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후경골 신경에서 기인한 신경초종의 재발로 발생한 족근관 증후군
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Tarsal Tunnel Syndrome Secondary to Recurred Schwannoma Arising 
from the Posterior Tibial Nerve
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Tarsal tunnel syndrome is defined as a compressive neuropathy of the posterior tibial nerve in the tarsal canal. Schwannoma is a benign 
tumor that arises from the peripheral nerve sheath. It presents as a discrete, often tender, and palpable nodule associated with neurogen-
ic pain or paresthesia when compressed or traumatized. The growth rate is usually slow, and these lesions seldom exceed 2 cm in diam-
eter. In addition, local recurrence occurs less than 5%. We report on a case of tarsal tunnel syndrome caused by a large recurred space-
occupying lesion measuring 4.3×2.7×2.7 cm3.
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가 만져져 초음파(Fig. 1)를 시행한 뒤 타국의 타 병원에서 수술을 

시행한 병력이 있었다. 환자는 당시 집도의에게 수술로 완전히 절

제하지 못했다는 이야기를 들었다고 하였다. 또한, 환자는 그 당시 

절제한 종괴의 조직 검사는 하지 않았다고 진술하였다. 환자는 본

원에 내원하기 6개월 전부터 종괴의 크기가 커지는 것을 인지하였

으며, 종괴 자체의 통증 및 압통이 심해지고 족관절 내과의 하방, 

족근관 위치의 통증 및 그 원위부의 통증과 발바닥의 경미한 감

각 둔화를 호소하였지만 족지의 굴근 마비나 약화는 없었다. 이학

적 검사상 Tinel 검사 양성이었고 내측 족저 신경 분지를 따라 이상 

감각이 확인되었다. 자기공명영상(magnetic resonance imaging, 

MRI) 검사상 장무지 굴건근의 후외측에 위치한 다분엽화된(multi-

lobulated) 종괴가 T2 강조 영상에서 고신호 강도로 관찰되었다

(Fig. 2). 이러한 영상 소견은 말초 신경집 종양(peripheral nerve 

sheath tumor)의 전형적인 소견이 아니라서 육종, 활막 육종 혹은 

거대 세포 종양 등 양성 및 악성 원인 질환에 대한 감별 진단이 필

요하였다. 하지만 종괴의 크기가 거대하고, 종괴로 인한 명확한 동

통 및 압통으로 인하여 바로 수술적 치료를 결정하였다. 수술 시 

피부 절개를 하고 종괴의 변연을 따라 주변 조직을 박리하면서 종

괴를 절제하였고 수술 소견상 장무지굴건근과 장족지굴건근에 접

족근관 증후군은 족장 터널 내의 후경골 신경의 말초 신경이 압

박받아 발생하는 말초 신경 압박 증후군의 일종이며 후경골 신경

에서 기인한 신경초종에 의한 족근관 증후군은 국내외에서 드물게 

보고되어 왔다.1-4) 신경초종은 그 성장 속도가 매우 느려서 지름 2 

cm 이상 크기를 갖기가 어렵고,5) 수술적으로 완전한 제거 시 재발

률은 5% 미만으로 아주 낮다고 보고되고 있다.6) 이에 본 저자들은 

후경골 신경에서 기인한 신경초종이 다소 크기가 거대하게 재발되

어 족근관 증후군을 유발한 증례를 경험하였기에 이를 문헌고찰과 

함께 보고하고자 한다.

증례 보고

45세 여자 환자로 좌측 족부 내측에 동통을 동반한 종괴를 주소

로 내원하였다. 환자는 3년 전 본원에 내원하여 동일 부위에 종괴
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는 4.3×2.7×2.7 cm3로 측정되었다(Fig. 4). 병리학적으로 경계가 

분명하며 얇은 피막에 싸여 있었고 미만성으로 황색조를 띠는 점

액성의 고형성 종괴였으며 괴사나 출혈을 동반하지 않았다. 현미

경적으로 끝이 뾰족하고 굽은 핵을 가진 방추형의 종양세포로 구

성되어 있었으며 핵의 비정형성이나 다형성은 일부에서만 경도로 

동반되어 있었으나 유사분열상은 거의 관찰할 수 없었다. 종양세

포의 핵은 울타리모양으로 정렬하여(palisading) 세포밀도가 높은 

Antoni A 부분과 세포밀도가 극히 낮은 Antoni B 부분이 서로 교대

하는 양상으로 배열하고 있었다. 면역조직화학적 염색상 방추형 

종양세포는 S-100 단백에 미만성으로 반응함으로써 신경초종으로 

확진할 수 있었다(Fig. 5). 환자는 수술 후 2주간 단하지 부목 고정

을 시행하였고 이후 봉합사 제거 후 일상생활을 하도록 허용하였

다. 환자는 수술 직후부터 종괴에 의한 통증 및 압통은 바로 호전

을 보였으며 수술 후 6개월 추시 관찰 결과 동통 및 이상 감각은 관

찰되지 않았고 재발의 증거는 찾을 수 없었다.해있는 윤기 있는(glistening) 낭종성 병변이 후경골 신경에 그 뿌

리가 연결되어 있었다(Fig. 3). 주행하는 후경골 신경 손상에 주의

하며 종괴를 조심스럽게 절제하였으며 절제 후 완전한 적출이 이

루어졌는지에 대한 세심한 확인을 재차 시행하였다. 종괴의 크기

Figure 1.Figure 1. The sagittal (A) and coronal (B) sonogram shows an oval shaped well-defined hypoechoic mass with inhomogeneous echo texture. (C) 
Color-coded Doppler scan shows flow signals in the mass.

