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족부 족관절에서 발생한 상피낭종
Epidermal Cyst in the Foot and Ankle

양기원 • 김진수 • 조주원 • 염철현 • 박영욱* • 이경태*
을지대학교 을지병원 족부족관절정형외과, *이경태 정형외과

목적: 족부, 족관절에서 발생하는 상피낭종의 발생위치 및 절제술 시행 후 재발률을 확인하고자 한다.

대상 및 방법: 2004년부터 2011년 까지 절제술 후 조직학적으로 상피낭종이 확진된 환자 37명에 대하여 종양의 발생 위치 및 크기를 측정

하였고, 수술 전후 시각동통점수(visual analogue scale, VAS)와 수술 후 추시상 재발여부 및 만족도를 확인하였다.

결과: 제1 족지가 15예(40.6%)로 가장 많았으며, 발목 7예(18.9%), 제2 족지 6예(16.2%), 제3 족지 4예(10.8%), 제4 족지 1예(2.7%), 제

5 족지 2예(2.7%) 및 뒤꿈치가 2예(2.7%)였다. 측정이 가능하였던 35명에서 평균 크기는 15.5×15.0×7.9 mm였다. 수술 전 VAS는 평균 

6.5점에서 절제술 후 평균 1.0점으로 감소하였다. 7명(18.9%, 제1 족지: 5예, 제2 족지: 2예)에서 재발하였고, 수술 후 아주 만족이 30명

(81.0%), 만족한 경우 2명(5.4%), 불만족한 경우가 5명(13.5%)이었다. 재발 후 재수술을 4명에서 시행하였고, 재수술 후 1예에서 다시 재발

하였다. 

결론: 족부, 족관절에 발생한 상피낭종은 절제술 후 18.9%의 재발률을 가지므로 절제술 시 주의를 요한다. 
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서   론

상피낭종(epidermal cyst)은 표피세포가 진피 내에서 증식하여 낭

종을 형성하고 형성된 낭종 내에 각화 물질이 생성되어 생기는 

피부의 양성 종양으로 병변은 모낭이 존재할 수 있는 부위인 안

면부나 두피, 경부, 체간부 부위에 호발한다. 드물게 모낭이 없

는 수장이나 족저에 발생한 경우에는 외상이나 유두종 바이러스

(human papillomavirus)와 관련 있을 것으로 생각된다(Fig. 1).1) 임

상 증상은 피부에 반구형의 돌출물을 보이거나 가동성이 있는 종

괴의 형태로 나타나며 병변 중심의 개구부를 통해 치즈 같은 각

질화된 부산물이 나오기도 한다.1) 이러한 상피낭종을 치료하지 

않고 방치할 경우 이차 감염 등이 발생하여 농양이나 봉와직염, 

피부 반흔 등을 보이기도 하며 근본적인 치료를 위해서는 외과적

인 처치가 필수적이다.2) 상피낭종은 족부 족관절에 발생하는 양

성 연부조직 종양의 약 7%를 차지하는 것으로 알려진3) 흔한 연부
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Figure 1. Picture showing a hyperkeratotic dome-shaped protruding 
epidermal cyst on a left sole. This patient had a chief complaint of a 
painful plantar mass.
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조직 종양 중 하나이며 증상이 있는 경우의 대부분은 수술적 방

법으로 치료한다. 그러나, 수술적 치료 결과나 재발에 대한 연구

의 보고가 드물다. 이에 저자들은 족부 족관절에 발생한 상피낭

종 37예에서 수술적 절제술을 시행하였고 수술 후 결과 및 재발

률에 대한 보고를 하고자 한다.

