
2023 by Korean Society for Surgery of the Hand, 
Korean Society for Microsurgery, and Korean  
Society for Surgery of the Peripheral Nerve.

This is an open-access article distributed under 
the terms of the Creative Commons Attribution 
Non-Commercial License (http://creativecommons. 
org/licenses/by-nc/4.0/), which permits unrestricted 
non-commercial use, distribution, and reproduction 
in any medium, provided the original work is prop-
erly cited.

125www.handmicro.org

pISSN 2586-3290 · eISSN 2586-3533
Arch Hand Microsurg 2023;28(3):125-136
https://doi.org/10.12790/ahm.22.0072

Received: November 30, 2022
Revised: April 30, 2023
Accepted: April 30, 2023

Corresponding author: 
Byung Jun Kim 
Department of Plastic and 
Reconstructive Surgery, Seoul National 
University Hospital, Seoul National 
University College of Medicine, 101 
Daehak-ro, Jongno-gu, Seoul 03080, 
Korea
Tel: +82-2-2072-2370 
Fax: +82-2-3675-7792 
E-mail: bjkim79@gmail.com
ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-6891-3768

Review Article

조갑 흑색종의 진단과 치료

오준석, 김병준

서울대학교 의과대학 서울대학교병원 성형외과학교실

Diagnosis and treatment of subungual 
melanoma
Joon Seok Oh, Byung Jun Kim
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Seoul National University Hospital, Seoul 
National University College of Medicine, Seoul, Korea 

Subungual melanoma (SM) must be suspected in the initial workup of patients with 
pigmented nails. However, the differential diagnosis of SM from other nail disorders 
that involve nail pigmentation is challenging. Dermoscopic, clinical, and histopatho-
logical features are integrated for a definite diagnosis. The primary treatment of SM is 
surgery. Depending on the depth of invasion, amputation or functional surgery can be 
chosen. This article reviews the clinical, dermoscopic, and histopathological features of 
SM, as well as its diagnosis and treatment. 
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서론

조갑 흑색종은 조갑에 발생하는 암으로 피부 흑색종 중 약 0.7%–3.5%를 차지한다. 

발생률은 인종에 따라 차이가 있는데, 유럽인은 0.18%–2.8%, 동양인은 10%–23%, 아

프리카계 미국인은 25%로 보고된 바 있다[1,2]. 서양인과 비교하여 동양인에서는 발생

률이 비교적 높다. 또한 주로 노년층에서 발생하며 정확한 진단의 지연으로 종종 진행

된 상태로 발견된다[3].
조갑 흑색종의 병태생리는 아직 명확하지 않으나 외상, 자외선 노출, 가족력 등이 있

다[4,5]. 외상은 흑색종의 위험인자로 알려져 있으나 인과관계에 대해 명확히 밝혀진 바

는 없다[5,6]. 자외선의 영향은 일반적으로 없는 것으로 알려져 있으나 최근 조갑 흑색

종의 유전적 연구에서는 자외선으로 발생하는 유전적 변이가 종양 돌연변이 부담에 가

담하는 것으로 보고되었다[7,8]. 남녀 비율은 여러 연구에서 0.3–2.5:1로 다양하게 나타

났다[9,10]. 다양한 조갑의 다른 병변들과 감별 진단을 요하며, 오진된 경우는 예후가 불

량하다[11,12]. 조갑 흑색종의 조기 진단은 다른 다양한 감별 진단 때문에 쉽지 않다

[13]. 조직 병리학적 분석을 위해 충분한 조직을 확보하기 위해서는 관련 의학 지식과 

세밀한 기술이 필요하며[13], 조기 진단율을 높이기 위해 조갑 흑색종의 임상학적 소견

에 대한 지식과 적절한 조직 검사의 조합이 필요하다. 진단이 되면 신속히 수술로 치료

해야 하며, 진단 초기, 치료 과정 및 말기 환자에서 모두 다학제 치료가 필요하다.

조갑 흑색종은 불량한 예후를 지닌 악성 종양으로 여겨 과거에는 주로 절단술을 시도

해 왔으나[14,15], 최근에는 기능과 미용적인 측면을 고려하여 절단을 최소화하면서 생

존율을 유지하는 방향으로 치료가 바뀌고 있다[16,17].
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진단

1. 임상적 소견

병변 부위의 색소가 선천적인지 후천적으로 발생했는지 반드시 

확인해야 한다. 후천적으로 발생했을 경우 발생 시기, 인지 시점 및 

인지 후 색소의 변화 양상 등의 정보가 진단에 도움이 될 수 있다. 

