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목이적 : 족부 및 족관절에 발생하는 종양은 다른 부위에 비해 그 발생 빈도가 낮으며, 특

히 악성 종양은 매우 드물고 양성 종양으로 간과되는 경우도 있어 족부 및 족관절에 발생한

종양의 임상 양상에 대해 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1 9 8 9년부터 1 9 9 8년까지 1 0년 동안 족부 종양으로 진단받은 7 2명을 대상으

로 조사를시행하였다.

결이과 : 남자가 4 0예, 여자가 3 2예였다. 양성 종양이 5 3예( 7 4 % )로, 연부 조직 종양이 3 0

예, 골 종양이 2 3예였다. 악성 종양은 1 9예( 2 6 % )였으며, 연부조직 종양이 1 7예, 원발성 골

종양이 1예, 전이성 골종양이 1예였다. 양성 종양은연부 조직에서는 섬유종이, 골종양에서는

골연골종이 가장 많았다. 악성 종양은 악성 흑색종이 7예로 가장 많았다. 호발 부위는 양성

종양의 경우 족지부, 악성 종양의 경우 발 뒤꿈치 부위였다. 악성 종양 1 9예 중 국소 재발은

3예, 원격 전이는 8예에서 발생하였다.

결이론 : 악성 종양이 2 6 %였으며 원격 전이가 4 2 %로 높았다. 따라서, 족부 종양의 경우

악성의 가능성을 염두에두고, 치료 시에 병리학적인 확진이 필수적이라 하겠다.

색인 단어 : 족부, 족관절, 종양

─ 69 ─

※통신저자 : 신 규 호
연세대학교 의과대학 정형외과학교실
서울특별시 서대문구 신촌동 1 3 4
Tel : 02) 361-5640,   Fax : 02) 363-1139,   E-mail : qshin@yumc.yonsei.ac.kr

*본 논문의 요지는제 4 3차 대한정형외과학회 추계학술대회에서 구연되었음.

대 한 골 관 절 종 양 학 회 지
J. of Korean Bone & Joint Tumor Soc.
Volume 6, Number 2, June, 2000

서 론

족부 및 족관절 부위에 발생하는 종양은 다른 부

위의 종양에 비해 그 발생 빈도가 상대적으로 낮으

며, 특히 악성 연부조직 종양 및 골종양은 발생 빈

도가 매우 낮은 것으로 보고되고 있다3 , 7 , 9 , 1 6 , 1 7 ). 이러

한 이유로 족부 및 족관절에 발생한 종양에 관해 전

반적으로 기술한 보고는 상대적으로 적은 편이다.

족부 및 족관절에는 양성 모반, 우췌(wart), 염증

성 육아종, 류마티스성 관절염, 궤양, 감염 등 다양

한 조직 병리학적 형태를 가진 비종양성 병변들이

흔히 발생할 수 있다. 이러한 다양한 조직 병리학적

형태를 가진 병변들과 진성 종양을 구분하기가 어려

운 경우가 많으며, 이 부위의 낮은 종양 발생 빈도

로 인해 악성 종양이 양성 종양으로 간과되는 경우

도 흔히 있다1 4 ). 이는 종양의 초기 치료가 향후 치료

결과 및 예후에 중요한 영향을 미친다는 점과 진단



시기의 지연으로 인한 병기의 진행이라는 점에서 중

요한 의미를 가지고 있다고 하겠다. 이에 저자들은

1 9 8 9년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 1 0년간 병리 조

직학적으로 확진된 족부 및 족관절에 발생한 양성

및 악성 종양의 발생 빈도 및 임상양상, 진단, 치료,

예후 등에 대해 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1 9 8 9년 1월부터 1 9 9 8년 1 2월까지 1 0년간 병리조