대상 및 방법

2004년부터 2011년까지 족부 족관절에 발생한 종괴를 주소로 내

원한 환자 중 종괴 절제술 및 생검을 시행하여 병리조직학적 소

견상 상피낭종으로 확진된 37예(남자 20명, 여자 17명)를 연구 대

상으로 하였다. 후향적으로 진행되었으며, 을지병원의 연구 윤리 

심의위원회의 승인(EMCIRB 12-108)을 받았다. 상피낭종으로 확

진된 환자의 외래 병록지와 수술 전 방사선학적 소견을 이용하

여 성별 및 연령분포, 발생원인, 낭종 발생 위치와 크기를 확인하

였고, 환자의 수술 전, 후 통증의 정도는 시각동통점수(visual ana-

logue scale, VAS)를 이용하여 측정하였다. 평균 추시 기간은 19.2 

개월(±15.8, 최단 6개월, 최장 64개월)이었다.

　낭종의 발생 위치는 Kirby 등4)이 제안한 구역(Zone) (Fig. 2)과 

각각의 족지별 발생을 세분화하였다(Fig. 3). Fig. 2에서와 같이 중

족 관절(mid-tarsal joint)에서 세로 궁(longitudinal arch)의 후변연

부를 잇는 비스듬한 관상면의 선과 중족지 관절(metatarsophalan-

geal joint)을 잇는 관상면과 중족골 골두(metatarsal head)의 중심

과 아킬레스 인대 부착 부위를 잇는 수평면이 교차하여 나누어지

는 다섯 구역을 나누었다. 1구역(zone 1)은 내과 및 외과를 포함한 

족관절 영역, 2구역(zone 2)은 뒤꿈치 구역, 3구역(zone 3)은 중족

지 관절에서 중족 관절부까지의 족배부를, 4구역(zone 4)은 종족

지 관절에서 중족 관절부까지의 족저부를, 그리고, 5구역(zone 5)

은 족부 말단부를 포함한 족지부까지로 정하였다. 그리고, Fig. 3

과 같이 각각의 족지별 발생 위치를 세분화하였고, 뒤꿈치와 족

관절부로 재분류하였다.

　크기는 초음파검사를 시행한 32예에서는 axial, parallel 축 및 

depth에서 가장 긴 길이를 측정하였고, 자기공명영상(magnetic 

resonance imaging, MRI)을 측정한 4명에서는 axial, sagittal, coro-

nal 축에서 가장 긴 길이를 측정하였다. 그리고, 수술 전 초음파 

및 MRI 소견이 표피성 낭종으로 정확하게 판독되었는지 확인하

였다. 

　통증 정도 측정을 위해 0점에서 10점까지 표시가 된 수평자를 

이용하여 0점은 통증이 없는 상태로, 10점은 극심한 통증으로 정

의하였고 수평자의 선상에 환자가 직접 현재 통증 정도를 선택하

여 증상 발생 시 통증 정도를 측정하였다. 그리고, 수술 전 초음파 

및 MRI상에서의 종양의 단면적 크기(abπ=axial length×parallel 

length×0.789)와 통증 정도와의 관계가 있는지, 재발과 관계가 있

는지 확인하였다. 수술 후 추시상 재발 여부 및 수술 후 환자의 주

관적 만족도에 대한 평가도 하였다. 수술 후 재발 판정은 임상적

으로 동통 등 증상이 재발하거나, 육안적으로 낭종이 보이거나 

만져지는 경우에 낭종의 재발로 정의하였고, 필요한 경우 재수술

을 시행하였다.

　환자의 만족도는 아주 만족, 만족, 동일, 불만 4가지 분류를 이

용하였다. 

　수술은 오금신경 차단술 및 족부 족관절 마취를 이용하였고, 

Esmarch 압박대를 종아리 부위에 시행한 후 앙와위로 진행하였

고, 종양이 있는 부위 위로 직접 절개를 가하고, 피하층까지 박리

를 시행, 최대한 격막을 포함하여 완전 절제(en block excision)가 

되도록 하였다. 절제 시 파열되거나, 격막의 경계가 불분명한 경

우에도 최대한 모두 절제하도록 하였다. 절제한 종양은 생검을 

시행하였고, 피부봉합을 시행하였다. 수술 후 족저부에 발생한 종

괴는 석고 부목을 약 2주간 시행한 후 발사 시행 시 체중부하를 

Figure 2. Zones of the foot used for analysis by Kirby et al.4) Epidermal 
cysts were located in zones 1, 2, 3, 4, and 5 in 7, 2, 0, 9, and 19 cases, 
respectively.