많은 환자들이 색소의 변화 양상을 객관적으로 설명하기 어려워하

는데, 이 경우 환자에게 직접 그림을 그려가면서 설명을 요청할 수 

있다. 외상력, 아스피린 및 와파린과 같은 약 복용, 운동 경력 등을 

통해 조갑하 혈종을 배제할 수 있다[18].
세로선 흑색 조갑(longitudinal melanonychia)은 조주름(nail fold)

의 근위부에서 원위부에 이르는 짙은 검 갈색의 세로 방향의 띠 형

태를 의미한다(Fig. 1). 양성 세로선 흑색 조갑과 비교하여 조갑 흑색

종은 띠가 더 넓은 형태와 함께 사이사이 더 불규칙한 빈 공간의 다

양한 색상의 띠가 나타난다[19,20]. 성인에서 빠른 시간 내 단측 손

톱에서 세로선 흑색 조갑이 나타나면 악성을 강하게 의심해봐야 한

다[20,21]. 상세한 병력 청취와 신체 검진을 통해 조갑하 혈종, 무좀

균 감염, 단순 색소 침착, 모반 등 다양한 감별 질환들을 배제해야 

한다[13,22].
허친슨 사인(Hutchinson sign)은 조갑기질(nail matrix)과 손발톱바

닥(nail bed)에 갈색 또는 흑색의 침착이 더 근위부와 가측 조주름 또

는 하조피(hyponychium)로 번지는 소견이며 조갑 흑색종의 위험 신

호이다[23,24] (Fig. 1). 비록 드물지라도 Laugier-Hunziker syn-
drome, Peutz-Jegher syndrome처럼 결합조직병과 같은 전신 질환에

서도 손톱 침착 소견이 보일 수 있으며[1,25], 이러한 경우 구강과 

생식기 점막의 병변으로 확인할 수 있다[26]. 약 6%–36%의 조갑 흑

색종에서는 손톱 침착 소견이 없는데, 이러한 경우에 색소 침착 소

견을 보이지 않는 조갑 진균증, 무사마귀와 화농성 육아종 등의 질

환과 혼동되기도 한다[27]. 출혈, 손톱내 종괴, 조갑 이영양증, 손톱

판 손실 등의 추가적인 임상 양상은 진행된 조갑 흑색종의 신호이다

[28]. 이러한 임상 소견을 보이는 환자들은 조직 검사가 필요하다.

조갑 흑색종의 진단을 쉽게 하기 위해 ABCDEF 기준이 만들어졌

다[29]. A는 연력(최고 발병률이 50–70대에 가장 많이 나타남)과 인

종(흑인, 동양인, 북미 원주민)을, B는 흑갈색의 폭 3 mm 이상 병변

을, C는 조갑의 띠의 변화를, D는 가장 흔히 침범되는 손가락을 말

한다(엄지손가락>엄지발가락>집게 손가락, 단수지>다수지). E는 

근위부 또는 가쪽 손발쪽 주름으로 색소 침착이 확장되는 것을 말하

며, F는 흑색종 또는 이형성 모반(dyplastic nevi)등의 가족력을 나타

낸다. ABCDEF 기준이 조갑 흑색종의 중요한 위험인자를 포함하긴 

하나 실용성은 제한적이다[30]. 손톱판의 색소 침착된 대역폭(band-
width) 비율이 양성 흑색조갑증과 조갑 흑색종을 구별하는 좋은 도

구이며, 세로선 흑색 조갑에서 대역폭의 비율이 40% 이상이고 다른 

조갑 흑색종의 의심 소견이 있을 경우 조직 검사가 추천된다[30]. 최
근 Lee 등[31]이 조갑하 제자리 흑색종(subungual melanoma in situ) 

Fig. 1. Nail malignant melanoma in a 74-year-old female patient. (A) Patient presenting longitudinal melanonychia (black arrow) and 
Hutchinson sign (red arrow) involving the left second digit. (B) Dermoscopy showing irregular, multicolor pattern. Written informed 
consent was obtained for publication of these images.
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진단을 위한 더 간단한 ABCD 기준을 만들었다. A는 18세 이상의 

연령, B는 갈색 띠, C는 손톱 피부에 흑, 검, 청, 적, 흰색 및 다양한 

색이 나타나는 경우, D는 one digit을 뜻한다. 이 기준에 의하면 세

로선 흑색 조갑에서 A와 D 소견이 보이면서 B나 C 기준을 만족할 

경우 조갑하 제자리 흑색종을 의심해야 한다.