직학적으로 확진된 7 2예의 족부 및 족관절 부위의

종양환자를 대상으로 후향적 조사를 실시하였다. 감

염, 정상 조직의 퇴행성 변화, 골 증식체, 류마티스

성 관절염 등은 대상에서 제외하였으며, 성별, 연령,

주소, 외상의 기왕력, 증상 발생부터 진단까지의 기

간, 진단, 치료, 재발 및 전이 여부 등에 관해 조사

하였다. 추시 기간은 최단 1년부터 최장 5년4개월로

평균 3 7개월이었다. 진단은 절개 생검술 또는 절제

생검술을 통한 조직 검사로 확진하였다. 연부조직

종양의 경우 단순 방사선 촬영 및 자기 공명 영상 검

사후 생검술을 시행하였으며, 악성 종양이 의심되거

나 생검술로 악성이 확진된 경우에는 전신 골 주사

검사, 흉부 일반 방사선 촬영 및 전산화 단층 촬영

등을 추가로 시행하였다. 종양의 발생부위는 K i r b y

등8 )이 기술한 족부 구역 분류를 사용하였는데, 이는

족부를 5개의 구역으로 나누어 제 1구역은 내과 및

외과를 포함한 족관절 부위, 제 2구역은 거골과 종

골을 포함한 발뒤꿈치 부위, 제 3구역은 족근골 및

중족골을 포함한 족배부, 제 4구역은 족저부, 제 5

구역은족지골을 포함한 발가락부위였다.
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Table 1. Types of bone and soft tissue tumors

Benign(N=53 ) Malignant(N=19 )

Soft tissue tumor Fibroma and fibromatosis(8) Malignant melanoma(7)
Giant cell tumor of tendon sheath(5) MPNST†(3)
Schwannoma(3) Squamous cell carcinoma(2)
Hemangioma(2) Synovial sarcoma(2)
Vascular leiomyoma(2) Clear cell sarcoma(1)
Lipoma(2) Myxoid liposarcoma(1)
Epidermal cyst(2) Kaposi’s sarcoma(1)
Ganglion(2)
PVNS*(1)
Xanthoma(1)
Pseudoepitheliomatous hyperplasia(1)
Cornu cutaneum(1)

Bone tumor Osteochondroma(4) Malignant fibrous histiocytoma(1)
Giant cell tumor(3) Metastatic bone tumor(1)
Enchondroma(3)
Simple bone cyst(3)
Chondromyxoid fibroma(1)
Osteoid osteoma(1)
Non-ossifying fibroma(1)
Aneurysmal bone cyst(1)
Intraosseous lipoma(1)
Benign catiliagenous tumor(1)
Synovial chondromatosis(1)
Periostitis ossificans(1)

*; Pigmented villonodular synovitis
†; Malignant peripheral nerve sheath tumor



결 과

1. 종양의 분류 및 발생 빈도

총 7 2예 중, 양성 종양은 5 3예( 7 4 % )였으며, 그중

연부조직 종양이 3 0예( 4 2 % )였고, 골종양이 2 3예

( 3 2 % )였다. 악성 종양은 1 9예( 2 6 % )였으며, 연부조

직 종양이 1 7예( 2 4 % )였고, 원발성 골종양이 1예

(1%), 전이성 골종양이 1예( 1 % )였다. 양성 종양

대 악성 종양의 비율은 3 . 6 : 1이었다. 양성 연부조직

종양은 섬유종 및 섬유종증이 8예로 가장 많은 빈도

를 차지했으며, 건막 거대세포종이 5예, 신경초종,

결절종, 지방종, 혈관 평활근종, 유표피 낭포가 각각

2예씩의 발생 빈도를 보였다. 양성 골 종양은 골연

골종이 4예로 가장 많은 빈도를 차지했으며, 거대세

포종, 내연골종, 단순 골 낭포가 각각 3예의 순이었

다.악성 연부조직 종양은 총 1 7예로 악성 흑색종이

7예로 가장 많았으며, 말초 신경의 악성 종양이 3

예, 활막 육종, 편평 세포암이 각 2예, 점액성 지방

육종, 카포시 육종 등이 각 1예씩의 분포를 보였다.