Figure 3. Distribution of epidermal cysts categorized by digit number, 
heel, and ankle. The most common location was the great toe, including 
first-second web space.
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허용하였고, 족배부에 발생한 경우는 압박 붕대만으로 고정하고 

체중부하를 허용하였다.

　통계학적인 검증은 SPSS 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA)를 이용하여 VAS의 수술 전, 후 비교에서 paired t 검증을 

이용하였고, 수술 전 종양의 크기와 재발률과의 관계는 독립표본 

t 검증을 이용하였다. p값이 0.05 이하인 경우 의미가 있는 것으로 

하였다. 진단 시 종양의 단면적 크기와 통증점수의 상관관계에서

는 Spearman의 rho를 이용하여, 1.0이면 완전한 상관관계, 0.8 이

상이면 높은 상관관계, 0.5-0.6이면 보통의 상관관계, 0.4 이하이

면 약한 상관관계가 있는 것으로 보았다. 

결   과

총 37예 중 남자가 20예, 여자가 17예로 남녀 비는 1.17:1이었다. 

16예(43%)에서 낭종 발생 전 외상력을 가지고 있었다. 신발을 신

을 때 조이는 경우 발생한 것 6예, 단순 타박상 5예, 족관절 염좌

가 3예 및 1차 수술 후 재발하여 내원한 경우 2예 등의 비특이적

인 외상력을 주로 가지고 있었다. 나머지 21예에서는 외상과 관련

된 특이한 병력은 없었다. 진단 당시의 연령 분포는 17세에서 76

세까지 다양하게 분포하였고 평균 연령은 43.6세였다. 50대가 10

명(27.0%)으로 가장 많았고 20대가 9명(24.4%), 30대 6명(16.2%), 

40대 5명(13.5%), 60대 4명(10.8%), 70대 2명(5.4%), 10대 1명(2.7%) 

순으로 나타났다(Table 1).

　구역별 분포는 제5 구역에서 19예(51.4%)로 가장 많았고 다음

으로 제4 구역에서 9예(24.3%), 제1 구역 7예(18.9%), 제2 구역에

서 2예(5.4%) 관찰되었다. 각각 족지별 발생 위치를 보면 제1 족

지 부위에서 15예(40.6%), 발목 부위 7예(18.9%), 제2 족지 부위 6

예(16.2%), 제3 족지 부위 4예(10.8%), 제4 족지 부위 1예(2.7%), 제

5 족지 부위 2예(5.4%), 뒷꿈치 부위 2예(5.4%) 순으로 보였다(Fig. 

3). 37예 중 35예에서 수술 전 영상의학적 검사를 시행하여 낭종

의 위치 및 크기에 대해 파악하였고 평균 낭종 크기는 평균 15.5

×15.0×7.9 mm로 측정되었다. 평균 낭종의 단면적의 크기는 

201.9±227.2 mm2였으며, 크기가 커질수록 통증이 감소하는 것으

로 확인되었으나, r값은 0.188로 약한 상관관계를 가졌다. 수술 전 

방사선과 의사에 의해서 판독되었던 소견과 일치하지 않는 경우

가 9/28건으로 약 32%가 방사선학적인 오진으로 확인되었다. 주

로 신경원성 종양(neurogenic tumor) 3예, 활액성 낭종(bursal cyst) 

3예, 지방종(lipoma with inflammation) 1예, 정확한 진단을 내리지 

못하고 단순 종양으로 판독한 경우가 2예가 있었다. 일차 병변에

서 MRI를 촬영한 4예의 경우는 모두 정확하게 진단을 하였다. 

　대상 환자의 VAS는 수술 전 평균 6.5±2.0점이었고 수술 후에

는 평균 1.0±1.8점으로 의미 있게 감소함을 확인하였다(p=0.000). 

