
조갑하 외골종(Subungal exostosis)은 1847년 Dupuytren에 의해 처

음 기술되어진 질환으로 주로 족지 원위지골부의 압통 및 종괴로 

인해 보행시 불편감을 일으키며, 조갑하 부위 혹은 근접 부위에 

주로 발생하는 양성 종양이다. 이 종양은 주로 정형외과나 피부과

에서 치료 받는 비교적 드문 질환이다. 치료는 종양의 완전 절제

술로 치료되며 재발을 막기 위해서는 연골모를 포함한 충분한 절

제가 중요하다. 하지만 조갑상(nail bed) 부위를 포함하여 절제하

는 경우 발톱의 수술 후 조갑 결손과 조갑박리증(Onycholysis) 등

의 변형이 나타날 수 있는데 이를 예방하기 위한 다양한 수술법

이 보고되고 있다.1-3) 그 중에서 인접한 정상 조갑상(nail bed) 부분

에서 채취한 얇은 부분층 조갑상 이식(Thin Split-Thickness Toe 

Nail-Bed Grafts)을 시행한 수술법은 정상적인 발톱의 성장을 얻

을 수 있으며 공여부의 합병증을 줄여줄 수 있다. 저자들은 수술 

후 변형에 대한 예방책으로 얇은 부분층 조갑상 이식을 시행한 조

갑하 외골종 환자에 대한 증례를 보고하는 바이다.
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증례 보고

1. Case 1

14세 된 남아로 내원 2년 전부터 좌측 모지의 조갑 밑으로 서서히 

자라나는 종괴와 동통을 주소로 내원하였다. 족모지에 대한 외상

의 과거력은 없었으며 타부위의 종괴 또는 변형은 없었다. 족부 

동통은 특히 보행 시에 심하였으며 이학적 검사에서 좌측 제1족
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조갑하 외골종으로 nail bed의 파괴와 손톱의 변형이 동반된 2명의 환자를 대상으로 수술 후 발생하는 발톱 변형에 초점을 두고 수술적 치료

를 시행하였다. 조갑상을 손상시킨 병변에 대해 직접 절개를 통해 병변을 제거하였고 제거 후 조갑상의 결손 부위가 넓어 얇은 부분층 조갑상 

이식을 시행하였고 만족할 만한 결과를 얻었다. 부위가 넓어 얇은 부분층 조갑상 이식을 통한 조갑상 결손부위의 치료는 공여부를 비교적 잘 

보전하면서 표면이 매끄럽고 접촉성이 좋으며 비교적 정상에 가까운 형태의 발톱을 다시 얻는 데 효과적인 방법이다. 따라서 병변의 크기가 

큰 조갑하 외골종의 절제 후 발생한 조갑상 결손의 치료에 좋은 치료방법으로 사료된다.

색인단어: 조갑하 외골종, 수술후 변형, 조갑상 이식
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Figure 1. A 14 year old male patient had subungal exostosis of great toe 
with ulceration of medial border of the nail and elevation the nail plate.
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지 배내측으로 각질화된 피부로 덮힌 종괴가 조갑의 변형과 함께 

관찰되었다(Fig. 1). 방사선 사진에서 족모지 원위지골 말단부 배

내측에서 원위부로 돌출된 외골종이 확인되었다(Fig. 2). 수술은 

같은 방법으로 지혈대 착용 하에 뼈 돌출 부위에 직접적으로 피부 

절개를 가하고 C-arm하에 골도(osteotome)를 이용하여 연골모를 

포함한 종괴의 완전 절제술을 시행하였으며(Fig. 3), 손상되지 않

은 배외측 조상 부위를 이용하여 얇은 부분층 조갑상 이식을 시행

하였다(Fig. 4). 조직검사에서 연골조직으로 둘러싸인 외골종으로 

확인되었다(Fig. 5). 수술 후 재발 및 발톱의 변형이나 결손은 관찰

되지 않았다(Fig. 6, 7).

2. Case 2

10세 남자 환아로 좌측 제1족지 내측에 압통을 동반 피부 병변을 

주소로 내원하였다. 내원 3개월 전부터 조갑 및 피부 질환으로 개

인 의원에서 항생제 투약하였으며, 이후 발톱이 빠지면서 결절성 

병변이 발생하여 본원 피부과에서 경과관찰 중 진료 의뢰되었다. 

신발을 신은 상태에서 보행 시 통증이 심하였고 이학적 검사상 각

질화된 피부로 덮여서 돌출된 종괴가 관찰되었고 조갑은 일부 들

어 올려져 결손된 상태였다(Fig. 8).

    단순 방사선상 좌측 제1족지 원위지골에 원위부로 돌출된 골병

변이 관찰되었다(Fig. 9). 수술은 지혈대 착용하에 뼈 돌출 부위에 

직접적으로 피부 절개를 가하고 c-arm하에서 골도와 Rongeur를 

이용하여 연골모를 포함한 종괴의 완전 절제술을 시행하였으며, 

Figure 2. Preoperative radiograph showed a bony excrescence arising 
from the distal phalanx

Figure 3. The tumor was approached directly from its top (After excision 
of the tumor).

Figure 4. Thin split-thickness nail bed graft was done to the defect. The 
black arrows show donor site and the yellow arrow shows recipient site.

Figure 5. Pathologic features of Case 1. (A) A cartilaginous cap overlies 
the underlying bone of the stalk (Hematoxylin & Eosin, ×40).
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손상되지 않은 배외측 부위를 이용하여 얇은 부분층 조갑상 이식

을 시행하였다. 조직검사에서 연골조직으로 둘러싸인 외골종으

로 확인되었으며(Fig. 10) 수술 후 재발 및 발톱의 변형이나 결손

은 관찰되지 않았다(Fig. 11, 12).

