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목적: 족부에 발생하는 종양의 임상적 특성과 병리학적 특성 및 분포 등을 조사하여, 족부

종양을 진단하고 치료하는데 기초 자료를 제공하고자 한다.

대상 및 방법: 족부 종양 환자 1 4 1명의 142 종양을 대상으로 하였다. 대상환자들은 모두 조

직검사를 통하여 진단이 된 환자들이었다. 대상이 되었던 환자들의 의무기록과 영상 검사들을

후향적으로 검토하여 종양의 역학적 조사와, 임상적 특성과 수술의 방법을 확인하였고, 병리

학적 특성을 조사하였다. 종양이 발생 위치는 Kirby 등이 제안한 구역( z o n e )에 따라 분류하

였다. 

결과: 여자는 7 5명이었고 남자는 6 6명으로 여자가 조금 많았다. 전체 환자들의 평균 나이는

3 3 . 2세였다. 양성 연부조직 종양이 6 8예로 가장 많았고, 양성 골종양이 5 7예, 악성 연부조직

종양이 1 2예, 악성 골종양이 5예의 순이었다. 양성 연부조직 종양 중에는 결절종이 3 6예로 가

장 많았고, 양성 골종양 중에서는 조갑하 외골종이 1 8예, 악성 연부조직 종양 중에서는 편평

상피 세포암이 7예, 악성 골종양으로는 폐암의 전이 병소가 2예였다. 환자들의 임상 증상으로

통증은 악성 골종양 환자들이 가장 높은 비율로 호소하였고, 증상 발현 기간은 양성 연부조직

종양이 가장 길었고, 신경학적 증상은 양성 연부조직 종양에서만 3예가 있었다. 종양의 평균

크기는 악성 골종양이 가장 크고, 양성 골종양이 가장 작았다. 구역별 분포는 전체적으로 5

구역에 5 9예로 가장 많았고, 4 구역에 1 0예로 가장 적었으며, 양성 골종양에서는 5 구역, 양

성 연부조직 종양에서는 1 구역, 악성 골종양에서는 1, 2 구역, 악성 연부조직 종양에서는 5

구역에서 가장 많았다. 수술 방법으로 병소내 혹은 변연부 절제술, 소파술 혹은 소파술 및 골

이식 수술, 족지 절단수술, 슬관절 하 절단술과 사지구제술 등이 있었다. 

결론: 족부에 발생하는 종양은 드물고 종류가 다양하면서 대부분(88%) 양성 종양이었으나,

진단 과정에서 환자의 나이, 통증 유무, 증상 발현 기간, 종양의 크기 및 발생 구역 등을 고려

하여 악성 종양의 가능성을 배제하지 않음으로써 올바른 치료를 할 수 있을 것으로 사료된다.

색인 단어: 족부, 양성 골종양, 양성 연부조직 종양, 악성 골종양, 악성 연부조직 종양
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서 론

발에서 생기는 원발성 종양은 대단히 드문 편으

로, Mayo clinic의 통계를 보면 7 9 7 5종양 환자 중

6 9명(0.8%) 만이 족부에 발생하였다2 0 ). 또한 족부

에 발생하는 종양들 중 대부분은 양성 종양이며, 원

발성 악성 종양은 더욱 드물어 전체 원발성 악성 골

종양의 약 2% 이하와 악성 연부조직 종양의 1 0 %

이하로 보고되고 있고, 전이성 종양 역시 족부에 발

생하는 경우는 매우 드물다1 9 ). 그리고 족부에 발생하

는 종양은 특별한 종양에 국한되지 않고 아주 다양

한 종류가 생길 수 있으며, 연부조직 병소 중에 많은

결절종과 같은 종양 유사 병변 또한 다양하게 분포

하므로 종양의 희소성에다 다양함까지 겹쳐 한 기관

에서 근무하는 근골격계 종양 전문 의사라 하더라도

충분한 임상 경험을 가지기 어려운 실정이다1 1 , 1 3 ). 이

러한 이유로 족부에 종양이 발생하였을 때 많은 경

우에 종양을 간과하고 종양이 아닌 다른 질환으로

생각하여 접근하고 치료하여 진단을 지연시키거나,

오진을 하거나, 충분한 수술 전 영상 검사를 하지 못

한 채 부적절한 치료를 시행하여, 올바른 치료 기회

를 놓치는 경우가 많다. 이에 저자들은 이 드문 종양

의 역학적 조사가 필요하다고 생각되어 저자들이 그

동안 치료한 족부 종양 환자들의 임상자료와 치료

결과를 바탕으로 족부에 발생하는 종양의 임상적 특

성과 병리학적 특성 및 분포 등을 조사하여, 족부 종

양을 진단하고 치료하는데 기초 자료를 제공하고자

한다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 0년 1월부터 2 0 0 2년 1 2월까지 본원 정형외과

학 교실에서 치료하였던 원발성 골 및 연부조직 종

양과 전이성 골종양 환자 중, 종양이 족부에 발생하

였던 환자 1 4 1명의 142 종양을 대상으로 하였다. 대

상환자들은 모두 수술로 치료를 하였으며, 수술 전

혹은 수술 후 조직검사를 통하여 조직학적 진단이

된 환자들이었다. 