　37예 환자 중 총 7예(18.9%)에서 평균 6.9개월(최단 2개월, 최장 

22개월)에 재발하였다. 평균 크기는 11.1×10.2×8.3 mm였다. 상

피낭종의 재발에 종양의 크기가 의미 있지는 않았다(p=0.161). 

　재발 부위는 제1 족지에서 5예, 제2 족지에서 2예 관찰되었고 

재발한 환자 중 4명이 통증이 심하여 재수술을 시행하였다. 재수

술 시행 시에는 MRI를 촬영하여 위치를 정확하게 확인하고 절제

술을 시행하였다. 재수술 후 추시 결과 1예에서 3개월후 제1 족지

의 외측 발톱주변으로 다시 재발하였으나 함유물(inclusion mate-

rial)이 터져 나오는 증상이 수회 반복하다 통증이 회복되어 일상

생활에 문제없이 활동을 해서 만족하였다. 재발한 종물의 수술 

후 재생검 결과에서는 4예 모두 상피낭종으로 진단되었고, 생검

을 할 수 없었던 경우는 조직학적 진단이 불가능하였다.

　수술 후 만족도에 대해 환자의 주관적인 만족도를 수술 후 외

래 진료 시 설문 응답하거나 전화 응답하여 확인하였고, 아주 만

족에 응답한 인원이 30명(81.0%), 만족한 인원이 2명(5.4%), 불만

족에 응답한 인원은 5명(13.5%)이었다. 

고   찰

상피낭종은 피부 어느 부위에서나 생길 수 있는 흔한 양성 종양

이다.5) Jun 등6)의 보고에 의하면 임상적으로 10년간 조직 생검

상 상피낭종으로 확진된 341명 중 족저부에 발생한 경우는 26명

(7.6%)으로 보고하고 있다. 남녀 발생 비율은 평균 1.8:1로 남성에

서 많이 호발하는 것으로 보고되며,7,8) 본 연구에서는 남녀 비는 

1.17:1로 서로 비슷한 발생 비율을 가지는 것으로 조사되었다. 상

피낭종의 발생 원인으로는 수장 족저부의 경우 모발이 없고 외상

Table 1. Demographics of Epidermal Cysts of the Foot and Ankle 
(n=37)

Variable Value

Gender (M:F) 20:17

Age (yr)

10-19 1 (2.7)

20-29 9 (24.4)

30-39 6 (16.2)

40-49 5 (13.5)

50-59 10 (27.0)

60-69 4 (10.8)

70-79 2 (5.2)

Traumatic history (Yes:No) 16:21

Visual analog scale

Preoperative 6.5 (±2.0)

Postoperative 1.0 (±3.1)

Follow-up period (mo) 19.2 (±15.8)

Values are presented as number or number (%) or mean (±standard 
deviation). M, male; F, female.
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을 받기 쉬운 부위로 이러한 부위에서 발생한 경우는 외상 후 진

피 내로 함입된 표피에서 발생한다는 가설이 유력하며 이렇게 형

성된 낭종을 외상성 표피낭종이라고도 한다.1,5) 수장부, 족저부, 

수지 및 족지와 같이 모발이 없고 외상을 받기 쉬운 부위에 발생

하며 수지 중에서도 사용 빈도가 높은 중지에서 발생이 높아 외

상에 의한 병인을 뒷받침할 수 있으며 환자들의 직업군도 외상

의 기회가 많은 노동자, 금속공, 군인, 석공에 흔하다고 한다.9) 발

생 연령도 20세에서 50세 사이의 활동이 많은 시기에 잘 생기며 

남녀 발생 비율도 남성이 많은 것으로 보아 외상의 기회와 비례

하는 것으로 볼 수 있다.6) 본 연구에서도 16예 43%에서 낭종 발생 

부위의 수술 전 외상 경력이 있었으나, 정확한 국소적인 외상 이

후 감입에 의해서 상피낭종이 발생한 경우는 확인할 수 없었다. 