피부 확대경(dermoscopy)은 육안으로 보이지 않는 피부의 세부 

구조물들을 수십 배 확대해서 볼 수 있다. 조직 검사 없이 다양한 피

부 질환 및 암을 쉽고 정확하게 진단할 수 있다. 이전에는 기름, 알

코올, 젤 등의 침액(immersion liquid)와 피부를 접촉하여 관찰이 가

능했다. 그러나 최신 피부 확대경은 편광을 이용하여 침액과 같은 

접촉 매개가 불필요하다. 일반적으로 피부 확대경을 통해서 피부 질

환의 개수, 혈관의 세부적인 모양, 및 그 외 질환마다 특이적인 병변 

모양 등을 관찰하여 진단하게 된다[32].
피부 확대경은 비침습적으로 다양한 색소 병변과 초기 조갑 흑색

종을 감별할 수 있는 유용한 도구이다[33,34]. 임상 소견만으로 초기 

조갑 흑색종을 정확하게 진단하는 것은 매우 어려운 일이다. 임상 

소견과 더불어 피부 확대경에서 특징적인 소견을 종합하면 진단의 

정확성을 높일 수 있다[13,21]. 조갑 흑색종의 특징적인 피부 확대경 

소견에는 허친슨 사인, 궤양 등이 있다[35]. 수술 중에 피부 확대경

을 확인할 경우 단순 피부 확대경과 비교하여 직접적으로 손톱 침착

의 위치를 확인할 수 있어 진단 정확성을 더 높일 수 있다[35,36]. 하
지만 손톱 발조를 해야 하는 검사의 침습성 때문에 자주 시행되지 

않는다.

Ohn 등[37]은 최근 조갑하 제자리 흑색종의 소견에 따라 예측 모

델을 제시했다. 이 모델의 점수는 다음과 같다: 폭(세로선 흑색 조갑 

≥3 또는 6 mm), 색(다형색의 침착), 패턴(비대칭[asymmetry], 희미

한 경계[border fading], 허친슨 사인). 세로선 흑색 조갑이 ≥3 mm
일 경우 1점, 세로선 흑색 조갑이 ≥6 mm일 경우 2점, 다형색의 침

착이 있을 경우 1점, 비대칭 패턴 2점, 희미한 경계 1점, 허친슨 사

인 2점으로, 총 0에서 8점의 모델을 제시했다. 절사값(cutoff value)
을 2점으로 할 경우 조갑하 제자리 흑색종의 진단의 민감도(sensitiv-
ity)는 100%였고, 3점으로 할 경우 89%의 민감도와 62%의 특이도

(specificity)를 보였다.

세로선 흑색 조갑 소견을 보일 때 이러한 점수를 통해 악성 위험

도를 계층화하는 것은 실용적이지만, 소아에서는 흑색종 발생률이 

매우 낮고 세로선 흑색 조갑이 비전형적으로 나타날 수 있기 때문에 

같은 모델을 적용하는 것은 바람직하지 않다[31,38]. 최근 연구에서

는 궤양, 전 흑색조갑증(total melanonychia), 조갑 붕괴(nail plate de-
struction), 다색(polychromia) 등의 소견이 조갑 제자리 흑색종과 침

습적 조갑 흑색종을 감별하는 수신자 조작 특성(receiver operating 
characteristic) 값을 0.902로 보고하였다[39].

