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지방종 거대증은 매우 드물게 발생하는 선천적 질환으로 섬유-

지방 조직과 같은 중간엽 세포의 점진적인 과성장을 특징으로 

하며, 주로 말초 신경에서 지방섬유종성 과오종의 형태로 나타

나고, 피하지방, 근육, 골막과 골수에 섬유-지방 조직의 침윤에 

의한 거대지와 같은 비정상적 과성장이 나타난다.1,2) 골격 분절

(sclerotome)을 따라서 발생하는 것으로 알려져 있으며, 주로 상지

에서는 정중 신경을 하지에서 족저 신경의 분지를 따라 발생하게 

된다.2,3) 아직까지 천비골 신경의 비대증을 동반한 지방종 거대증

에 대한 국내 보고는 없다. 이에 저자들은 43세 남자 환자에서 천

비골 신경의 분지를 따라 족배부에 발생한 우측 지방종 거대증을 

진단하고 수술적 치료 후 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고

찰과 함께 증례 보고를 하고자 한다.

증례보고

43세 남자 환자가 우측 족부 제2 족지 거대지와 발목의 종괴를 주

소로 외래로 내원하였다. 보행 시 신발 착용이 어려워 일상 생활

에 불편함과 전족부의 통증을 호소하였다. 과거력 및 가족력상 

특이 소견은 없었으며, 진찰 소견상 우측 제2 족지 첨부에서 발목

까지 연결되는 코드 모양의 종괴가 관찰되었고, 제2 족지의 원위 

첨부가 족저부를 향하는 각변형 소견과 함께 족지 첨부에 굳은살 

소견이 확인되었다(Fig. 1). 

 발목의 운동 범위는 정상 소견을 보였으며 신경학적 검사상 특

이소견은 없었다. 족부의 전후면 방사선 사진에서 제2 족지의 원

위 및 근위 지골의 비대 및 지관절과 중족-지관절의 골극을 동반

한 관절염 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 

 자기공명촬영 소견상 족부 관상면 T1 강조 영상에서 천비골 신

경 내의 지방 조직의 침착 및 주변 피하층에서 비대해진 고 신호 

강도의 지방 종괴를 확인할 수 있었으며, T2 강조 영상과 지방 억
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Surgical Treatment of Macrodystrophia Lipomatosa Involving 
Superficial Peroneal Nerve in the Foot and Ankle
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Macrodystrophia lipomatosa is a congenital disease characterized by gradual proliferation in the mesenchymal cell, such as fibroadipose 
tissue. Pathologically, fatty tissue is deposited in the nerve sheath, periosteum, bone marrow, and subcutaneous tissue, contributing to 
the macrodactyly of the foot. To date, there has not been any report on macrodystrophia lipomatosa of the superficial peroneal nerve in 
the Korean orthopedic literature. Conservative approach, such as decompression or debulking surgery, is recommended due to neurogenic 
dysfunction. However, we report a 43-year-old male with macrodystrophia lipomatosa involving the superficial peroneal nerve of the right 
foot and ankle, who underwent a second toe ray amputation as well as soft tissue and nerve resection.
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제 기법(fat suppression)에서는 주변의 지방 조직과 같은 신호 강

도를 확인할 수 있었다(Fig. 3). 

 통증 및 기능상의 문제를 해결하기 위하여 수술적 치료를 결

정하였다. 수술은 종괴와 신경 절제 및 족부 제2열 절단술을 시행

하였다. 수술 소견상 천비골 신경의 내측 족배 피부 신경의 주행

을 따라서 비대해진 종괴를 확인하였으며 이 종괴는 족관절 상방

에서 천비골 신경이 외측 구획을 뚫고 나오는 부위까지 연장되어 

있음을 확인하고 신경 제거술을 시행하였다(Fig. 4). 

 또한 주변의 지방 종괴에 대해서도 피부의 혈액 순환에 주의하

면서 절제하였다. 천비골 신경의 내측 족배 피부 신경의 비대와 

함께 병리학적 소견상 신경초 내의 신경외막과 신경 주위에 지

방 조직과 섬유 조직이 침윤되어 있는 것을 확인할 수 있었고 신

경내 세포들의 증가에 의해서 나타나게 되는 pseudo-onion bulb 

formation 소견을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 

 주변의 조직에도 지방 조직의 침윤을 확인할 수 있었다. 이러

한 병리 소견과 임상적으로 거대지와 동반되어 있어 지방종 거

대증으로 진단할 수 있었다. 술 후 1년째 외래 내원하였으며 진찰 

소견상 우측 발등의 부분적인 감각 이상이 확인되었으나 불편감

은 없다고 하였으며 종괴의 재발 소견은 보이지 않았다(Fig. 6). 

