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보고하고자 한다. 본 증례 보고는 인제대학교 일산백병원 윤리위원

회의 심의를 통과하였다.

증례 보고

46세 남자 환자로 약 10년 전부터 좌측 전족부 족저부 내측의 종

괴 및 굳은살이 발생하였으나 특별한 치료 없이 경과만 관찰하던 도

중에 약 3개월 전부터 불편감이 심해져서 외래를 방문하였다. 통증

은 주로 뛰거나 볼이 좁은 신발을 신으면 발생하였고 가끔 물집이 잡

히기도 하였다. 특이한 외상력이나 감염의 병력은 없었고 종양에 대

한 가족력도 없었다. 신체검사상 내측종자골 족저부에 각질화된 피

부가 관찰되었으며(Fig. 1), 그 내부에 10×10 mm2의 단단한 종괴

가 만져졌다. 종괴는 둥근 형태로 압통은 동반하지 않았으며 주변 연

부조직에 단단하게 고정되어 움직이지 않았다. 

혈액학적 검사 결과, 염증 소견 및 특이할 만한 이상은 관찰되지 

않았고 체중부하 족부 전후면(Fig. 2A) 및 측면(Fig. 2B) 단순방사선 

사진상 내측종자골 족저부에 골성 종괴가 관찰되었다. 종자골 축상 

이소성 골화증(heterotopic ossification)은 외상력이나 수술력

이 있는 환자에게서 근육이나 연부조직에 성숙한 층판골이 형성되

는 질환이다.1) 이는 주로 큰 관절에서 흔하게 발생하며 병리학적으

로 골종(osteoma)과 매우 유사한 형태를 보일 수 있으므로 병리학

적 소견만으로는 감별이 어려운 경우가 많다. 반면 골종은 치밀골 또

는 해면골이 서서히 성장하는 비교적 잘 분화된 양성 종양이며 대부

분 특별한 증상 없이 방사선 촬영 시 우연히 발견되는 경우가 많다.2) 

주로 두개골, 안면골, 부비강에 호발하며 족부, 특히 종자골에 생기

는 골종은 매우 드물다. 이에 저자들은 46세 남자 환자에서 특별한 

외상력 없이 족무지 내측종자골의 족저부에 독립적으로 발생한 이소

성 골화증을 진단하고 수술적으로 제거한 증례를 문헌 고찰과 함께 
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Heterotopic ossification is the formation of extra-skeletal bone in the muscle and soft tissues, and an osteoma is a benign bone-forming 
tumor composed of compact or mature trabecular bone limited almost exclusively to the craniofacial bones. This paper reports an ex-
tremely rare case of heterotopic ossification mimicking an osteoma that occurred independently at the plantar side of the medial sesa-
moid bone. The patient was a 46-year-old male with a three-month history of pain and a hard mass on the plantar aspect of the left fore-
foot sole. After excising the lesion, the patient’s symptoms were relieved, and no pain or complications occurred. This paper discusses 
this exceedingly rare case of heterotopic ossification around the medial sesamoid bone with a review of the relevant literature.
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방사선 검사(sesamoid axial view)에서 병변을 더욱 명확하게 확인

할 수 있었으며(Fig. 2C) 컴퓨터 단층촬영 검사상 내측종자골은 이

분되어 있고 종괴는 이분된 내측종자골과는 완전히 분리되어 있는 

형태로 존재하였다(Fig. 3).

수술적 방법을 통하여 종괴의 제거가 이루어졌는데 족저부에 종

괴의 내측으로 피부를 3 cm 종절개하여 접근하였다. 수술 소견상 종

괴는 종자골과 유사한 모양이었으나 내측종자골과는 완전히 분리되

어 있었다. 종괴 주변으로 염증 소견 및 신경과 혈관은 관찰되지 않

았으며 단족무지굴건을 포함한 어떠한 근 혹은 건의 부착도 없었다. 

조심스레 주변 연부조직을 박리하고 종괴를 적출하였으며 세척 후 

피부 봉합을 실시하였다. 절제한 종양은 겉면이 피질골로 덮여 있었

으며 10×9×6 mm3 크기로 전체적으로 둥근 형태를 띠었다(Fig. 4). 

술 후 방사선 사진을 통하여 내측종자골의 손상 없이 해당 종괴가 완

전히 제거되었음을 확인하였다. 

병리조직학적 검사상 해당 종괴는 하버스계가 관찰되는 치밀한 

층판골로 구성되어 있는 이소성 골화증으로 확인되었으며 성숙한 지

주골이 잘 형성되어 있어 골종과 매우 유사한 모습을 보였다(Fig. 5). 

병리학적으로 종괴 및 주변의 염증의 증거는 없었으나 발생한 위치 

및 주변 구조물과의 관계를 고려하여 골종보다는 이소성 골화증으로 

진단하였다.

수술 후 2주간은 단하지 부목고정 및 뒤꿈치를 이용한 부분 체중

부하만 허용하였고 수술 2주차에 봉합사를 제거한 뒤부터 체중부하

를 허용하였다. 수술 후 6개월까지 외래에서 추시하였으며 수술부위
Figure 1.Figure 1. Clinical photographs show plantar keratosis at the plantar side of 
the medial sesamoid bone. 
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Figure 2.Figure 2. Preoperative weight-bearing an-
teroposterior (A) and lateral (B) radiographs 
present the bony mass lesion under medial 
sesamoid. (C) On sesamoid axial image, bony 
mass lesion is more markedly observed.
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Figure 3.Figure 3. Sagittal (A) and axial (B) computed 
tomographic images show the bony mass 
lesion separated from the medial sesamoid 
bone.
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의 불편감이나 술 전 증상의 재발은 호소하지 않았다.