2. 조직 검사 방법

병변의 위치와 세로선 흑색 조갑의 두께에 따라 다양한 손톱 조

직 검사 방법이 존재한다[40]. 이론적으로 검사는 충분한 양의 조직

을 확보하면서 흉터와 손가락 장애를 최소화해야 한다. 손톱 흑색종

은 대부분 조갑기질의 멜라닌 세포(melanocyte)에서 기원하므로 조

직 검사 검체는 조갑기질에서 채취해야 한다. 단, 진피 침범(dermal 
invasion)이 의심되는 경우 조갑기질보다는 손발톱바닥으로의 침투

가 흔하여 세로 절개 생검(longitudinal incisional biopsy)이 추천된

다[41].
펀치 생검은 세로선 흑색 조갑이 <3 mm일 때 유용하다. 이 검사 

방법은 4–6 mm 크기의 펀치를 이용하여 손톱을 우선 제거한 후, 2 
mm 펀치를 이용해 조갑기질 조직을 채취할 수 있다[13]. 검사 방법

은 간단하지만 검사 중 조갑기질의 침착 여부를 정확하게 확인하기 

어려워 위음성의 가능성이 있다[37].
색소 침착된 띠가 손톱의 가측 1/3 지점에 있을 경우 가쪽에서 세

로 조갑 생검을 시행한다. 생검은 조갑기질의 가장 근위부에서 시작

한다[42,43]. 침착된 띠가 3–6 mm 반경인 경우, 1 mm보다 얇은 굵

기로 충분한 조직을 채취하면서 재상피화가 잘 되고 손톱 이영양증 

발생률이 적은 표층 생검(shave biopsy)이 유용하다[42,44].
최근 연구에서는 세로선 흑색조갑증 의심 환자에서 CO2 레이저

를 이용한 검사 방법도 있다[37]. 세로 절개 생검과 표층 생검을 혼

용하는 경우 낮은 손톱 이영양증 발생률(25%)과 낮은 색소침착 재발

률(13%)을 기대할 수 있다[45].

3. 조직학적 소견

조갑 흑색종에서 가장 중요한 조직학적 소견은 세포 형태(cell 
morphology), 구성 특징(architectural feature), 멜라닌 세포의 밀도, 

피부의 염증성 변화 등이다. 세포 형태학적 평가 기준은 세포 크기, 

모양, 멜라닌 세포의 염색성(chromasia) 등이 있다. 다른 피부 질환

과 유사하게 핵 확장, 과염색증, 불규칙한 핵 모양, 현저히 보이는 

핵소체(nucleolus) 등이 세포 모양의 비정형성으로 정의될 수 있다. 

피부 기저층 또는 그 위에 존재하는 주변의 각질세포보다 크기가 큰 

흩어진 비정형의 멜라닌 세포가 Fig. 2에서와 같이 보이고 임상적으

로도 의심이 될 경우, 초기 병변을 시사한다[9,46]. 비정형 멜라닌 

세포는 양성 질환보다 손톱 악성 흑색종에서 더 흔히 관찰된다. 구

체적으로 비정형 멜라닌 세포의 비율이 수치로는 양성 조갑하 흑색 

반점(subungual melanotic macule)에서 6.7%, 조갑하 제자리 흑색종

에서 80%, 조갑 흑색종에서 100%이다[47]. 그 외에 단 세포 흑자성 

성장 양식(single cell lentiginous growth pattern)과 파제트병(Paget 
disease) 모양의 퍼지는 형태도 악성을 시사하는 소견이다[46,47]. 반
면 양성 조갑피질 모반에서는 증가된 멜라닌 세포가 둥지 형태로 피

부 기저층 또는 그 위에 국한된 소견을 보인다[2]. 그 외에 조갑기질 

활성화, 조갑하 흑색 반점, 흑색조갑증, 흑자 과색소 침착(lentigo 
hyperpigmentation) 등의 양성 질환은 조갑기질에서 멜라닌 세포 과

형성을 동반하지 않은 증가된 멜라닌 침착 소견만 보인다[47,48].
조직 검사 중 도움이 되는 지표는 상피 진피 접합(epidermal-der-
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mal junction)에서 멜라닌 세포의 수(melanocyte count [MC]/milli-
meter)를 정량적으로 측정하는 것이다. 정상 손톱에서는 MC값이 

