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초음파로진단한아킬레스건염으로오인된발목후방의종양
-증례보고-

강원대학교 의학전문대학원 정형외과학교실

남우동∙김의석∙한계영∙이@ 강

족근 관절 및 하지 후방의 만성 통증을 유발할 수

있는 질환에는 아킬레스건병증이나 후방 경골 건염,

장무지 굴근염, 비골건병증, 후방 족근부의 충돌 증

후군, 후방 거골하 관절염이나 족근 관절의 관절염,

좌골 신경통, 종아리 부위의 만성 구획 증후군, 후방

족근관 증후군 등이 있다.

신경초종은 신경막의 Schwann 세포에서 발생하

는 양성 종양으로 가장 흔한 말초 신경 종양으로 주

로 두경부, 상하지의 굴곡근 쪽에 발생한다. 악성으

로의 변성은 1% 미만으로 알려져 있으며, 주로 비

특이적인 경한 동통과 부종, 감각 이상, 드물게 이환

된 신경의 마비나 근력 약화가 나타날 수 있으며, 종

괴의 타진 시 이환된 신경의 주행을 따라 저린 양상

의 통증이 방사되는 증상이 있을 수 있다.1,2)

만성 아킬레스건병증이나 장무지 굴근염과 유사

한 임상 증상을 유발하는 후방 경골 신경초종은 초

음파 등의 영상학적 검사에 의한 감별 진단을 시행

치 아니할 경우 간과하기 쉬운, 드문 질환으로 저자

들은 이를 경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하

는 바이다.

증례보고

38세 남자로 특별한 외상력 없이 1년 전부터 오

르막을 오르면 악화되는 족근 관절 후방의 둔한 양

상의 쑤시는 듯한 만성 통증을 주소로 내원하였다.

상기 증상으로 타 병원에서 만성 아킬레스건염 의심

하에 보존적 치료를 받았으나, 증상의 호전이 없음

을 호소하였다.

신체 검사 소견 상 압통은 없었으며, 종물은 촉지

되지 않았다. 족근 관절의 족배 굴곡, 족저 굴곡 시
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Schwannoma is a common peripheral nerve tumor that mainly occur at head and neck, flexor muscle of upper, and
lower extrimity. In posterior tibial nerve schwannoma, diagnosis is difficult, since physicians often consider achilles
tendinitis, posterior impingement syndrome, retrocalcaneal bursitis, or injury of the flexor tendons, as the primary
cause in patients with posterior ankle pain. Ultrasonogram may be a simple tool to differentiate such various diseases.
The authors report a case of posterior tibial nerve schwannoma diagnosed with ultrasonogram, which was initially
misunderstood as achilles tendinitis.
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에 통증이 유발되었고, 저항을 준 체로 장무지 굴근

의 족저 굴곡 시행 시에 통증이 유발되었다. 후방 충

돌 징후는 양성이었고, Tinel sign은 음성이었으며,

신경학적 검사 소견은 정상이었다. X-ray 상에서

비정상적인 소견은 없었고, Kager’s triangle 또한

잘 유지되었다.

아킬레스건염에 대한 초음파 검사 상 통증 및 압

통은 호소하지 않았으며, 후방 족근 관절 상방 10

cm 부위에 비균일한 낮은 반사성를 보이는 1.8×

1.5×2.5 cm 크기의 비교적 경계가 분명한 난원형

의 종괴가 근육 내에 존재하는 것을 확인할 수 있었

다(Fig. 1). 추가로 시행한 MRI 상에서도 2×1.5

cm 크기의 경계가 분명하며, T1 강조 영상에서 비

교적 균일한 근육과 동일한 신호 강도를 나타내고,

T2 강조 영상에서는 다소 비균일한 중간 정도의 신

호 강도를 나타내는 종괴를 확인할 수 있었으며, 조

영제 주입 시 경계를 비롯한 내부에도 조영 증강 소

견을 보였다(Fig. 2A, B, C). 이에 신경초종 의심

하에 종괴 절제술을 시행하였다. 수술 중 소견으로

장무지 굴곡근으로 향하는 후방 경골 신경 가지의
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Fig. 1. Ultrasonographic exam show a heterogenous
oval shaped mass anterior to FHL.

Fig. 2. (A) Axial T1-weighted MR image show a homogenous mass iso-intense to skeletal muscle was seen. (B)
Axial T2-weighted MR image show mildly heterogenous well circumscribed encapsulated intramuscular
mass with high signal intensity along its outer rim. (C) Contrast enhanced MR image demonstrate diffusely
enhancing midly heterogenous mass.

A B C

Fig. 3. (A) Intraoperative photograph show a well encapsulated soft mass, beside the sheath of the branch of pos-
terior tibial nerve. (B) Pale xanthochromic lipoma-like soft tissue mass1.8x1.5 cm in size. (C) The cut sur-
face shows slightly myxoid appearance.

A B C
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신경집 기원으로 보이는 주변과 잘 경계 지어진 1.8

×1.5 cm 크기의 피막으로 쌓인 연부 조직 종괴를

확인할 수 있었다. 황색변성의 지방종과 유사한 양

상을 보였으며, 단면 절개 시에 점액성을 확인할 수

있 었 다 (Fig. 3A, B, C). 조 직 검 사 상 에 서

immuno-histochemical 염색 시 S100 단백질 항

원 양성 소견을 띠는 신경초종으로 확진 되었으며

(Fig. 4A, B), 수술 후 추시에서 환자는 특별한 합

병증 없이 주 증상의 호전을 보였다.