악성 골종양은 2예가 있었으며, 원발성 골종양으로

서 악성 섬유성 조직구종이 1예, 유방암으로부터 전

이된 전이성 골종양이 1예였다(Table 1).

2. 성별

총 7 2예 중 남자가 4 0예(56%), 여자가 3 2예

( 4 4 % )로 남녀 비율은 1 . 3 : 1로 남자에서 약간 높은

발생 빈도를 보였다. 양성 종양의 경우 남녀 비율은

1.3:1, 악성 종양의 경우 1 . 1 : 1의 비율이었다. 건막

거대 세포종의 경우 5예 모두 여자에서 발생하였으

나 건막 세포종 이외의 종양은 남녀간의 발생 비율

의 차이는 없었다.

3. 연령 분포

진단 당시의 연령 분포는 2세에서 7 2세까지로 다

양한 분포를 나타내었다. 평균 연령은 양성종양의

경우 3 4세였고, 이중 연부조직 종양의 경우 평균 4 0

세였으며, 골종양은 평균 2 6세였다. 양성 종양의 경

우 1 0대에서 가장 많은 발생 분포를 보였으며, 그

외 연령에서는 비교적 고른 분포를 나타내었다. 악

성 종양의 경우, 평균 연령은 5 6세로 양성 종양에

비해 비교적 높은 연령에서 발생하였으며, 30대에서

6 0대로 갈수록그 발생 빈도가 증가하였다(Fig. 1).

4. 임상적 특징

내원 당시 주 증상은 양성 연부조직 종양의 경우

종물의 촉지가 9 0 %로 대부분을 차지하였고, 동통은

1 0 %에 불과하였다. 양성 골종양에서의 주 증상은

동통이 74%, 종물의 촉지가 26% 였다. 악성 연부

조직 종양의 경우 종물의 촉지가 6 4 %로 가장 많았

으나, 동통을 주소로 한 경우가 3 6 %로 양성 연부조

직 종양과 비교해 높은 빈도를 나타내었다. 증상 발

현부터 진단까지의 기간은 양성 연부조직 종양의 경

우 평균 6년 5개월이었으며, 양성 골종양은 평균 1 5

개월이었다. 악성 연부조직 종양의 경우 평균 3년5

개월이었으며, 악성 골종양은 평균 6개월이었다. 종

양의 크기는 최장 직경으로 측정하였을 때에 양성과

악성이 각각 1 . 8㎝, 4.3㎝ 이었다.
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Fig. 1-A. Age distributions of benign tumors.
Fig. 1-B. Age distributions of malignant tumors.
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종양의위치는 Kirby 등8 )의 분류에 따라 족부를 5

개의 구역으로 나누어 분류하였다(Fig. 2). 전체적

으로 제 1구역이 2 1예( 2 9 % )로 가장 많은 빈도를 차

지하였고, 제 5구역이 1 9예(26%), 제 2구역이 1 4예

(20%), 제 3구역이 1 1예(15%), 제 4구역이 7예

( 1 0 % )의 순이었다. 양성 종양의 경우는 제 1, 5구

역에서 각각 16, 17예로 가장 많은 빈도를 차지하였

으며, 악성 종양의 경우 제 2구역이 9예로 전체 악성

종양의 4 7 %를 차지하였다. 양성 골종양의 경우 족

지골에서 6예로가장 많은 발생 빈도를보였으며, 중

족골과 종골이 각각 5예에서 관찰되었다(Table 3).