4–9 (평균 7.7)이며 조갑하 흑색 반점에서는 5–31 (평균 15.3)이다

[47]. 조갑 제자리 흑색종에서는 MC값이 39–136 (평균 58.9)이며 

조갑 흑색종에서는 52–212 (평균 102)이다. MC값이 30보다 적을 

경우 양성을, 40 이상일 경우 악성을 시사한다[47]. 그러나 약 22%
의 조갑 제자리 흑색종에서 MC값이 40 미만으로, MC값의 신뢰성

이 떨어진다[46]. 따라서 Park 등[46]은 조갑 제자리 흑색종이 임상

적으로 강하게 의심될 때 산발적으로 과다 염색핵을 가진 비정형 멜

라닌 세포의 수가 증가하여 있으면 조갑 제자리 흑색종 진단의 단서

가 된다고 하였다. 조갑기질에서 멜라닌 세포를 확인하는 것이 어렵

기 때문에 melan-A, HMB45, S-100, SOX-10, 또는 MiTF 면역화

학 염색이 도움이 된다[46,49].
염증 세포의 침윤은 악성 멜라닌 세포에 대한 반응으로 나타날 수 

있어 양성 질환보다는 조갑 흑색종을 시사하는 소견이다[50]. 하지

만 초기의 조갑 흑색종에서는 염증 세포의 침윤이 나타나지 않을 수 

있다[50,51].
초기의 조갑 흑색종은 정밀한 조직학적 분석을 해도 진단이 어려

운 경우가 많다. 최근 한 연구는 양성 병변과 조갑 제자리 흑색종에

서 p16, HMB45, Ki-67/melan-A 염색 등이 차이를 보이지 않았다

고 보고하였다[49]. 따라서 조직학적으로 불분명한 상황에서는 완전 

절제 또는 추가 조직 검사를 할 필요가 있다[46,52].
진단이 불분명한 경우에는 형광제자리부합법(fluorescence in situ 

hybridization, FISH)를 사용할 수 있다. 한 연구에서 7건의 조갑 흑

색종에서 FISH를 시행하고 6p25 (RREB1) 증가(100%), 11q13 
(CND1) 증가(86%), 6q23 (MYB) 상실과 8q24.1 (MYC) 증가(71%)

를 관찰하였다[53]. 또 다른 연구에서는 23건의 조갑 흑색종 중 15
건이 형광제자리부합법 검사 양성이었다[51].

치료

조갑 흑색종은 수술적 치료가 주를 이룬다. 하지만 병변이 뼈와 

신전건과 인접해 있고 손톱의 해부학적 복잡성 때문에 수술적 치료

가 쉽지 않다. 완전한 병변 제거를 위해 절단이 흔히 사용된다. 1960
년대에는 중수지 관절(metacarpophalangeal joint) 또는 손목에서의 

절단이 흔히 이루어졌다[54]. 하지만 조갑 흑색종 병변의 제거는 최

대한 기능적 및 미용적으로 정상 구조물을 보존하는 방법으로 변화

해왔다. 안전연(safety margin)이 확보되면 원위지 관절(distal inter-
phalangeal joint)에서 절단을 해도 재발률과 생존율에 차이가 없다는 