 수술 부위의 통증은 없었으며 건측과 같은 크기의 신발을 신을 

수 있었고 정상 보행을 할 수 있었다. 

고   찰

지방종 거대증은 비유전성, 선천성 질환으로 주로 수지나 족지

의 중간엽 세포의 과성장을 특징으로 한다. 뼈, 인대, 신경막, 혈

관 또는 피하층에서 발생하기 때문에 주로 말초 부위에서 거대지

가 동반되게 되며, 이는 출생 시부터 확인될 수 있다.4,5) 주로 말초 

신경을 침범하여 상지에서는 정중 신경을, 하지에서는 족저 신경

을 침범하는 것으로 알려져 있고 지방섬유종성 과오종의 형태로 

나타나며 거대지를 동반하는 경우에서는 지방종 거대증으로 불

린다.3,4) 이러한 거대지는 족지를 둘러싸고 있는 연부 조직의 지방 

성분과 골과 골수 내의 지방 조직의 비정상적인 침착 및 과성장

으로 인한 것으로 생각되나 정확한 기전은 아직까지 알려져 있지 

않다.3) 족부에서는 족저 신경의 주행을 따라 발생하면서 족저 부

위의 연부 조직의 비대로 인하여 족지의 첨부가 족배 부위로 들

리는 현상이 나타나며 족지골이나 중족골이 길어지고 넓어지며 

관절면이 불규칙하게 성장하면서 청소년기쯤에는 이차적 퇴행성 

관절염 소견이 나타난다.1,4-6) 본 증례에서도 수술시 발견되었던 

천비골 신경의 내측 족배 피부 신경 분지의 비대는 족관절 상방

에서 천비골 신경이 외측 구획을 뚫고 나오는 부위까지 연장되어 

있었으며 같은 부위의 피부 및 연부 조직의 비대로 동반되어 있

었다. 또한 제2 중족-족지 관절의 관절염을 동반한 거대지 소견

이 확인되었다. 하지만 제2 족지의 첨부가 족저 부위를 향하는 변

형이 발생하였는데, 표재성 비골 신경의 침범으로 인한 족배부의 

과성장이 이러한 변형을 일으킨 것으로 생각된다. 

Figure 2. Radiographs showing interphalangeal and metatarsophalangeal 
joint arthritis with hypertrophied phalanx and multiple bony spur.

Figure 1. Photographs showing cord-
like mass on the right foot and ankle with 
second toe macrodactyly.
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 족지의 관절염에 대한 방사선적 소견은 지방종 거대증의 특

징적인 소견 중 하나이며 감염이나 류마티스 관절염 등을 감별

해야 한다. 조직학적 소견으로 혈관종, 신경 섬유종, 신경내 지방

종, Klippel-Trenaunay-Weber syndrome, Proteus syndrome, Ol-

lier disease, Maffucci syndrome 등을 감별할 수 있다.2,4,5,7) 또한 종

괴의 성분이 비지방 조직임을 통하여 Klippel-Trenaunay-Weber 

syndrome, Proteus syndrome, Ollier disease, Maffucci syndrome 등

을 감별할 수 있다.8) 종괴가 잘 피막되어 있는 신경초종이나 피막

되지 않은 신경섬유종은 슈반 세포에서 기원하는 종양이며, 신경

내 지방종(intraneural lipomas)은 신경의 지방세포에서 기원하고 

신경초종처럼 피막이 잘 되어 있으며 신경 속과 쉽게 분리되는 

특징을 가진다. 지방종 거대증은 과오종으로 주로 신경외막이나 

신경주막으로의 섬유 지방 조직이 침윤되어 비대되어 있으며 신

경 조직들은 위축되어 있고 pseudo-onion bulb 형태를 보이게 되

는 질환이다.2,9)