5. 치료

양성 연부조직 종양의 경우는 거의 대부분에서 변

연부 절제술을 시행하였으며(96%), 건막 거대세포

종 1예에서 소파술을 함께 시행하였다. 혈관종 1예

에서는 혈관 경화술로 치료하였다. 양성 골종양의

경우 기본적으로 소파술 또는 절제술이 시행되었으

며 종양의 종류, 크기, 발생 부위 등에 따라 자가골

또는 동종골 이식술, 시멘트 삽입술, 스테로이드 주

입술 등이 추가로 시행되었다. 악성 종양은 8예

( 4 2 % )에서 광범위 절제술을 시행하였고, 2예( 1 1 % )

는 변연부 절제술을, 3예( 1 5 % )에서 열 절단술을, 2

예( 1 1 % )에서 하퇴부 절단술을 시행하였고, 2예는

절개 생검술만을, 2예에서는 치료 거부후 자의 퇴원

하였다. 악성 흑색종의 경우 진단시 이학적 검사로

슬와부 및 서혜부 림프절 촉지를 시행하였으며, 서

혜부 림프절이 촉지된 1예에서 림프절 절제술을 병

행하였다. 항암 화학요법은 외부 병원에서 절제술후

재발한 투명세포 육종 1예와 슬와부로 전이된 악성

흑색종 1예에서 시행하였으며, 방사선 요법은 다발

성 병변을 가진 점액성 지방 육종 1예와 변연부 절

제로 인해 변연부에 종양 세포 양성을 보인 카포시

육종 1예에서 시행하였다.

6. 예후 및 전이 여부

양성 연부조직 종양의 경우 절제술 시행후 재발된

예는 없었으며, 양성 골종양의 경우 3예( 1 3 % )에서

술후 재발되었는데, 소파술 및 이종골 이식술을 시

행한 거대 세포종 1예에서 술후 4개월에 재발하였고

스테로이드 주입술을 시행한 거대 세포종 1예에서

술후 6개월에 재발되어 각각에서 소파술 및 동종골
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Table 2. Clinical characteristics of bone and soft tissue tumors

Soft tissue Bone
Benign Malignant Benign Malignant

Duration of symptom(months) 77 41 15
5

History of trauma 2 / 30 4 / 17 4 / 23 1 / 2
Mass 27 / 30 11 / 17 6 / 23 0 / 2
Pain 3 / 30 6 / 17 17 / 23 2 / 2
Average size of tumor(㎝) 1.9 4.3 NA* NA*

*: Not available

Fig. 2. The zones of the foot that were used to analyze
the data. The anatomical positions of the lines
correspond to an oblique coronal plane, drawn
from the mid-tarsal joint to the posterior margin
of the longitudinal arch; a transverse plane,
drawn from the mid-point of the metatarsal
heads to the level of insertion of the Achilles
tendon into the calcaneus; and a coronal plane,
drawn through the metatarsophalangeal joints.
These regions were numbered 1 through 5, to
correspond to the ankle, heel, dorsum of the foot,
plantar surface of the foot and toes(By Kirby et
al, J Bone Joint Surg, 71-A: 621-626, 1989).



이식술을 시행하였다. 스테로이드 주입술을 시행했

던 고립성 골낭종 1예에서 술후 3년에 재발하여 다

시 스테로이드 주입술을 시행하였다. 악성 종양의

경우 3예( 2 0 % )에서 국소 재발이 있었는데, 말초 신

경 악성종양(Malignant peripheral nerve

sheath tumor) 2예에서 절제 생검후 각각 1년, 1

년 6개월에 국소 재발이 발생하였으며, 투명세포 육

종에서 절제 생검후 1 0개월에 국소 재발이 발생하였

다. 말초 신경 악성종양 2예 중 1예에서는 재발 당

시 폐로의 원격 전이가 있어 항암 화학 요법 및 방사

선 요법을 권고하였으나 거부하였고, 1예에서는 자

의 퇴원하였다. 재발한 투명세포 육종에서 항암 화
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Table 3. Distribution of lesions by zone of the foot

Benign Malignant
zone Soft tissue Bone

1 Lipoma(2) Giant cell tumor(3) MPNST‡‡(2)
(N=21) Schwannoma(2) Osteochondroma(2) Synovial sarcoma(1)

Hemangioma(1) Aneurysmal bone cyst(1) Myxoid liposarcoma(1)
Fibroma(1) Malignant melanoma(1)
Ganglion(1)
Vascular leiomyoma(1)
PVNS*(1)
Epidermal cyst(1)

