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Malignant tumors of the hand are rare. Squamous cell carcinoma (SCC) is the most 
common tumor that can develop at the nail bed. However, its prevalence is extremely 
rare. We report a male patient with SCC in the middle finger and provide a review of 
related literature. A 70-year-old male patient presented with subungal exudate of the 
right middle finger for 2 years. The lesion was treated by the patient himself without 
any relief. He visited the other hospital and underwent removal of the affected finger-
nail followed by histopathological examination. An extended excision was performed 
to remove the lesion located in close proximity with the distal phalanx along with a 
portion of the phalangeal soft tissues. The tumor shows malignant squamous sheets 
and nests with invasive growth pattern and pleomorphism. At the 6-month postoper-
ative follow-up, neither symptom relapse nor other complications were observed. Var-
ious types of skin cancers, such as SCCs and malignant melanomas, can develop in the 
hand. However, their incidence is extremely rare. In particular, subungal lesions, which 
may be mistaken as fungal nail infections, require histopathological examination if 
they respond only slowly to treatment. 
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서론

조상의 편평상피세포암은 조상에 생기는 가장 흔한 악성종양이지만, 매우 드문 질

환이다[1]. 그러나 조갑진균증, 조갑주위염, 화농성 육아종, 사마귀 등과 같은 질병과 

혼동될 수 있어 진단이 늦게 되는 편이므로 주의를 요한다[2]. 정확한 진단은 조직검

사를 통해서만 이루어질 수 있으며, 수술적 치료가 필요하다. 이에 저자들은 우측 중

지 조상에서 조갑진균증으로 오인되어 자가치료를 해도 호전되지 않아 조직검사상 편

평상피세포암을 진단받은 환자에 대하여 수술을 시행하였다. 이에 문헌고찰과 함께 

보고하는 바이다. 

증례 

상기 환자는 70대 남자 환자로 약 2년 전부터 우측 중지 조상에 삼출물이 발생하였
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으나, 조갑진균증으로 생각하고 자가치료하다 호전이 없어 타병원

에서 조상 제거 후 조직검사를 시행하였다. 조직검사 시행 후 편평

상피세포암을 진단받고 수술적 치료를 위하여 본원 외래에 내원하

였다. 시진상 약 1 cm×1.5 cm 크기의 경계가 불분명한 가피같은 

병변이 관찰되었다(Fig. 1). 촉진상 통증을 호소하였다. 외상이나 면

역억제 등 특이한 과거력은 없었다. X-ray 검사상 특이소견은 없었

으며, CT (computed tomography) 검사상으로도 피부 및 피하지

방으로만 병변이 관찰되었다. 그러나 수술 시에 병변부위는 원위

지골과 인접하여 있었다. 이에 광범위 절제술 후 원위지골 일부를 

절제하고 동결절편검사를 시행하였다(Fig. 2). 동결절편 검사상 병

변부위 주위에 암세포는 관찰되지 않아 Nylon 5-0로 봉합하였다

(Fig. 3). 수술을 통해 얻어진 조직은 10% 포르말린에 고정하여 

Hematoxylin & Eosin (H&E) 염색을 하였다(Fig. 4). 병리조직 

검사상 침습적 성장 패턴 및 다형성을 보이는 편평상피세포암으로 

확진되었다.

수술 후 6개월째 합병증은 관찰되지 않았다. 본원 혈액종양내과

와 협진하여 장기간 추적관찰을 시행할 예정이다.

이 증례보고의 출판을 위해 환자로부터 서면동의를 받았다.

고찰 

편평상피세포암은 신체에 매우 다양한 부위에 발생할 수 있는 

악성피부종양이지만, 조상에 발생하는 경우는 매우 드물다[1]. 국

내에서는 1990년부터 수부에 발생한 악성종양 20례를 분석한 결

과, 악성흑색종 9례, 전이암 7례, 연골육종 2례, 편평상피세포암 2

례가 보고 되었다[3]. 다른 보고에 의하면, 30여 년간 방사선사를 

직업으로 한 환자의 우측 환지에서 기저편평상피세포암이 발생한 

예가 있다[4]. 그러나 조상의 편평상피세포암의 증례는 국내에서 

거의 보고된 바가 없다. 조상의 편평상피세포암은 본 증례와 같이 

조갑진균증으로 오인하여 진단 및 치료가 늦어지는 경우가 많으므

로 주의를 요한다. 조상의 편평상피세포암은 주로 50대 남성에 호

발하는 것으로 알려져 있다. 또한 대부분의 증례에서 하나의 손가

Fig. 4. Histological finding with hematoxylin and eosin staining 
at original magnification ×400. The tumor shows malignant 
squamous sheets and nests with invasive growth pattern and 
pleomorphism.