고 찰

신경초종은 신경막의 Schwann 세포에서 발생하

는 양성 종양으로 가장 흔한 말초 신경 종양으로 알

려져 있다. 주로 두경부, 상하지의 굴곡근 쪽에 발생

하며 악성으로의 변성은 1% 미만으로 알려져 있다.

주로 비 특이적인 경한 동통과 부종, 감각 이상, 드

물게 이환된 신경의 마비나 근력 약화가 발생할 수

있으며, 종괴의 타진 시 이환된 신경의 주행을 따라

저린 양상의 통증이 방사되는 증상이 있을 수 있

다.1,2) 신경초종의 치료는 대부분의 경우에서 외과적

절제술을 시행하고, 완전한 제거가 이루어지지 않아

도 종양의 재발은 드물고 악성변화는 거의 없는 것

으로 알려져 있다.2-4)

Nicholas 등5)은 신경초종의 진단은 의심을 하지

않는 경우 수술 전에 정확한 진단이 가능한 경우는

많지 않다고 하였으며, 주로 초음파 검사 및 자기공

명영상 검사를 통해서 비교적 정확한 진단을 할 수

가 있다고 하였다.3) 초음파 검사소견은 낮은 반사성

을 나타내게 되며,5) 자기공명영상 검사 소견은 T1

강조 영상에서는 중간 신호강도와 경미한 비균일성,

T2 강조 영상에서는 높은 신호강도와 다양한 강도

의 균일성을 나타내는 경계가 분명한 방추형의 연부

조직 음영이 근육들 사이에서 나타낸다고 알려져 있

다.3,6) 본 증례에서는 초음파 소견 상 내부는 비균일

한 낮은 반사성을 보였으며 자기공명영상 검사에서

는 T1 강조 영상에서 균일성의 낮은 신호 강도를

나타내고, T2 강조 영상에서는 비균일성의 중간 정

도의 신호 강도를 나타내는 종괴를 확인할 수 있었

으며, 조영제 주입 시 경계를 비롯한 내부에도 조영

증강 소견을 보였다.

연부 조직 종양에서 S-100 항원 단백 염색의 가

치에 대해서 신경초종이 가장 강력하게 염색된다고

보고하였고,7) 본 증례에서도 S-100 항원 단백 염

색을 시행하여 방추 세포에서 양성 소견을 확인할

수 있었다. 수술 후 1개월 뒤에 추시를 하였으며, 주

증상의 호전을 확인하였으며, 이후 합병증은 나타나

지 않았다.

최근까지 발표된 논물들을 보면 후방 경골 신경초

종이 진단되기 전까지 의심한 진단은 주로 후방 족

근관 증후근, 요추부 신경근병증, 신경포착 증후군,

당뇨성 신경병증 등의 신경 유발성 통증을 유발할

수 있는 질환군이 대부분이다.2-5) 그러나 이번 증례

에서는 특이하게도 환자의 주증상이 신경 유발성 통
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Fig. 4. (A) Mixed Focal cellular area and hypocellular area with vacuolar degeneration was seen (haematoxylin-
eosin stain, magnification×100). (B) The result of immuno-histochemical staining of tumor cells S100 pro-
tein antigen was positive.

A B
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증과 다소 거리가 있는 아킬레스건염이나 장무지 굴

곡근염 등을 의심할 수 있는 족근 관절 후방의 둔한

양상의 쑤시는 듯한 통증이었으며 이로 인해 진단이

상당히 늦어질 수 있었다. Nawabi 등8)은 증상이 나

타난 후 후방 경골 신경초종이 진단되기까지 평균

기간이 86.5개월, 중간 기간이 48개월로 상당한 기

간이 흐른 후에야 진단이 되는 경우가 대부분이라고

밝혔다. 본 증례에서 첫 외래 내원 시 바로 진단이

가능했던 것은 진료를 보는 의료진이 외래에서 바로

초음파 검사를 시행할 수 있었기 때문이다.

결 론

족근 관절 및 하지의 만성 통증을 유발하는 질환

은 매우 다양하며, 후방 경골 신경초종과 같은 종양

에 의한 증상의 감별은 이를 의심하여 영상학적 평

가를 시행치 아니할 경우 진단이 늦어지기 쉬우며

이로 인해 비가역적인 손상을 초래할 수 있다. 초음

파는 검사 수행에 있어 비침습적이며, 쉽게 시행할

수 있는 좋은 검사법으로 쉽게 호전되지 않는 하지

의 만성 통증을 호소하는 환자에게 적용할 수 있는

감별 진단을 위한 좋은 검사법으로 생각된다.
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족근 관절 및 하지 후방의 통증은 비교적 흔히 발생하는 증상으로 이를 유발할 수 있는 질환은 매우 다양하게 존재하며

대표적으로 아킬레스건병증이나 후방 구획을 형성하는 여러 근육 및 힘줄의 염증이나 파열 등이 있다.

신경초종은 신경집 기원의 양성 종양으로 크기 증가에 따른 주변 구조물의 압박으로 인해 여러 임상 증상을 일으킬 수 있

다. 만성 아킬레스건병증과 유사한 임상 증상을 유발하는 후방 경골 신경초종은 초음파 등의 영상학적 검사에 의한 감별

진단을 시행치 아니할 경우 간과하기 쉬운 질환으로, 저자들은 이를 경험하였기에 문헌적 고찰과 함께 보고하는 바이다.

색인단어: 족관절, 신경초종, 초음파
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