연구 결과가 쌓이면서 절제 범위가 더 줄기 시작했다[15]. 중수지관

절에서 절단할 경우 엄지, 중지 또는 검지, 약지 또는 소지에서 각각 

40%, 20%, 10%의 기능 장애를 보였으나, 원위지 관절에서 절단 시 

중수지 관절에서 보이는 기능 장애가 절반이었다[55]. 조갑 제자리 

흑색종 또는 깊지 않은 조갑 흑색종의 경우 생존율에 영향을 미치지 

않으면서 절제를 최소화하는 기능적 수술(functional surgery) 치료가 

표준이 되고 있다[56,57].
수술적 절제 범위를 정할 때는 절제연(resection margin)보다 병변

의 깊이에 따라 정해야 한다. 한 연구에서는 조갑 제자리 흑색종과 

브레슬로 두께(Breslow thickness) 0.5 mm 이하 조갑 흑색종에서 국

소 재발률 차이가 없다고 보고하였다[58]. 조갑 제자리 흑색종의 치

료는 조갑, 손발톱바닥과 조갑기질을 광범위하게 절제해야 한다

[13,59]. 허친슨 사인이나 조갑에서 5 mm 안전연을 두고 병변 절제

를 하면 충분하다[60,61]. 기적 수술을 시행할 때 조갑기질과 손가락 

뼈가 매우 인접해 있어, 골막을 포함하여 조갑 전체 제거가 추천된

다[61].
Kim 등[62]은 사체 연구에서 유용한 술기의 기능적 수술을 소개

하였다. 기능적 수술 시 조갑기질의 가장 근위부 지점을 제거하면서 

신전건 삽입 부위의 손상은 최소화하여 수술 후 원위부 관절의 근육 

지연/긴장(extensor lag/stiffness)을 예방해야 한다. 이렇게 시행하기 

위해서는 신전건의 주요 근육다발이 원위 수지골에 삽입하는 부위 

가장 인접한 피부에서 절개를 해야 하고, 절개 후 신전건 삽입 부위

부터 살짝 원위 부위에서 골막하 원위부 방향으로 제거해야 한다. 

골막은 두 층으로 형성되어 있으며 바깥층은 관절낭으로 이어진다. 

이 골막층은 100 μm까지 얇을 수 있으며 골 침범의 근원이 될 수 있

다. 골 침범을 배제하기 위해서는 반드시 골막을 철저하게 제거해야 

한다. 원위 수지골의 융기(tuberosity) 근처는 골막과 골의 단단한 부

착성으로 박리가 어려울 수 있으며 피질골이 박리와 함께 부분적으

로 부러질 수 있다. 이런 경우 발생하는 불규칙한 표면은 뼈갈기

Fig. 2. Histopathology of melanoma in situ of a 51-year-old female 
patient showing atypical melanocytes. (A) H&E stain, ×400. (B) 
HMB45 stain, ×400.

AA

BB

https://doi.org/10.12790/ahm.22.0072

Joon Seok Oh et al. Subungual melanoma

128

https://doi.org/10.12790/ahm.22.0072


(burring)를 통해 교정할 수 있다. 갈고리 발톱 돌기(ungual process) 
부위에서는 부분적 절단 또는 뼈갈기를 해야 침습이 적다고 나온 연

구들이 있으나 논쟁의 여지가 있다.

또 다른 연구에서는 조갑 흑색종의 진피 침습 패턴에 따른 원격 

전이와 예후를 보고했다[63]. 이 연구에서는 손톱을 해부학적으로 

근위 손톱 주름의 등쪽 지붕(dorsal roof of proximal nail fold), 근위 

손톱 주름의 복측 바닥(ventral floor of proximal nail fold), 조모 세포 

조직(germinal matrix), 손발톱바닥, 그리고 하조피로 나누었다. 하조

피 침습의 경우 통계적으로 유의미하게 브레슬로 두께(p=0.09), 림
프절 전이(p=0.019), 원격 전이(p=0.036)가 높았으며, 무병 생존기

간(p=0.001)은 낮았다. 기능과 미용적인 측면도 중요하지만, 조갑 

흑색종에서 하조피 침습이 있을 경우 다른 패턴과 비교하여 진단, 

치료, 및 감시를 더 신중하게 해야 한다.

또 다른 수술적 치료에는 모즈 수술(Mohs surgery)이 있으며 재발

률은 문헌에 따라 0%–14%로 보고된다[64,65]. 하지만 이 방법은 가

장자리에서 악성 멜라닌 세포를 확인해야 하는 까다로움이 있다. 

MART-1 염색을 통해서 민감도를 어느 정도 높일 수는 있다[65].
침습적인 조갑 흑색종의 경우 손발톱바닥과 손가락 뼈의 인접성 

때문에 절단법이 선호된다. Dika 등[3]의 연구에서는 표본 수가 적

어 일반화는 어렵지만 절단과 기능적 수술을 비교했는데, 조갑 흑색

종 환자의 예후에 차이가 없었다. 침습적인 조갑 흑색종에서 기능적 

수술과 절단 환자의 예후를 비교하는 연구가 아직은 부족하여 임상

병리학적 소견, 수술자의 경험, 환자의 선호도 등 다양한 인자를 고

려해야 한다. 진행된 조갑 흑색종에서 골 침범이 의심될 경우, 침습

되지 않은 가장 원위부 관절면에서 절단을 시행해야 한다[15,66].
기능적 수술 후 발생하는 결손은 피부 이식, 국소 피판, 원거리 피

판과 유리 피판 수술 등 다양한 방법으로 재건할 수 있다[67,68]. 피
부 이식은 가장 간단한 방법으로 자주 이용되나 골 노출이 있는 경

우 사용이 어렵다. 또한 부분적 손실로 인한 이차 치유 등이 필요할 

수 있다. 진피 대체제(dermal substitute)를 이용하여 피부 이식 성공

률을 높일 수 있으나 추가 수술이 필요하며 치유 기간이 길어진다. 