2 Chondroblastoma(1) Malignant melanoma(6)
(N=14) Simple bone cyst(3) Synovial sarcoma(1)

Intraosseous lipoma(1) Malig. fibrous histiocytoma
(1)†

Metastatic tumor
(from breast ca)(1)†

3 Schwannoma(1) Enchondroma(1) Clear cell sarcoma(1)
(N=11) Epidermal cyst(1) Chondroblastoma(1)

Vascular leiomyoma(1) Chondromyxoid fibroma(1)
Pseadoepitheliomatous Non-ossifying fibroma(1)
hyperplasia(1) Osteochondroma(1)

Benign cartiliagenous
tumor(1)

4 Fibromatosis(3) MPNST‡‡(1)
(N=7) Giant cell tumor(2)

PVNS*(1)
5 F i b r o m a ( 3 ) E n c h o n d r o m a ( 2 ) Squamous cell carcinoma(2)
(N=19) Giant cell tumor(3) Osteochondroma(1) Kaposi’s sarcoma(1)

Infantile Osteoid osteoma(1)
digital fibromatosis(1)

Hemangioma(1) Synovial
chondromatosis(1)

Xanthoma(1) Periostitis ossificans(1)
Ganglion(1)

*; Pigmented villonodular synovitis
†; Bone tumor
‡‡; Malignant Peripheral nerve sheath tumor



학요법 및 방사선 요법을 시행하였으나 6개월후 다

발성 원격 전이가 일어나 사망하였다. 원격 전이는

8예( 5 3 % )에서 발생하였는데 진단 당시 전이되어 있

던 예가 4예였으며, 나머지 4예에서는 진단 후 평균

8개월만에 원격 전이가 발생하였다. 이는 악성 흑색

종 및 편평 상피암이 각 2예, 말초 신경 악성종양,

투명세포 육종, 점액성 지방육종, 악성 섬유성 조직

구증이 각 1예이었으며, 이중 투명세포 육종 및 점

액성 지방육종 환자는 술후 1년이내에 사망하였다.

원격 전이 부위는 폐, 서혜부 림프절이 각 2예였고

슬와부 림프절이 1예였으며 나머지 3예에서는 다발

성 전이의양상을 보였다.