고      찰

이소성 골화증은 연부조직에 성숙한 층판골이 형성되는 상태를 

말하며 젊은 환자에게서 명확한 외상이나 수술 이후에 발생하는 경

우가 흔하다. 주로 고관절이나 슬관절, 주관절과 같이 큰 관절에 발

생하며 조직학적으로 성숙한 이소성 골화증은 층판골과 치밀골로 이

루어져 있다. 종양이 성숙함에 따라 통증 등의 증상을 유발하기 때문

에 수술적 제거의 적응증이 되는 경우가 많다. 이에 비해 골종은 대

표적인 골형성 종양(bone forming tumor)에 속하며 주로 두개골, 

안면골, 부비강에 발생되는 양성 종양이다. 조직학적으로는 성숙한 

이소성 골화증과 유사하며 일정한 크기에 도달하면 성장이 정지되고 

악성 변화는 일으키지 않는 것으로 알려져 있다. 따라서 미용상의 문

제나 통증 등의 국소 증상을 동반한 경우에 한하여 절제술을 실시하

게 된다. 본 증례 환자는 드물게 족무지 내측종자골 족저부에서 발생

한 이소성 골화증이 보행이나 신발 등의 자극에 의해 통증 및 불편감

을 유발하는 경우였다.

족무지에 발생하는 이소성 골화증은 유전성 질환인 진행성 골화

성 섬유이형성증(fibrodysplasia ossificans progressive)으로 인한 

족무지의 변형으로 보고된 바 있으나 비유전성으로 족무지에 단독으

로 발생한 사례를 찾아보기는 힘들다.3)

족무지 내측종자골에서 이소성 골화증이나 골종이 보고된 사례

는 현재까지 없으나 골연골종이 보고된 적은 있다. 골연골종은 골형

성 종양으로 족무지 내측종자골에서 발생하는 경우가 매우 드물다. 

Ouchi 등4)과 Mowad 등5)은 족무지 내측종자골에 발생한 골연골종

을 수술적으로 제거하고 이를 보고한 바 있고, Okada 등6)도 단무지 

굴곡근의 근막에 견고하게 부착되고 7개월 동안 점점 성장하는 동통

을 동반한 족무지 내측종자골의 골연골종을 수술적으로 제거하고 증

상이 완전히 소실되었다고 보고하였다. 

족무지 종자골 주위에 발생한 종양은 기괴 방골성 골연골성 증식

증(bizarre parosteal osteochondromatous proliferation, BPOP 

or Nora’s lesion)과 감별되어야 한다.7) 이는 중족골, 중수골, 근위

지골 및 중위지골에 호발하며 방사선학적, 조직학적으로 다른 종양

과 상이한 소견을 나타낸다.8) 양성 질환이지만 재발의 빈도가 높아 

주의를 요하는데, Harty 등9)은 족무지 종자골 부위에 2년간 점점 크

기가 커지는 BPOP이 발생한 32세 여자에서 종양절제술을 시행하여 

좋은 결과를 보고하였다. Noguchi 등10)도 족무지 외측종자골 아래 

BPOP이 발생한 뒤 이로 인해 2차적으로 무지외반증이 동반된 예를 

발표한 바 있다.

본 증례와 유사하게 족무지 내측종자골 주위에 종괴가 발견되는 

경우 전술한 종양들 이외에 감별해야 할 질환으로 이분형 종자골

(bipartite sesamoid)이 있다. 발생 원인과 발생률은 다양하게 보고

되고 있는데 무증상인 일반인의 10%∼30% 정도에서도 관찰될 수 

있는 것으로 알려져 있다.11) 이분형 종자골은 정상 종자골보다는 외

상이나 골절에 취약할 수 있으며 외측종자골보다 내측종자골에서 더 

흔하게 나타나는데 이는 내측종자골에 더 큰 체중부하 및 더 잦은 충

격이 가해지기 때문인 것으로 생각된다. 마지막으로 감별해야 할 질

환으로는 종자골의 비후(hypertrophy)가 있는데 이는 선천성 기형

이나 이전의 손상 또는 족무지의 회전 변형으로 인하여 족무지 종자Figure 4.Figure 4. A 10×9×6 mm3 sized oval bony mass was excised.

A B

Figure 5.Figure 5. (A) A round exostotic tumorous 
lesion was removed (H&E stain scan view). 
(B) The mass was composed of compact 
lamellar bone with intraosseous Haversian 
systems (H&E stain, 10x).
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골의 족저면이 불규칙해지는 것으로 국소적인 불편감을 초래한다. 

종자골이 비후된 경우에는 발바닥 표면이 비정상적으로 두꺼워지거

나 돌출되기 때문에 과각화성 병변이 흔하게 동반될 수 있다. 내측종

자골에 주로 발생하며 증상이 오래 지속되는 경우에는 종자골의 부

분 또는 전절제술을 고려할 수 있다. 본 증례에서는 골종양이 내측종

자골과 완전히 분리된 상태로 상하에 위치하였다는 특징이 있으며 

방사선 검사상 마치 선천적으로 내측종자골이 두 개로 형성된 것처

럼 보였다는 특징이 있다. 저자들은 이를 제거하고 임상적으로 좋은 

결과를 얻을 수 있었으며 드문 사례로 생각되어 문헌 고찰과 함께 이

를 보고하는 바이다. 
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