국소 및 원거리 피판의 경우 조직이 부족하거나 회전 반경에 제한을 

받는다. 하지만 재건 수술을 우선시하면 암 제거 수술을 보존적으로 

하게 되어 종양성 결과(oncologic outcome)에 영향을 줄 수 있다. 유

리 피판을 이용할 경우 이러한 문제를 해결할 수 있으며 Fig. 3와 같

이 피부 이식을 동반한 전방거근근막(serratus anterior fascia) 피판, 

피판 두께가 얇은 얕은엉덩휘돌이동맥 천공지(superficial circumflex 
iliac artery perforator) 피판, 그리고 Figs. 4, 5와 같이 유리 동맥화 

정맥 피판(venous free flap) 등을 이용 할 수 있다[69].
Lee 등[67]은 조갑 흑색종에서 기능적 수술 이후 발생한 결손에 

Fig. 3. (A) A 56-year-old female patient presented with left thumb subungual melanoma with a thickness of 6 mm. (B) Elevation of 
serratus anterior fascial free flap from the left side through a lazy S-shaped incision near the anterior border of latissimus dorsi muscle. 
Micro-anastomosis of serratus collateral artery to the ulnar digital proper artery was done. Flap was placed with the deeper side turning 
up and covered with split-thickness skin graft. (C) Appearance of the foot 2 years postoperatively with no recurrence. The length, width, 
and thickness of the thumb tip were preserved. Two-point discrimination was 6.5 mm at the middle of flap in the left distal phalanx. (D) 
Clinical photograph of reconstructed nail apparatus and acral skin in interphalangeal joint (IPJ) flexion. Range of motion at the IPJ was 
85° which was similar to the contralateral side thumb. The patient was very satisfied with the functional and esthetic results. Written 
informed consent was obtained for publication of these images.
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대해 아주 얇은 얕은엉덩휘돌이동맥 천공지 피판을 이용해 재건

했다. 피판은 얕은 피하지방층(superficial subcutaneous fat layer)
으로 거상을 했으며 작은 가위를 이용해서 지방 소엽 하나 하나씩 

탈지(defatting)함으로써 피판의 얇기를 최소화하여 피판 두께를 

1.5–4 mm 정도로 얇게 만들 수 있었다. 이렇게 피판을 얇게 만들

어도 2.5%에서만 피판 손실이 있었고 모든 피판이 생존하여 피판 

관류에도 문제가 없었다.

Woo 등[70]은 조갑 흑색종에서 기능적 수술 이후 발생한 결손에 

대해서 유리 동맥화 정맥 피판을 이용한 재건 환자들에 대해 후향적

으로 연구했다. 전완 또는 발 등에서 최소 3개의 정맥이 포함되게 피

판을 작도하여 근막상층(suprafascial layer)으로 피판 거상을 했다. 원

위부 쪽의 수입 정맥(afferent vein)을 가락동맥(digital artery)과 연결

하고 근위부 쪽의 원심 정맥(efferent vein)을 가락정맥(digital vein)과 

연결했다. 공여부는 일차 봉합 또는 피부 이식을 이용하여 재건했

다. 조갑 흑색종의 광범위 절제술 이후 발생하는 조직 결손은 크기

가 작고 얇기 때문에 다른 유리 피판보다 유리 동맥화 정맥 피판이 

결손 부위에 더 적합하다. 또한 유리 동맥화 정맥 피판은 공여 부위 

합병증이 적고, 피판의 작도가 자유로우며, 수지부 피부와 비슷한 

감촉의 피판을 사용할 수 있다.