고 찰

족부 및 족관절에 발생하는 종양은 사지나 체간 등

의 다른 부위에 생기는 종양에 비해 그 발생 빈도가

낮으며, 악성 종양의 비율도 낮은 것으로 보고되어

있다6 , 1 0 , 1 2 , 1 6 ). Dahlin과 T h o m a s3 )은 족부에서 생기는

원발성 종양은 전체 종양의 약 4 %를 차지하는 것으

로 보고하고 있다. 또한 족부에는 다양한 조직병리학

적 형태의 병변이 나타날 수 있으므로 족부에 생긴

병변을 임상적으로 종양과 종양 유사병변 또는 양성

과 악성으로 구분하기는 쉽지 않다. 사지 및 체간에

발생하는 전체 연부조직 종양에서의 양성 대 악성 종

양의 비율은 8 6 : 1 4이며1 5 ), 족부에서는 8 7 : 1 3의 비율

로 보고되고 있다1 1 ). 저자들의 경우 양성 대 악성 종

양의 비율이 7 4 : 2 6으로 다른 보고에 비하여 악성 종

양의 발생 비율이 약간 높았다. 저자들의 경우는 다

른 문헌들8 , 9 )과는 달리 결절종이 단 2예에서만 나타

났는데, 이는 결절종의 경우 대부분 외래에서 흡입술

또는 스테로이드 주입술 등의 국소적 처치로 치료한

때문으로 실제로는 역시 결절종이 많은 빈도를 차지

할 것으로 생각된다. 따라서 본 연구에서 악성 종양

의 비율이 높았던것도 이러한 원인에 기인한 것으로

생각된다. 족부에 발생하는 종양의 발생 빈도를 보면

Kirby 등8 )은 양성 종양의 경우 결절종과 섬유종증이

가장 많은 빈도를 차지한다고 보고하고 있으며, 악성

종양의경우에는 활막 육종이 가장 흔한 것으로 보고

하였다. Murari 등1 1 )은 족부에 생긴 골종양만을 분

류하였는데, 양성 골종양의 경우는 거대 세포종과 연

골 유점액 섬유종(Chondromyxoid fibroma)이 가

장 많은 것으로 보고하고 있으며, Casadei 등2 )은 족

부에서 발생한 2 5 7예의 골종양을 추시하여, 동맥류

성 골 낭종과 거대 세포종을 방사선 사진으로 구분하

는 것이 중요하다고 하였고, 자기 공명 영상을 통해

관절의 침범이 거대 세포종에서 더 흔함을 보고한 바

있다. 또한 악성 골종양의 경우에는 연골 육종과 골

육종이 가장 많은 빈도를차지한다는 보고가 있다1 3 ).

본 연구에서 악성 연부조직 종양의 경우에 악성

흑색종이 가장 많은 빈도를 차지하였고(41%), 악성

골종양은 족부 종양 중에서도 극히 적은 빈도를 나

타내었으며 본 연구에서는 악성 섬유성 조직구증이

1예, 유방암으로부터 종골에 전이된 전이암이 1예였

다. Healey 등6 )은 다른 부위의 원발성 종양으로부

터 수부 및 족부에 전이( a c r o m e t a s i s )된 2 9예를 분

석하였는데 수부에 전이된 경우가 족부에 전이되는

경우보다 3배 정도 많았다고 하였으며, 원발 부위로

는 폐와 신장이 가장 많은 것으로 보고되고 있다
5 , 1 0 , 1 9 ). Allen 등1 )은 족저부에 발생한 7 8예의 병변중

6 9예( 8 8 % )가 섬유종증이었다고 보고하고 있다. 가

장 두드러진 것은 악성 흑색종으로 거의 대부분이

제 2구역( 8 6 % )에서 발생하였고 1예에서만 제 1구역

에서 발생하였다. Fortin 등4 )의 보고에서도 악성 흑

색종은 족저부에 가장 많이 발생하였고, 특히 발꿈

치에 가장 많이 발생하여서 저자들의 경우와 일치한

양상을 보였다. 또한 악성 흑색종은 항암 화학 요법

이나 방사선 요법의 효과가 적고, 치료에 있어서 종

양의 깊이와 병기가 예후에 가장 중요한 영향을 미

치므로 진단과 치료에 있어서 이를 고려하는 것이

중요하다고 하였다.

종양의 크기는 양성 종양의 경우 평균 1 . 9㎝, 악

성 종양은 4 . 3㎝로 나타났으나, 악성 종양의 경우에

는 악성 흑색종, 편평 상피암 등은 색소의 침착, 궤

양 등으로 나타난 경우가 많아 크기의 차이를 정확

히 비교할 수는 없었다.

증상 발현부터 진단까지의 기간은 양성 연부 조직

종양이 평균 6년 5개월, 양성 골종양이 평균 1 5개월

이며, 악성 연부 조직 종양의 경우 평균 3년 5개월

로 만성의 경향을 나타내어, 골종양의 증상 발현 기

간이 연부조직 종양에 비해 짧았으며, 증상 발현 기

간이 오래된 종양일지라도 악성 종양을 배제할 수는

없는 것으로 나타났다.