 지방종 거대증은 임상적으로 미용적인 문제와 기계적인 문제

를 야기한다. 미용적 문제는 족지의 족저부와 족배부의 성장 불

균형으로 인한 각변형이 발생하게 되어 압력이 집중되는 부위에 

굳은살이 생긴다거나 발 크기의 증가로 건측과 동일한 크기의 신

발을 신을 수 없다거나 거대지 자체가 문제가 되는 경우이다. 기

계적인 문제는 골의 과성장으로 인하여 이차성 관절염이 발생하

게 되고 이로 인한 관절의 통증이나 주변 조직의 과성장으로 인

하여 신경이 압박되면서 오는 신경 증상 등이다.2) 따라서 이러한 

두 가지 측면에서 문제들이 발생했을 경우 수술적 치료를 고려하

게 되며 주로, 환자의 연령, 증상 및 병의 정도에 따라서 연부 조

직 감축술이나 신경 감압술, 부분 절제술, 열 절단술, 절단술 등

이 사용될 수 있다.3,8,9) 하지만 청소년기까지는 지속적으로 커지

는 경향이 있고, 소아의 경우 수술적 치료 후 갑작스런 진행 가능

성이 있다. 또한 신경 절제로 인한 후유증 등이 보고되고 있기 때

문에2,3,6,8,9) 수술 결정 시 환자와 보호자에게 충분한 설명과 동의가 

필요하며, 특히 소아 환자의 경우에는 더욱 중요하리라 생각된다. 

 일부 저자들은4,6)은 통증이 지속되거나 정상적인 신발 착용을 

할 수 있게 하기 위하여 수술적 치료를 시행하였으나 신경 절제 

없이는 종괴 제거가 불가능하기 때문에 비대된 지간 신경 절제를 

포함한 수술적 치료를 시행하였으며 최종 추시에서 만족할 만한 

결과를 얻었다고 보고하였다. 하지만 다른 저자들은 수부에서 발

생한 경우나 중요 신경을 침범한 경우에는 신경 절제술은 후유증

을 남길 수 있기 때문에 신경 절제술 없이 조기에 반복적 감압술

A B C

Figure 3. Coronal magnetic resonance imaging of the forefoot showing an enlarged superficial peroneal nerve (white arrows). (A) Nerve fascicles of 
the superficial peroneal nerve are surrounded by fat tissue with high signal intensity within nerve sheath on T1-weighted imaging. T2-weighted image 
showing fat tissue with intermediate signal intensity (B) and low signal intensity on T2 fat suppressed image (C).

Figure 4. Intraoperative photograph showing medial dorsal cutaneous 
branch of the superficial peroneal nerve, which was hypertrophied with 
fatty tissue.
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이나 감축술 등을 시행해야 한다고 보고하였다.8-10) 본 증례의 경

우에서는 운동 신경이 아닌 발등의 감각 신경을 침범하였고 신경

을 절제하지 않고서는 종괴를 제거할 수 없었기 때문에 수술 전 

환자에게 충분한 설명 후 신경 절제술을 시행하였다. 또한 제2 족

지의 변형과 거대지 및 족부의 비대증으로 인하여 신발 신기가 

어렵고 족부의 관절염으로 보행 시 전족부의 통증이 일상 생활에 

제한을 주어 열 절단술 및 연부 조직 절제술을 시행하였으며 최

종 추시에서 환자는 결과에 만족하였다. 

족부에서 표재성 비골 신경을 침범하는 지방종 거대지는 매우 드

물다. 초기에는 보존적 치료를 시행해 볼 수 있으나 종괴가 크고 

기능적 또는 미용적인 문제를 야기할 경우에는 신경 절제술을 포

함한 열 절단술 등의 수술적 치료가 필요하리라 생각된다.
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천비골	신경의	주행을	따라	발생한		
족부의	지방종	거대증의	수술적	치료

강승훈 • 신성진  • 어일주

삼성창원병원 정형외과

지방종 거대증은 매우 드물게 발생하는 선천적 질환으로 섬유 지방세포의 비대를 동반한 중간엽 세포의 점진적인 과성장에 의해서 

발생한다고 알려져 있고, 피하지방, 신경, 근육, 골막과 골수에 섬유-지방 조직의 침윤에 의한 거대지와 같은 비정상적 과성장을 특

징으로 한다. 표재성 비골 신경을 침범한 경우는 국내 보고는 없으며 신경을 침범한 경우에는 신경 절제 등의 후유증으로 보존적 접

근이 선호되나 저자들은 43세 남자 환자에서 천비골 신경을 침범하면서 족배부에 발생한 우측 지방종 거대증을 진단하고 수술적 치

료 후 만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 증례 보고를 하고자 한다.

색인단어: 지방종 거대증, 천비골 신경
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