감시 림프절 생검(sentinel lymph node biops)의 경우, 피부 흑색

종에서는 무병 생존기간이 증가한다는 연구가 있으나 조갑 흑색종

에서는 아직 근거가 명확하지 않다[71]. 피부 흑색종에서는 병변 깊

이가 1 mm 이상인 경우, 궤양을 동반한 경우, 또는 유사 분열률이 

>1/mm인 경우 감시 림프절 생검의 적응증이 된다[72,73]. 감시 림

프절 생검은 침습적인 조갑 흑색종에서 병기 판정이나 예후를 알 수 

있는 정보를 제공하나, 현재까지는 생존율을 높인다는 증거는 없다

[6,10].
조갑 흑색종에서 항암요법을 사용하는 경우는 많지 않다. Dacar-

bazine 또는 cytoxan과 같은 항암제를 사용한 경우가 보고되어 있다

[74,75]. 표적 또는 면역 치료는 3기 또는 4기 흑색종 환자에서 생존

Fig. 4. A 36-year-old female patient with subungual melanoma on the left third finger. (A) Preoperative clinical photograph. (B) En bloc 
excision of the tumor and nail complex with a 5-mm margin. (C) A venous flap harvested from the volar side of the left forearm was 
anastomosed with one digital artery and two digital veins. (D) Natural contour of the reconstructed finger without any complications at 
the 8-month follow-up. Reprinted from Woo et al. [70], according to the Creative Commons License.
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Fig. 5. A 64-year-old female patient with subungual melanoma on the right first toe. (A) Preoperative clinical photograph. (B) After inset 
of a venous flap harvested from the dorsal side of the right foot to allow reversed blood flow with the against-valve type. (C) Clinical 
photograph of a skin defect that occurred at the center of the flap due to trauma 3 months after surgery. (D) Completely healed flap 
without further treatment at a 5-year follow-up after debridement and skin grafting for the skin defect. Reprinted from Woo et al. [70], 
according to the Creative Commons License.

율을 증가시키는 것으로 보고되어 있다[57,76-79]. BRAF, KIT, 

MEK 억제제 등과 같은 표적 치료는 말단 또는 점막성 흑색종에서 

좋은 효과를 보인다[80-83]. PD-1, CTLA-4 억제제와 같은 면역 치

료제들은 BRAF, MEK 억제제 등이나 항암제보다 더 좋은 성적을 

보인다[83]. 또 다른 연구에서는 anti-PD-1 억제 치료에서 효과가 

미미했고 특히나 조갑 흑색종에서 낮은 반응률을 보였다[84]. 조갑 

흑색종은 말단 흑색종의 한 아형이지만 생물분자학적으로 달라 같

은 치료에 다른 반응을 보일 수 있다. 따라서 조갑 흑색종에서 면역 
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또는 표적 치료의 효과에 대해서는 추가적인 연구가 필요하다.

결론

조갑 흑색종의 정확한 진단을 위해서는 조갑 흑색종의 임상적, 병

리학적, 피부 확대경 소견 등을 모두 이해해야 하고, 적절한 생검 방

법을 통해 충분한 조직을 확보하면서 합병증은 줄여야 한다. 유전적

으로 조갑 흑색종은 다른 흑색종과 차이점이 있으나 이에 대한 연구

가 더 필요하다. 조갑 흑색종의 치료는 수술적 치료이고, 조갑 제자

리 흑색종에서는 기능적 수술을 권장하며 골 침범 소견 시 절단을 

해야 한다. 말기 조갑 흑색종에서 면역 및 표적 치료 약제의 효과는 

아직 추가적인 연구가 필요한 상황이다.
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조갑 흑색종의 진단과 치료

오준석, 김병준

서울대학교 의과대학 서울대학교병원 성형외과학교실 

색소 침착이 있는 조갑은 조갑 흑색종(subungual melanoma)의 가능성을 고려해야 한다. 다른 조갑 색소 침착을 보이는 질환들과 조갑 

흑색종을 감별 진단하는 것은 매우 어렵다. 최종 진단을 위해서는 피부 확대경, 임상 소견, 조직병리학적 소견을 종합해야 한다. 치료는 

수술적 치료가 주이며 침습 깊이에 따라 절단 또는 기능적 수술을 선택할 수 있다. 본 논문을 통해 조갑 흑색종의 임상, 피부 확대경 및 

조직병리학적 특징과 그에 따른 치료에 대해 고찰하고자 한다.

색인단어: 조갑 질환, 흑색종, 흑색 세포
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