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정상지질혈증을 가진 환자에서 발생한 양측 아킬레스건의 황색종

부민병원 정형외과

이정우∙서진혁∙서승석

Xanthomas of the Bilateral Achilles Tendon in a Normolipidemic Patient
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=Abstract=

Xanthoma is a relatively rare soft tissue lesion on the Achilles tendon and is usually associated with hyperlipidemia (lipid
metabolism abnormality), mental retardation, cataract and atherosclerotic disease. We report on a case of normolipidemic
bilateral Achilles tendon xanthoma without any notable cause. We herein describe the case where we achieved a satisfactory
result by subtotal resection.
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황색종은 우리 인체의 건초나 실질에 호발하는 거

세포종양으로 아킬레스건에 드물게 생길 수 있으나 이

경우 주로 지질 사 이상으로 고지혈증이나 뇌병변 장

애로 인한 정신지체, 백내장, 설사, 관상동맥 질환 등을

동반하는 것으로 알려져 있다.1) 치료로는 건 전절제술

및 아전절제술 등이 있다. 본원에서는 지질 농도의 이

상 및 기저질환이 없이 양측 아킬레스건에 발생한 황색

종이 있어 건 아전절제술만으로 만족스러운 결과를 얻

어 이를 보고하고자 한다.

증 례

44세 남자로 양측 족관절 뒤쪽의 종골 직상방의 아킬

레스건 부착부에 발생한 비후성 종괴를 주소로 내원하

다. 20년전부터 생기기 시작하여 서서히 커지기 시작

하 으며, 압통이나 관절운동 제한은 없었으나, 커지는

종괴로 인해 신발 착용이 불편하다고 하여 내원하 다.

우측은 6×5 cm, 좌측은 5×4 cm 의 딱딱하고 비교적

둥근 형태의 종괴가 만져졌으며, 종괴의 비후로 인해

피부가 약해져 있는 모습이었다(Fig. 1).

단순 방사선 사진상 종골이나 경골, 비골의 특이사항

은 보이지 않았으며, 후방 연부조직의 비후된 소견이

관찰되었다. 자기 공명 상에서 T1상에서 비균일적인

(heterogenous) 저음 , T2상에서 저음 과 고음 이

혼합된 양상의 아킬레스 건초와 연결된 종괴가 관찰되

었으며, 아킬레스건 역시 두꺼워진 소견을 보이나 종괴

와는 비교적 경계가 잘 구분되는 양상이었다(Fig. 2).
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혈액검사상 콜레스테롤 163 mg/dL, 중성지방 178

mg/dL, 저 도 리포단백질(low dose lipoprotein,

LDL) 89 mg/dL 로 정상 수치 으며, 심전도, 뇌파검

사, 뇌 자기공명 상에서 특이사항은 관찰되지 않았다.

가족중에 같은 질환을 앓고 있는 사람은 없었다.

치료는 복와위에서 양측 종괴 아전절제술을 시행하

다. 종괴와 피부의 경계가 불명확하여 종괴와 인접한

피부를 동시에 절제해야만 했으며, 절제 후에 피부봉합

이 어려워질 것을 예상해 Z-성형술을 위한 zigzag 피

부절개를 시행하 다. 종괴 절제는 최 한 육안으로 보

이는 종괴와 건초 및 아킬레스건 실질 일부를 절제했으

며, 육안으로 보았을 때 아킬레스건이 비교적 본연의

모습 및 강도를 지니고 있어 절제 후 건이전술 같은 추

가적인 수술은 시행하지 않았다.

절제 후 종괴의 크기는 우측 6×4×3.7 cm, 좌측 5

×3.7×2.6 cm 으며(Fig. 3), 현미경적 소견으로는

다수의 다각형 포말세포(polygonal giant cell), 다핵성

거 세포(multinucleated giant cell), cholesterol

clefts, 방추상의 기질세포 등이 보 다(Fig. 4). 술후

약물치료로는 종괴의 재발을 막기 위해 simvastatin

20 mg 을 하루 한 번 복용시켰다. 환자는 술 후 1년째

까지 재발이나 특별한 증상없이 잘 지내고 있다.

고 찰

아킬레스 건의 비후가 있을시 일반적으로 감별해야

할 질환으로는 아킬레스건염, 점액낭염, 류마티스 결

절, 통풍성 결절 등이 있을 수 있다.2) 양성 종양으로는

결절종이 가장 많으며, plantar fibromatosis,

Figure 2. Magnetic resonance (MR) appearance. (A) T1-weighted image of right ankle MR showed soft tissue mass that
has heterogenous low signal and achilles tendon hypertrophy. (B) T2-weighted image of right ankle MR showed soft tissue
mass that has mixed low and high signal and achilles tendon hypertrophy.

