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결절종은 어떤 관절이나 건초로부터 유래될 수 있

으며, 골내 또는 신경내에 존재할 수 있다. 결절종은

점액성 용액을 둘러싼 교원성 섬유막을 가진 낭성

종괴로, 신경내 결절종은 발생빈도가 드문 것으로

되어 있다. 문헌 고찰상 Nucci 등8 )에 의하면 1 8 1 0

년 D u c h e n n e이 처음 발표한 후 1 9 9 0년 까지 6 0례

를 확인할 수 있었다고 한다. Uetni 등9 )에 의하면

N u c c i8 )의 1 9 9 0년 보고 이후부터 1 9 9 8년 까지 영어

문헌상 1 6례의 보고를 추가적으로 확인할 수 있었다

고 하였다. 국내 문헌상은 안 등1 )이 1 9 7 2년 처음 발

표한 이후 총 3례1 , 5 , 6 )를 추적할 수 있었다. 호발부위

는 비골신경에 가장 흔히 발생한다3 , 8 , 9 ). Coleman

등3 )에 의하면 2 0 0 1년까지 비골신경내 결절종의 보고

가 4 0례라 하였다. 저자들의 경우와 국내 보고 3례

도 비골 신경에 발생한 경우였다. 이와 같이 세계적

으로 발생 빈도가 드물기 때문에 치료에 대한 지식

을 증례 보고에 의존할수 밖에 없는 상태이다. 

저자들은 슬관절부 비골 신경 내에 발생한 결절종

1례에 대해 후유증 없이 치료하여, 이를 문헌고찰과

함께 보고하는 바이다.

증 례

7 1세 남자로, 내원 2년 전부터 발생한 우측 슬와

부의 간헐적 동통과 이상 감각을 동반한 종물을 주

소로 내원하였다. 환자는 보행시 슬관절 이하 외측

과 족배부의 저린 느낌을 호소하였고, 외상이나 감

염의 과거력은 없었다. 동통과 저린 느낌은 초기에

는 1시간 가량의 보행이나, 심한 운동을 할 때 나타

났으나, 이후 점차적으로 증상이악화되었다. 

이학적 검사 상, 슬와부 외측에 압통을 동반한 약

2 cm 직경의 말랑말랑하고 유동성이 있는 종물을

촉진할 수 있었고, 신경학적 검사 상 비골신경 분포

를 따라 경도의 이상 감각 및, 비골두 근방 비골신경

부위에서 틴넬 징후 양성, 하지 근력은 정상이었다.

우측 족관절에서 족배 동맥과 후방 경골 동맥의 맥
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말초신경초 내에 발생하는 결절종은 일부 보고된 바는 있으나, 발생빈도는 드문 것으로 되

어있으며, 발생 부위는 슬관절과 근위 경비관절 부위의 비골신경에서 가장 흔한 것으로 보고

되어 있다. 저자들은 신경학적 증상없이 슬관절부 비골신경 내에 발생한 결절종에 대하여 후

유증 없이 치료하여 이를 보고하고자 한다.

색인 단어: 비골신경, 신경내 결절종



박은 잘 촉지 되었고, 그 외 특이 사항은 없었다.

단순 방사선 소견 상 우슬관절 슬와부에 연부조직

종물 음영을 보이고 있었으나, 종물 내 석회화의 소

견은 없었다. 자기 공명 영상( M R I )에서 우슬와부

비골 신경과 인접하여 약 2 cm 직경으로 원형의 연

부 조직 종물 소견을 보이고 있었으며, 주위와 경계

는 명확하였다. T1 강조영상상 저신호 강도를 보이

고(Fig. 1A, 1C), T2 강조영상은 고신호 강도 소

견을 보이고 있었으며(Fig. 1B), 슬관절과의 직접

적인 연결은 관찰되지 않았으나 원위부로는 주위와

의 연결된 띠를 보이고 있었다(Fig. 1C). 