Fig. 1. Preoperative view.

Fig. 2. Intraoperative view.

Fig. 3. Immediate postoperative view.
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락, 특히 무지에 발생하는 것으로 보고되어 있다[5]. 위험인자로는 

만성감염, 방사선 노출, 인간유두종바이러스 감염, 화상 흉터, 일

광 노출, 반복되는 외상, 면역억제 및 만성 피부염 등이 있다[6]. 본 

증례의 환자는 평생 농사짓던 분으로, 일광 노출이 영향을 끼쳤을 

것으로 사료된다. 조상의 출혈, 궤양, 종괴, 항진균제나 항생제 치

료의 영향이 없을 경우 강하게 악성피부종양을 의심할 수 있으며, 

특히 매우 빠르게 궤양병변이 증가하는 경우 편평상피세포암을 의

심해 볼 수 있다[7]. 조상의 편평상피세포암의 경우 본 증례와 같이 

조갑진균증으로 오인되는 등 비슷한 양성 질환이 많아 진단이 늦

어지는 편이다. X-ray, CT, MRI (magnetic resonance imag-

ing) 등이 진단에 도움은 될 수 있으나, 확진은 조직검사를 통해서

만 가능하다. 조상의 편평상피세포암은 매우 드물어 적절하고, 표

준화된 수술적 치료는 정립되어 있지 않다. 경우에 따라 광범위 절

제술에서 원위지골의 절단까지도 고려해 볼 수 있으며, 전이된 경

우 림프절 박리도 필요할 수 있다[7]. 본 증례의 경우에도 방사선학

적 검사상으로는 원위지골을 침범하지 않는 것으로 보였으나, 수

술 당시 병변에 원위지골과 인접하여 있어 원위지골 일부를 절단

하였다. 

수술 후에도 드물지만 림프절 전이나 원격전이가 발생하기 때문

에 약 10년 정도 경과관찰을 해야한다[8]. 따라서 본원에서도 본 

교실 및 혈액종양내과와 협진 중에 있다. 

본 증례에서는 우측 중지 조상에 병변이 발생하여 조갑진균증으

로 오인한 70대 남자환자에서 조직검사 결과 편평상피세포암이 진

단 되어 본원에서 수술을 시행한 예로, 상기와 비슷한 경우가 발생 

시 다른 치료에 호전이 없을 경우 최대한 빠른 조직검사가 필요할 

것으로 판단된다. 또한 조상의 편평상피세포암에 대한 증례는 국

내에서 보고가 드문 증례로 생각되어 문헌고찰과 함께 보고하는 

바이다. 
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수부의 종양은 드문 것으로 알려져 있다. 조상의 가장 흔한 종양은 편평상피세포암이지만, 유병률 자체가 매우 드물다. 저자들은 

조갑진균증으로 오인된 중지의 편평상피세포암을 경험하여 문헌고찰과 함께 보고한다. 상기 환자는 70대 남자환자로, 약 2년 전부터 

우측 중지 조상에 삼출물이 발생하였으나, 조갑진균증으로 생각하고 자가치료하다 호전이 없어 타병원에서 조상 제거 후 조직검사를 

시행하였다. 병변부위가 원위지골과 인접하여 있어 광범위 절제술 후 원위지골 일부를 절제하였다. 병리조직검사에서 침습적 성장 양상 

및 다형성을 보이는 편평상피세포암이 관찰되었다. 수술 후 6개월간 경과관찰 결과 재발 및 합병증은 관찰되지 않았다. 수부의 피부암의 

경우 악성흑색종, 편평상피세포암등 다양한 암이 발생할 수 있지만, 유병률이 흔하지 않다. 조상의 경우 조갑진균증으로 오인하기 쉬워 

치유 속도가 느린 경우 반드시 조직검사가 필요할 것으로 사료된다.
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