고      찰

조갑하 외골종은 주로 족무지 원위 내측 조갑을 변형시키면서 나

타나는 흔하지 않은 양성 골종양이다. 원위지골 배내측 또는 내

측에서 돌출된 골연골성 종괴로 대부분 족부에서 발생하나, 간혹 

수부에서도 발생할 수 있는 것으로 보고되었다.4,5) 이 종양은 조

갑 근처나 아래에서 서서히 자라나서 조갑 변형, 조갑 주위의 피

부 각질화, 착색 및 이차적인 감염을 일으키며, 동통, 압통 및 족지

의 변형을 일으키는 질환이다. 방사선적 검사에서는 골소주가 연

결된 상태로 원위지골의 윈위부에서 배부 또는 배내부를 향하여 

돌출되는 골소주 소견을 보이는 전형적인 양상을 관찰할 수 있다. 

조직학적으로 연골내골화를 통해 골생성을 이루며 연골모는 초

자연골과 함께 성장층의 섬유골 연골 또는 섬유골 연골과 조밀한 

섬유조직으로 둘러싸인 소견을 보인다. 

    조갑하 외골종과 조갑하 골연골종과의 차이에 대해서는 여전

히 논란이 있으며 단순 방사선 소견과 조직 소견상 골연골종과 유

사하나 조갑하 외골종은 원위지골에 특히 족부의 무지에 호발하

며 다발성 골연골종 환자에서 발생하지 않는다. 발생 빈도는 여자

에서 많고, 연골모가 섬유성 연골로 구성되어 있으며 골 간단부에

Figure 6. Seven months postoperatively, postoperative clinical photo 
showed  improvement of nail deformity.

Figure 7. Postoperative radiograph showed no recurrence of the tumor.

Figure 8. A 10 year old male patient had subungal exostosis of great toe 
with severe nail bed destruction and onycholysis.

Figure 9. Preoperative radiograph showed a bony excrescence arising 
from the distal phalanx.



86

오인석·김창희·최종순 외 1인

서 떨어진 부위에서 발생하여 골단판과는 연결이 없다는 차이가 

있다. 이에 반해 골연골종은 남자에서 많고, 연골모가 초자 연골

이며, 주로 골 간단부에서 발생하여 골단판과 연결되기도 한다.6) 

조갑하 외골종의 치료는 최근 모든 보고자들이 연골모를 포함한 

외골종의 완전한 절제술로 좋은 결과를 얻었다고 보고하고 있으

며 가능한 한 조갑과 기질(matrix)은 보존해야 한다 하였다.7-9) 그

러나 특히 종양이 클 경우 절제 시 때때로 조갑상 부위가 파괴되

는 경우가 있다. 

    조갑하 외골종의 절제 후 조갑상 부위의 결손이 작은 경우는 

발톱의 수술 후 변형을 일으키지 않지만 결손이 큰 경우 반흔 조

직으로 치유되어 조갑 변형을 유발하고 발톱의 정상적인 재생성

을 막는다.2,8) 이를 예방하기 위해 파괴된 조갑상 부위의 근위 조

갑상 부위를 포함하여 절제하기도 한다. 이 경우 조갑 변형의 예

방이 가능하나 건측 족지에 비해 조갑이 작아지게 된다. 조갑상 

부위의 결손이 발생하여 수술 후 변형이 생기는 것을 예방하기 위

해 얇은 부분층 조갑상 이식을 시행할 수 있으며 얇은 부분층 조

갑상 이식은 정상적인 발톱의 성장을 얻을 수 있으며 공여부의 합

병증을 줄여줄 수 있다.10) 조갑상 부위 결손이 발생한 환자에서 조

갑상 이식의 성공은 조갑상 부위 조직을 사용할 때와 다른 부위의 

조직을 사용할 때와는 상반된 결과를 가져 온다. 조갑상의 sterile 

matrix는 조갑상 조직을 새로이 형성하고 부착하게 하는 매우 특

별한 기능을 가지는 고도로 특수화된 조직으로 이 조직이 유일하

게 만족스러운 이식의 결과를 보여준다. 전층 조갑상 이식도 꽤 

좋은 결과를 보여 주지만 이 수술법은 공여부의 변형을 일으킨다

는 단점이 있다. 결손에 대한 이상적인 이식술은 공여부의 합병증

을 최소화하면서 형태학적, 기능적으로 만족할만한 결과를 나타

내어야 한다. 본 증례를 통해 외골종 절제 후 발생한 조갑상 부위 

큰 결손에 대한 얇은 부분층 조갑상 이식은 좋은 결과를 보여 주

었으며 이러한 수술법은 공여부의 변형을 일으키지 않고 만족할

만한 조갑상 조직의 생성을 보여준다.
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Thin Split-Thickness Toe Nail-Bed Grafts for Nail Bed Defects  
in Subungal Exostosis: Two Cases Report
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We reviewed the clinical features of 2 patients who underwent surgery for subungal exostosis, focusing on postoperative deformity 
of the nail. The lesion destroyed the nail bed and was excised with a direct approach. then thin split-thickness sterile matrix graft 
was done after excision of the tumor because the defect of the nail bed was large. Good postoperative appearance of the nail was 
obtained by thin split-thickness sterile matrix graft. The use of thin split-thickness sterile matrix graft for the replacement of a nail 
bed defect can regain a smooth, adherent, and normal-looking nail and avoid donor-site morbidity. Thin split-thickness toe-nail bed 
graft is a good choice for the prevention of postoperative deformity.

Key words: subungal exostosis, postoperative deformity, nail bed graft
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