근전도 검사 상, 말초 신경과 우측 요천추성 신경

근증의이상 증후는없었다.

종물과 관련되어 점차 진행하는 신경학적 증상을

고려하여, 절제 생검술을 시행하였다. 피부 절개는

종물을 중심으로 한 곡선의 절개를 시행하였고, 좌

골 신경에서 총비골 신경으로 분지 후 2 cm 진행한

위치에서 신경초의 약 3 cm 직경의 낭성 종물이 관

찰되었고, 신경초종과는 다르게 주위 신경속 사이에

위치하고 있었으며, 주위와 유착소견이 보였다. 확

대경( l o u p e )을 이용한 미세 절제로 종물을 주위 신

경속으로부터 박리하였다(Fig. 2). 

병리학적 검체는 4 . 2×1 . 5×0.4 cm 크기의 백색

의 연부 조직 종물로 구성되었고, 조직학적 검사상

(H-E stain, ×100), 두꺼운 섬유성 조직의 막을

갖고, 점액성 물질로 채워진낭성 구조물이 관찰되었

다(Fig. 3). S-100 stain상은 음성 소견을보였다.

술후 환자의 동통 및 이상감각은 호전되었으며, 신

경증상은 관찰되지 않았다. 술후 1년 경과후에도 종

물의 재발은 없었으며, 이상증세도 보이지 않았다.

고 찰

신경내 결절종은 말초신경에 발생하는 양성 연부

조직 종괴이다. 보고된 증례를 분석하면, 남성에게

서 호발하고3 , 8 ) 연령분포는 9 ~ 7 4세까지 다양하다3 , 8 ).

국내 문헌상도 저자들의 경우를 포함하여 4례가 모

두 남자였고, 연령은 1 1세, 23세, 28세였고1 , 5 , 6 ), 저
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Fig. 1. T1 weighted axial( A), saggital( C) and T2
weighted(B) MR images of the right  leg show a
round cystic lesion along the course of the com-
mon peroneal nerve.



자들의 예에서는 7 1세였다.

발병 기전에 대해서는 이견이 많지만, 주위 관절

혹은 점액낭과 연결을 가지며, 형성된다는 설과 신

경 주위 섬유성 지지 조직의 낭포성 변성( c y s t i c

d e g e n e r a t i o n )이라는 설이 주 병인으로 추측되고

있으며, 첫 번째 설이 더 유력하게 받아 들여지고 있

다3 , 8 , 9 ). 주위 관절과의 연결은 근위 경비골 관절에

가장 많은 것으로 알려져 있다2 , 8 , 9 ). Nucci 등8 )에 의

하면 Robert 등의 논문을 인용하여 근위 경비골 관

절과의 연결이 4 0 %에서 보인다고 하였다. 저자들의

경우 주위 관절과의 연결성은 관찰되지 않았다. ( F i g

2,B) 

대부분 첫 임상적 증상은 동통과 종물이며, 해당

신경의 분포를 따라 무감각, 저림, 및 동통 등의 신

경자극 증상을 흔히 동반한다. Uetani 등9 )에 의하

면 4 0례의 보고를 고찰하여 종물의 크기가 2 ~ 1 5

c m라 하였으며, 통계적 자료는 없으나 대부분 긴

낭성 병변이라 하였다.

저자들의 경우는 근전도상 신경학적 이상이 없었

는데, 대부분의 보고상은 주위 신경의 압박으로 인

한 신경학적 증상을 보고 하고 있다1 - 1 0 ). Yamazaki

등1 0 )에 의하면 신경 증상의 기전은 신장( s t r e t c h-

ing), 상승(elevation), 압박( c o m p r e s s s i o n )으로

설명하고 있다. 저자들의 경우는 길이가 3 cm였는

데, 종물의 크기가 보고된 예들 보다 작음으로 인하

여 신경 손상이 없는 것으로 여겨졌으나, 1 cm 크

기로도 신경 손상을 보고 하고있어4 ) 크기 보다는 종

물의 위치와 신경 손상의 기전이 신경증을 유발하는

데 중요하리라 사료되었다. 