임상증상으로는 일반적으로 족부 및 족관절에 발생한 양성 연부

조직 종양 경우 전체 90%의 환자에서 종물의 촉지를 주증상으

로 하였고, 동통은 전체 환자의 10%에서만 호소한다고 하나10) 족

저부에 생긴 상피낭종의 경우, 낭종 내부 압력이 증가하거나 보

행 시의 체중부하로 동통 및 압통이 생길 수 있으며 특히 수장 족

저부에 발생한 상피낭종으로 국한해 보면 환자의 51.6%에서 통

증을 호소하였고 54.8%에서는 압통을 호소한다고 보고한 연구

도 있다.6) 본 연구에서도 수술 전 환자의 VAS의 평균은 6.5점으로 

측정되어 상당수의 환자에서 통증 등 불편감을 호소하였고 수술

적 절제술 시행 후에는 평균 1.0으로 감소되었다. 이로 보아 상피

낭종을 가지고 있는 환자에게 낭종에 의한 통증을 감소시켜 주는 

것이 중요한 치료이며 이를 위해선 수술적 절제술을 통해 낭종의 

완전 절제를 시행하는 것이 중요하다. 수술 후 전체 81%의 환자

에서 수술 전 불편감에 대해 수술 후 아주 만족을 보였고 5.4%에

서도 만족을 나타냈으며 수술적 절제를 통해 대부분의 환자에서 

수술 전 통증 등의 불편감이 해소되었음을 확인하였다.

　상피낭종의 절제술 후 재발률에 관한 보고는 드물며, 발생률에 

대해서는 결절종과 비교하여 증례의 형태로 보고된 경우는 있다. 

일반적으로 결절종은 절제술 후 재발률이 높다고 알려져 있으

나 상피낭종의 경우 그 빈도가 불명확하게 알려져 있다. 저자들

은 상피낭종의 절제술 후에 임상적으로 높은 재발률을 보여 후향

적인 방법으로 본 연구를 진행하게 되었다. 연구 결과 재발률은 

18.9%로 비교적 높게 나타났으며, 족지부에 발생한 경우 재발률

이 높았다(Fig. 4). 수술적 절제 시 낭종 및 낭종벽을 완전 절제하

여야 수술 후 재발을 줄여주는 것으로 알려져 있다.11) 족지부에서 

재발한 경우는 제1 족지의 발톱 주변과 제1-2 족지 간 사이까지 

종괴가 분포하고 있는 경우가 대부분이어서 낭종 혹은 낭종벽의 

일부가 부분적으로 남았을 가능성이 있을 것으로 생각한다. 그래

서 낭종의 위치, 크기 등을 수술 전 영상의학적 검사로 파악을 해

야 수술 시 완전 절제에 도움이 될 것이다. 수술 전 MRI 및 초음

파검사가 흔히 사용되며, 수술 후에 재발한 경우를 진단하는 데 

도움이 된다(Fig. 5).6) 초음파상에서는 대개 경계가 분명한 무에코 

또는 저에코 낭성 종괴로 관찰되며, 내부의 지질이나 케라틴 성

분에 의해 낭성 종괴이면서도 후방 에코 증강이 보이지 않는 수

도 있으며 병변의 에코는 낭종 내부의 케라틴의 성분에 의해 좌

우된다고 알려져 있다.12) 초음파검사의 수술 전 진단 정확성이 매

우 높게 보고되고 있다.7) 그러나, Jun 등6)의 보고에 의하면, 초음

파를 시행하여 진단한 약 42% (5/12)에서 수술 전 진단이 틀린 것

으로 알려져 있으며, 본 연구에서도 영상의학 판독소견을 받았던 

28예 중 9예가 진단이 틀려 약 32%가 영상의학적 오진을 보였다. 

수술 전 초음파검사 등을 통해 낭종의 정확한 위치 및 크기를 파

악하여 수술 시 참고하는 것이 중요하지만, 실제 수술장에서 낭

종 및 낭종벽을 포함한 완전 절제를 시행하는 것이 수술 후 재발

률을 낮추는 데 도움이 될 것이다. 또한 신경원성 종양이나 지방

종 등 타 종양이 의심될 경우에도 상피낭종의 가능성을 염두에 

두어야 할 것이다. 재발을 한 경우에서는 MRI를 촬영하여 좀 더 

정확한 위치를 확인하는 것이 도움이 될 것이다.