치료 후 국소 재발은 양성 연부조직 종양에서는
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발생하지 않았으나, 양성 골종양에서는 3예( 1 3 % )에

서 국소 재발을 보여서 보다 적극적인 치료가 요구

되었다. 악성 종양에서는 말초 신경 악성종양 2예,

투명세포 육종 1예 등 모두 3예에서 국소 재발이 발

생하였다. 악성 원발성 족부 종양 중에서 원격 전이

가 발생한 경우는 총 8예( 5 3 % )로 매우 높은 비율을

나타내었고, 이중 2예에서는 전이후 6개월 이내에

사망하였다. 악성 종양의 경우 광범위 절제술 등의

적극적인 치료가 요구되며, 족부의 경우 광범위 절

제술이 어려운 경우는 항암 화학 요법등의 병행이

필요할것으로 생각된다. 또한 악성 연부 조직 종양

1 7예 중 외부 병원에서 절제술후 다시 본원으로 전

원된 경우가 총 8예( 4 7 % )나 되었는데, 이중에서 조

직 병리학적 확진을 안하고 절제술 등의 치료후 본

원으로 전원된 경우가 4예에서 있었고, 이 4예중 본

원에서 진단당시 이미 원격 전이가 되어있던 경우가

3예나 되어 족부 병변의 치료시 조직 병리학적인 확

진이 필수적으로 생각된다.

본 연구에서 특이한 점의 하나는 원발성 종양이

발생하여 수술적 처치후 증상이 재발된 1예에서 시

행한 조직 검사에서 초진과는 다른 조직학적 진단이

되었다는 점이다. 종골과 입방골의 소파술 및 자가

장골 이식술 시행후 비골화성 섬유종으로 진단 받은

환자로 7개월간 증상이 지속되어 시행한 단순 방사

선 사진 및 자기 공명 영상에서 종골의 악성 종양이

의심되어 시행한 절개 생검술상 악성 섬유성 조직구

증으로 밝혀졌다. 이러한 예가 이차적으로 발생한

종양이 처음의 종양으로부터 기원한 것인지, 각기

별개의 종양인지에 대한 연관성은 밝혀낼 수는 없었

으나, 발생 빈도가 드문 족부에서 양성과 악성 종양

이 모두 발생하였다는 것은 흥미로운 점이다. Weiss

와 E n z i n g e r1 8 )이 2 0 0예의 악성 섬유성 조직구증을

분석한 보고를 보면, 26예( 1 3 % )에서 다른 부위에

또 다른 종양이 발생하였으며 이 중 1 7예는 악성 이

었고 9예는 양성 이었는데, 이 중 1예는 지방종 절

제술 시행 8년 후에 동일 부위에 악성 섬유성 조직

구증이 발생하였으며, 두 종양간의 어떤 연관성은

밝혀내지 못했다.
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Tumors of the Foot and Ankle

Kyoo-Ho Shin, M.D., Hong Jun Park, M.D., Jong-Min Kim, M.D.,
Soo Bong Hahn, M.D., Eung Shick Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Yonsei University, College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose : Tumors of the foot and ankle are uncommon compared with those arising in the
other sites, and the malignant tumors are rare. We analyzed the data of patients who have been
diagnosed as having a tumor of the foot and ankle.

Materials and Methods : Between 1989 and 1998, we treated 72 patients and analyzed on
their clinical characteristics retrospectively.

R e s u l t s : Fifty-three cases were benign. Included are 30 cases of soft tissue tumor and 23
cases of bone tumor. Malignant tumor was in 19 cases (26%), including 17 cases of soft tissue
tumor, one cases of metastatic tumor. The most common benign tumor was fibroma in soft tis-
sue and osteochondroma in bone. Malignant melanoma was the most common malignant tumor
of the foot (7 cases). The predilection site for benign tumors was around toes while for the
malignant tumor mostly arises in the heel. Among 19 malignant tumors, local recurrence devel-
oped in 3 cases and the distant metastasis occurred in 8 cases.

C o n c l u s i o n : The ratio of malignant tumor and metastasis was high. Therefore, when we
faced with a tumor of the foot and ankle, the histopathologic confirmation is essential through
biopsy before the definite initial treatment.
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