임상 경과상 특이점이 있는데, Fansa 등4 )에 의하

면 종물 크기의 변화 없이 동통이 줄어 들 수도 있

고, 자발적으로 혹은 물리 치료 후 종물이 없어지면

서, 동통이 완화될 수 있다고 하였다. Aulisa 등2 )의

예에서는, 스포츠를 많이 하는 시기는 임상 증상이

악화되고, 스포츠를 쉬는 시기에서는 증상이 호전 되

었다고 하였으며, 그 이유로는 스포츠시 관절 내압의

변화가 원인이라고 추정 하였다. Lowensteine 등7 )

에 의하면 자연 경과시 크기가 커질 수 있고, 신경으

로 침윤이 이루어져 신경학적 증상이 진행할 수 있으

므로 진단이 지연될 경우 불가역적 신경 손상을 초래

할 수 있다고 하였다. 또한 Stack 등의 문헌을 인용

하여 증상 후부터 수술까지의 기간이 4개월 이하인
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Fig. 2. At surgery, a cystic lesion, 3 cm in length was seen in the common peroneal nerve(A, arrow). After aspiration,
the lesion was shrunken(B, 2 cm in length) and contained yellowish watery fluid. The mass was located in the
common peroneal nerve and had no connection with the nerve(B).

Fig. 3. Histology of the resected tumor. The tumor con-
sists of a thickened collagenous wall and its con-
tent of mucoid substance(H-E stain, ×100).
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경우가 결과가좋다고 하였다. 

수술적 치료는 대부분의 보고에서 신경학적 증상

이 수술의 적응이 된다고 보고 있으며, 자연 경과를

고려하여 예방적 절제도 주장하고 있다4 , 7 ). 낭종의

치료로는 흡인(aspiration), 부분 절제, 전 절제술

이 있는데, 흡인 만으로는 약 3 0 %에서 재발한다고

보고된 바 있다3 ). 가장 믿을만한 치료는 낭종의 완

전 절제3 , 8 )이고, 신경 조직의 손상이 우려되는 경우

부분적절제도 고려되고 있다.

수술적 절제 후 결과는 양호한 것으로 되어 있지

만 재발된 예가 일부 보고되고 있다1 , 5 , 8 ).

저자들의 경우 신경 손상 없이 완전 절제를 위해

미세 수술을 시행하였고, 수술 중간에 박리시 신경

의 과도한 긴장을 우려하여 주사기로 내용물을 뽑

고, 절제술을 시행하였는데, 박리도 용이하고 견인

시 신경으로의 긴장도도 줄일 수 있었다.(Fig. 2)

신경내 발생하는 결절종은 드물기는 하지만 자연

경과시 신경학적 손상의 악화와 영구적 후유증을 유

발하는 잠재적 위험성이 있으므로, 정확한 진단과

면밀한 추시가 요구되며 필요시 적극적인 수술이 필

요하리라 사료된다. 
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Intraneural Ganglion Cyst of the Peroneal Nerve 
-A Case Report-

Jung-Ro Yoon, M.D., Jae-Ik Shim, M.D., Taek-Seon Kim, M.D., Sung-Jong Lee, M.D., 
Young-Bae Kim, M.D., Hak-Joon Kim, M.D., Tae-Jin Lee, MD*., and Dae-Chul Ko, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Korea Veterans Hospital, Seoul, Korea 
Department of Pathology, Jung-Ang University*

Ganglion cysts occurring within sheaths of peripheral nerves have been documented, but are
relatively rare entities. The peroneal nerve at the level of the knee and proximal tibiofibular joint
is most commonly involved. We report a case of the intraneural ganglion cyst in the peroneal
nerve without neurologic deficit, which was excised sucessfully. 
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