　본 연구의 제한점으로는 족부 족관절에 국한하여 수술 후 재발

Figure 4. Photograph of a cyst of the 
great toe (Kirby’s zone 5) in a 53-year-old 
woman. The cyst was treated by excision 
but recurred 6 months later.
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률에 대해 후향적으로 확인한 것으로서 실제 상피낭종의 재발률

을 확인할 수는 없으며, 수술시 완전 절제가 모두 이루어진 것인

지에 대한 기술적 실수에 대한 평가를 할 수 없는 것이다. 추가로 

향후 상피낭종이 호발하는 안면부, 몸통 부위 등에서도 수술 시

행 후 재발에 대한 연구가 전향적으로 시행되어 발생 부위에 따

른 재발률의 차이 및 전체 상피낭종의 재발률에 관한 연구가 진

행되어야 할 것이다. 수장 족저부 등 외상이 자주 발생할 수 있는 

부위에서 생긴 상피낭종에 대해 과거 외상의 기왕력과 발생과의 

연관성 그리고 수술 전 낭종벽이 파열된 환자에서 수술 후 재발

률에 대한 연구도 추가적으로 필요할 것이라 생각한다.

결   론

상피낭종 절제술 후 18.9%의 환자에서 재발하였음을 확인하였다. 

비교적 높은 재발률로 생각되며, 수술 전 환자에게 재발의 가능

성에 대해 충분히 설명하고 수술시 불완전한 절제의 가능성이 있

음을 고지해야 할 것이다. 재발률을 낮추기 위해서 수술 전 낭종

의 정확한 위치 및 크기를 파악해서 수술시 낭종 및 낭종벽을 포

함한 완전 절제하는 것이 중요하다.
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Epidermal Cyst in the Foot and Ankle

Ki-Won Young, M.D., Ph.D., Jin-Su Kim, M.D., Ph.D., Joo-Won Joh, M.D.,  
Cheul-Hyun Yeom, M.D., Young-Uk Park, M.D., Ph.D.*, and Kyung-Tai Lee, M.D., Ph.D.*

Department of Surgery of Foot and Ankle, Eulji General Hospital, Eulji University, *KT Lee's Orthopedic Hospital, Seoul, Korea

Purpose: To document post-excision recurrence rates for epidermal cysts of the foot and ankle by location. 
Materials and Methods: The authors retrospectively reviewed epidermal cysts confirmed histologically by excisional biopsy in 37 
patients (male 20, female 17) from 2004 to 2011. Cyst locations and sizes were analyzed and preoperative and postoperative pain 
levels were compared using a visual analogue scale (VAS). Rates of recurrence and patient satisfaction levels were also measured.
Results: Epidermal cysts occurred most commonly on the 1st toe (15 cases, 40.6%), followed by the ankle (7 cases, 18.9%), 2nd toe 
(6 cases, 16.2%), 3rd toe (4 cases, 10.8%), 4th toe (1 case, 2.7%), 5th toe (2 cases, 5.4%), and heel (2 cases, 5.4%). Average cyst size 
in 35 cases was 15.5×15.0×7.9 mm. VAS reduced from 6.5 preoperatively to 1.0 postoperatively. Cysts recurred in 7 cases (18.9%); 
on the 1st toe in 5 and on the 2nd toe in 2. Thirty patients (81.0%) were very satisfied with treatment results, 2 patients (5.4%) were 
satisfied, and 5 (13.5%) were not satisfied. Recurrence occurred in 4 cases, and in one of these cases the cyst recurred after second 
excision.
Conclusion: The excision of epidermal cysts in the foot and ankle area was found to have an 18.9% recurrence rate. To achieve good 
results, the precise location of cysts should be determined by imaging study before excision, and cysts must be excised completely.

Key words: foot, ankle, epidermal cyst, biopsy, recurrence
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