 악화의 두 집단으로 분류하여 크기를 비교하

여보았다. 전자의 집단에서 신경종 종축의 평균크기

는 0.71(0.4~1.5)cm이었고 횡축의 평균 길이는

0.47(0.3~0.9)cm이었으며 후자에서는 신경종 종

축의 평균 크기는 0.83(0.5~2.0)cm, 횡축의 길이

는 0.54(0.3~0.8)cm이었다.

병변의 크기에 따른 환자의 만족도와 스테로이드

주사 전 후 자가통증점수의 통계학적 비교에서 신경

종, 횡축의 크기가 0.4 cm미만인 경우 스테로이드

주사 후 환자의 만족도가 3으로 상승되었고 스테로

이드 주사 후 자가통증 점수는 1로 낮아진 결과를

보 다. 또한 종축의 평균크기가 0.5 cm미만인 경

우 스테로이드 주사 후 환자의 만족도는 3.5로 상승

되었고 스테로이드 주사 후 자가통증점수는 0.5로

낮아진 결과를 보 다. 이는 통계학적으로 의미있는

(p<0.05)수치를 나타내었다(Table 1). 그리고 본

연구기간 동안 스테로이드 주사 후 피부의 저색소

증, 피부 또는 피하지방층의 위축, 스테로이드 발적,

과민증과 같은 부작용은 관찰되지 않았다.

고 찰

여러 문헌에서 모톤씨 신경종의 초음파 소견은

부분 음향의 증가가 없는 저에코의 병변으로 나타나

고 드물게 고에코 또는 혼합된 에코의 형태를 나타

날 수 있다.10) Park 등10)은 초음파에서의 모톤씨 신

경종의 형태에 관한 문헌에서 ‘은행잎 사인

(ginko-leaf sign)’이라는 새로운 형태학적 용어

를 기술하 는데 이는 신경종 주위 조직을 압박함으

로써 양쪽이 오목한 은행잎과 비슷한 형태의 병변을

의미하는 것으로 본 연구에서도 위와 같은 방법을

통하여 은행잎 사인을 확인 할 수 있었다(Fig. 2).

모톤씨 신경종의 비수술적 치료방법 중 스테로이

드 주사는 중족지간 조직의 위축을 유도하여 신경종

의 압박이나 염증반응을 감소시킴으로써 증상을 개

김학준 외: 모톤씨 신경종 크기에 따른 초음파 유도하 스테로이드 주사 효과의 비교분석
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Table 1. VAS (visual analogue scale) satisfaction and pain score after steroid injection according to size in ultrasonography

(a) Transverse diameter: 0.40 cm

(b) Longitudinal diameter: 0.50 cm
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선시키는 것으로 알려져 있고 여러 문헌에서 그 효과

가 입증된 바 있다.11) 하지만 병변의 크기와 스테로

이드 주사와의 연관성에 해서는 연구가 많지 않은

실정이다. Markovic 등11)은 모톤씨 신경종에서 초음

파 유도하 스테로이드 주사의 효과에 해서 연구하

는데 결과 중 크기와 효과의 연관성에 해서도 언

급하 다. 이 연구에서 스테로이드 주사 9개월 후 완

전한 통증 감소 또는 약간의 통증감소 환자는 병변의

크기가 6 mm보다 작은 경우에는 총 39명 중 7명

(18%), 6 mm보다 큰 경우에는 8명(20%)으로 초

음파로 측정한 병변의 크기와 주사 후 통증 감소 정

도는 연관성이 없다는 결과를 보여주고 있다.

크기와 증상과의 관계를 비교한 문헌들에서 증상

을 호소하는 환자의 신경종의 크기가 증상을 호소하

지 않는 환자보다 더 큰 경향을 보인다고 알려져 있

다. Redd 등12)은 초음파상 횡축의 길이가 5 mm보

다 큰 경우에 환자가 증상을 호소한다고 하 고

Zanetti 등13)은 또한 MRI상 측정된 횡축의 길이가

5 mm보다 큰 경우에 증상을 호소한다고 하 다. 하

지만 Pollack14)은 증상 호소와 병변의 크기와는 연

관성이 없다고 발표하 다. 본 저자들의 연구에서는

증상을 호소하는 가장 작은 크기는 1례에서 횡축이

3 mm인 것으로 확인되었다. 또한 병변의 크기가 횡

축 4 mm, 종축 5 mm를 기준으로 이보다 작은 경

우 스테로이드 주사 후 환자 만족도의 상승 및 자가

통증점수의 감소가 통계학적으로 의미 있는 결과를

보 다. 하지만 일반적으로 초음파는 실제 병변의

크기보다 더 작게 측정되는 경향이 있기 때문에 실

제로는 그 크기가 더 클 것으로 사료된다.15)

본 연구의 한계점으로는 상환자의 숫자가 총

17명, 23례로 적고 스테로이드 주사 후 초음파로

추시검사를 시행하여 크기의 변화 정도를 확인 하지

못했으며 증상 호전군에서 스테로이드 주사의 횟수

가 모두 일치하지 않았다는 것이다.