A B

Figure 1. Bilateral soft tissue masses of Achilles tendon
were found that have firm and round shape, and skin was
fragile.
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epidermal inclusion cyst, 지방종, 거 세포종 등이 흔

하게 생길 수 있다.3) 드물게 아킬레스 건의 황색종이 생

길 수 있으나, 황색종 역시 일반적으로 손의 신전건이

나 주관절 등에 잘 오는 것으로 알려져 있다.4) 아킬레스

건에 생기는 황색종의 경우, 교원질(collagen)과

cholesterol ester를 함유한 식구(macrophage), 일

명 포말세포(foam cell)가 침착 되는게 일반적인 특성

이다.4) 특성에서 알 수 있듯, 일반적으로 체내의

cholesterol수치의 변화를 가져오는 것으로 알려져 있

다. 가족성 고콜레스테롤 혈증이 있는 경우가 흔하며,

LDL 수용체의 결함으로 인해 생기는 경우가 많아 LDL의

혈중 농도가 높은 경우가 많다.5) 혈중 지질농도가 정상인

경우 생길 수 있는 경우로는 plexiform xanthomatous

tumor, palmar, planar xanthoma, cerebrotendinous

xanthomatosis (CTX)등의 경우가 있을 수 있다.

plexiform xanthomatous tumor 의 경우에는 상 적

으로 cholesterol cleft가 부족한 점으로 황색종과 감별

할 수 있고,6) palmar, planar xanthoma는 이름에서 알

수 있듯, 호발 위치 자체가 아킬레스건과는 다르며,7)

CTX는 상염색체 열성 유전되는 지방 축적 질환으로

이 역시 이름에서 알 수 있듯이, 뇌병변을 동반하며, 뇌

의 지질 축적을 보인다.8)

진단은 기본적인 시진이나 촉진만으로는 알 수 있는

경우가 드물며, 단순방사선 검사, CT, MRI 등을 시행

할 수 있다. MRI가 가장 진단에 도움을 주며, 최근 초음

파 검사로도 진단을 내리는데 많이 쓰이고 있다. MRI

상 정상의 아킬레스건의 경우, 모든 상에서 동종의 저

음 상을 보이면서 앞쪽 경계가 일직선으로 되어 있는

데 반해, 황색종이 있는 경우, 아킬레스건의 전후면의

지름이 커지며, 앞쪽 경계가 볼록해지며, 미만성으로

작은 점들이 가득 찬 듯한(stippled) 형상을 보인다. 건

내 고음 으로 보이는 것은 포말세포에 의한 것이다.9)

확진은 현미경 검사로 할 수 있으며, 현미경적으로 다

수의 다각형 포말세포(polygonal giant cell), 다핵성

거 세포(multinucleated giant cell), cholesterol

Figure 4. (A) Medium power view showed scattered foam histiocytes which are singly and present in irregular clusters (H-E
stain, ×200). (B) High power view showed large clusters of foamy histiocytes focally replaced by ingrowing fibrous tissue
(H-E stain, ×400).

A B

Figure 3. After excision, right side mass was 6×4×3.7
cm, left side mass was 5×3.7×2.6 cm.
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clefts, 방추상의 기질세포 등을 함유한 소견을 볼 수

있다.4)

수술적 치료로는 건 전절제술 후 건이식 혹은 건전이

술, 건 아전절제술이 있으며, 후자의 방법이 합병증이

덜 한 것으로 알려져 있다.4) 저자들의 경우, MRI상 아

킬레스건의 비후가 있었으나, 종괴가 건초에서 생겨 아

킬레스건과 비교적 구분이 잘 되었고,  육안으로 보기

에도 구분이 되었으며, 술전 환자가 튀어나온 종괴로

인한 불편감 외에 근력 저하 등 다른 증상은 없었기에,

보이는 종괴만 제거하 다. 수술 후 질병의 치료 및 재

발을 막기 위해 쓰이는 약물로는 probucol, fibrates,

statin계 약물등이 있으나, 가장 널리 쓰이는 것은

statin계 약물로서 이는 hydroxyl-methyl-glutaryl-

acetyl-CoA (HMG-CoA) reductase inhibitor로 작

용하며, LDL을 낮추며, 고 도 리포단백질 (high dose

lipoprotein. HDL)을 높이는 것으로 알려져 있다.10)

이상과 같이 정상 지질혈증을 가진 환자에게서 발생

한 양측 아킬레스건의 황색종을 경험하고 단순 아전절

제술로 치료하여 만족스러운 결과를 얻었으며, 현재 술

후 1년째 추시상 특이 사항은 관찰되지 않아 문헌 고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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