Figure 2.Figure 2. Sagittal T2-weighted magnetic resonance imaging image 
with high signal intensity on the total mass without target sign.

Figure 3.Figure 3. Intraoperative finding of mass arising from posterior tibial 
nerve.

Figure 4.Figure 4. A well circumscribed, encapsulated, multilobulated, solid 
mass revealed diffusely myxoid and homogenously grayish yellow cut 
surfaces.
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칙적으로 세침흡입 조직생검(fine needle aspiration biopsy)을 시

행하여야 하나 본 증례의 경우 MRI 검사상 주위 조직과 명확한 경

계를 보였고, 명백히 크기가 거대한 종괴로 인한 압통 및 신경 압

박 증상을 보여 생검을 실시하지 않고 종괴에 대한 변연절제술을 

시행하였으며 6개월간의 추시기간 동안 재발은 발견되지 않았다. 

본 증례 보고는 타 병원에서 첫 번째 수술 시에 조직 검사를 시

행하지 않아 병리학적인 진단이 없다는 것이 다소 한계점이라 할 

수 있다. 하지만, 수술 전에 시행하였던 초음파 소견을 살펴보면 

경계가 명확한 타원형의 종괴로 에코 질감이 불균질하며 에코 양

상은 저에코인 고형성 연부 조직 종양이며 색도플러 검사상 혈관

성이 보이는 것으로 유추하여 볼 때 신경초종으로 충분히 추정할 

수 있었다.9)

본 증례를 통하여 후경골 신경에서 기인한 신경초종에 의한 족

근관 증후군에서 수술적 절제를 할 때 완전한 변연절제술을 시행

하지 않을 경우 재발할 가능성이 있음을 확인할 수 있었고, 재발한 

신경초종도 수술적 방법으로 완전히 절제를 한다면 좋은 결과를 

얻을 수 있을 것으로 판단된다.
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고      찰

신경초종의 임상 증상은 아무런 증상이 없이 외부에서 만져지는 

종괴로 인하여 처음에 발견이 되는 경우가 많고 진단 및 증상이 발

병되는 평균 시간이 5.5년이라고 보고될 정도로 신경초종의 성장 

속도는 느려서 몇 달에서 몇 년까지 증상이 없을 수 있다고 알려져 

있다.1) 본 증례에서는 일반적인 신경초종의 임상 양상과 비교하였

을 때 성장 속도가 비교적 빠르고 그 크기가 상대적으로 거대한 신

경초종이 재발하였는데, 그 이유로 저자들은 이전의 절제술이 완

전하지 못하여 남아 있던 신경초종이 재발된 신경초종의 크기와 

성장 속도에 영향을 주었을 것이라고 생각하였다.

공간 점유 병소에 의한 족근관 증후군에서 가장 좋은 치료는 수

술적 절제이다.7) 신경초종의 경우도 경계가 분명한 피막에 싸인 

종괴이므로 기인한 신경 자체의 손상 없이 쉽게 제거될 수 있으며 

다른 양성 종양과 마찬가지로 변연절제술을 통해 기능적인 신경 

이상 증상 없이 좋은 결과를 보였음을 문헌보고들을 통해 확인할 

수 있었다.1,3) 또한, 변연절제술 후 재발률은 5% 미만으로 보고되

고 있으며 완전하지 못한 수술적 절제를 재발의 원인으로 예상하

는 연구보고도 있었다.6) 따라서, 신경초종의 경우 완전하지 못한 

수술적 절제가 이후 종양의 재발을 유발할 수 있음을 본 증례를 통

해 확인할 수 있었다. 재발한 종괴 또한 변연을 주변 조직과 박리

하고 후경골 신경에서 종괴를 완전히 절제한 후 동통 및 신경 증상 

없이 좋은 결과를 보였다.

신경초종과 같은 양성 말초 신경집 종양의 경우 MRI 검사상 52% 

이상에서 나타나는 ‘target pattern’이라 불리는 특징적인 신호 강도

를 T2 강조 영상에서 보이므로 다른 연부조직 종양과 구별할 수 있

다고 한다.8) 하지만 본 증례에서는 이러한 전형적인 소견을 보이

지 않았다. 양성 및 악성 원인 질환에 대한 감별 진단을 위해서 원

Figure 5.Figure 5. (A) Histological features exhibit neurogenic, spindle cell proliferation with biphasic pattern of growth and prominent nuclear palisading (H&E 
stain, ×100). (B) Spindle tumor cells express diffuse strong immunoreactivity for S-100 protein (×200).
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