결 론

본 연구에서 모톤씨 신경종의 횡축의 크기가 0.4

cm, 종축의 크기가 0.5 cm을 기준으로 통계학적으

로 의미있는 결과를 보 다.

결론적으로 모톤씨 신경종에서 초음파 상은 병

변을 진단하고 그 크기 및 위치를 확인 하는데 유용

하고 스테로이드 주사 시에도 정확하게 병변 내 주

사를 할 수 있는 진단 및 치료 기법이다. 초음파로

확인 된 모톤씨 신경종 병변의 횡축의 길이가 0.4

cm, 종축의 길이가 0.5 cm 미만일 경우 초음파 유

도하 스테로이드 주사가 효과적일 것으로 생각된다.
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Fig. 2. Sonogram of morton’s neuroma in 3rd inter-
metatarsal space. Image of the 3rd web space
in the coronal plane showing a hypoechoic
mass shaped like a ‘Ginko leaf’ between the
hyperechoic metatarsal head.
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목적: 족부에 발생하는 여러 질환 중 모톤씨 신경종은 종족골두 사이에서 지속적인 마찰로 인한 자극으로 발생되며 보행

시 통증과 감각이상을 호소한다. 일차적인 치료는 중족골 패드, 스테로이드 주사, 비스테로이드성 진통제를 사용하는 비

수술적인 치료 방법이 권장되고 있다. 초음파의 발달로 인해 모톤씨 신경종을 진단하고 그 크기를 쉽게 확인 할 수 있으

며 스테로이드도 정확한 부위에 주사할 수 있게 되었다. 이에 저자들은 초음파 상 하의 스테로이드 주사에 한 임상

적 결과를 분석하고자 하 다

상및방법: 2008년 10월부터 2011년 9월까지 임상적 및 초음파 검사 하에서 모톤씨 신경종으로 진단받은 17명(23

례)을 상으로 연구를 시행하 다. 모든 환자가 여성이었고, 평균 나이는 52.6세(36~72)이었다. 병변의 종축과 횡축의

크기를 측정하 고, 5 mg의 dexamethasone을 초음파 상 유도 하에 신경종 주위에 주사하 다. 주사 전, 후의 자가

통증 점수(VAS pain score)를 기록하 고, 주사 후 환자의 만족도를 완쾌, 호전, 비호전, 악화로 분류 하 으며 SPSS

프로그램을 이용한 t-test를 이용하여 병변의 크기에 따른 steroid 주사의 효과를 비교 분석하 다.

결과: 1예에서 제1 중족지간에, 11예에서 제2 중족지간에 신경종이 발생하 고, 11예는 제3 중족지간에 발생하 다. 신경

종의 평균 종축의 길이는 0.8±0.4 cm, 횡축의 길이는 0.52±0.17 cm이었다. 총 23례 중 증상의 완쾌 및 호전은 7례

(30.4%)이었고 비호전 및 악화의 예는 16례(69.6%)이었다. 만족도가 완쾌 및 호전이었던 군의 신경종 종축의 평균길이

는 0.71±0.39 cm이었고 횡축의 평균 길이는 0.47±0.24 cm이었으며, 만족도가 비호전 및 악화 이었던 군의 신경종

종축의 크기는 0.83±0.42cm, 횡축의 길이는 0.54±0.14 cm이었다. 종축의 길이가 5 mm 미만, 횡축의 크기가 4

mm 미만인 신경종 군에서 주사 후 자가 통증 점수와 만족도가 종축이 5 mm, 횡축이 4 mm이상인 신경종보다 통계학

적으로 의미 있게 임상 결과가 좋은 것으로 분석되었다(p<0.05).

결론: 모톤씨 신경종에서 초음파 상은 진단 및 치료에 중요한 상기법으로 생각되며 신경종의 횡축 길이가 0.5 cm,

종축 길이가 0.4 cm 미만인 경우에는 스테로이드 주사가 효과적인 것으로 사료된다.

색인단어: Morton’s Neuroma, Ultrasonography, Steroid
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