2. 방법

대상이 되었던 환자들의 의무기록과 영상 검사들

을 후향적으로 조사하여 종양의 발생 위치와 위치에

따른 빈도 등의 역학적 조사와, 종양의 발생 시기,

통증 유무 및 신경학적 증상 유무 등의 임상적 특성

과 수술의 방법을 확인하였고, 병리학적 기록을 바

탕으로 종양의 크기와 조직학적 특성 등을 조사하였

다. 종양이 발생 위치는 Kirby 등1 1 )이 제안한 구역

( z o n e )에 따라 분류하였는데, Fig. 1.에서와 같이

중족 관절(mid-tarsal joint)에서 세로 궁( l o n g i t u-

dinal arch)의 후 변연부를 잇는 선과 중족지 관절

(metatarsophalangeal joint)을 지나는 선이 중족

골 골두(metatarsal head)의 중심과 아킬레스 인

대 부착 부위를 잇는 선으로 나누어지면서 생기는

다섯 구역을 1 구역(zone 1)에서 5 구역(zone 5)으

로 정하였다. 

결 과

대상이 되었던 환자들 중 여자는 7 5명이었고 남자

는 6 6명으로 여자가 조금 많았다. 전체 환자들의 평

균 나이는 3 3 . 2세였으며, 4세에서 8 1세로 다양하게

분포하였다. 양성 골종양 환자의 평균 나이는 2 5 . 3 6

세, 양성 연부조직 종양은 3 6 . 3세, 악성 골종양은

3 2 . 2세, 악성 연부조직 종양은 5 6세로, 악성 연부조

직 종양 환자들의 나이가 가장 많았으며, 악성 골 및

연부조직 종양 환자들의 나이가 양성 종양 환자들

보다 많았다(Fig. 2). 종양의 종류로는 양성 연부조

직 종양이 6 8예로 가장 많았고, 양성 골종양이 5 7

예, 악성 연부조직 종양이 1 2예, 악성 골종양이 5예

의 순이었다. 양성 연부조직 종양 중에는 결절종이

3 6예로 가장 많았고, 양성 골종양 중에서는 조갑하

외골종이 1 8예, 골연골종이 1 2예, 내연골종이 1 0예

로 많았으며, 양측 종골에 골내 지방종을 가진 환자

가 있었다. 악성 연부조직 종양 중에서는 편평 상피

세포암이 7예로 가장 많았으며, 악성 골종양으로는

폐암의 전이 병소가 2예, 골육종 1예, 유잉 육종 1

예, 섬유육종 1예가 있었다(Table 1). 환자들의 임

상 증상으로 통증은 악성 골종양 환자들이 가장 높

은 비율로 호소하였고, 양성 연부조직 종양 환자들
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이 가장 낮은 비율이었다. 내원하기 전 증상 발현 기

간은 양성 연부조직 종양이 가장 길었고, 악성 골종

양이 가장 짧았다. 신경학적 증상은 양성 연부조직

종양에서만 3예가 있었다. 종양의 평균 크기는 악성

골종양이 가장 크고, 양성 골종양이 가장 작았다

(Table 2). Kirby 등1 1 )에 의한 구역별 분포는 전체

적으로 5 구역에 5 9예로 가장 많았고, 4 구역에 1 0

예로 가장 적었으며, 양성 골종양에서는 5 구역, 양

성 연부조직 종양에서는 1 구역, 악성 골종양에서는

1, 2 구역, 악성 연부조직 종양에서는 5 구역에서

가장 많았다(Table 3). 전체적으로 1 구역에 가장

많이 발생한 종양은 결절종이었으며, 2구역에는 골

내 지방종, 3 구역에는 결절종, 4 구역에는 유표피

낭종, 5 구역에는 조갑하 외골종이 가장 많았다

(Fig. 3). 수술 방법으로 양성 연부조직 종양은 모

든 예에서 병소내 혹은 변연부 절제술을 시행하였

다. 양성 골종양의 경우 조갑하 외골종과 골연골종

은 절제술을, 그 외의 병변들은 소파술 혹은 소파술

및 골이식 수술을 시행하였으나, 족무지에 발생하여

골파괴가 심하였던 pseudoanaplastic chon-

dromyxoid fibroma는 족지 절단수술을 시행하였

다. 악성 골종양의 경우 폐암의 전이 병소 2예는 족

지 절단술을, 유잉 육종과 섬유육종은 슬관절 하 절

단술을 시행하였고, 1 구역에 발생하였던 골육종은

술 전 항암화학요법 후 광범위 절제 및 족관절 치환

종양대치물로 재건 수술하였다. 악성 연부조직 종양

은 편평 상피 세포암의 경우 족지 혹은 슬관절하 절

단술을, 섬유육종과 악성 흑색종 2예에서는 슬관절

하 절단술을 시행하였고, 후 족저부에 생긴 악성 흑

색종 1예와 3 구역에 생긴 골외 유잉 육종은 광범위

절제술 후 연부조직 재건 수술을 시행하였다. 

고 찰

족부에는 종양의 발생 빈도가 매우 낮으면서도,

발생하는 종양의 종류는 매우 다양하고, 종양 유사

조직이 많아 종양의 치료에 혼선을 가져오기 쉽다.

또한 발생하는 종양의 대부분은 양성 종양이며, 원

발성 악성 종양이나 전이성 암의 빈도는 더욱 낮아

서, 족부에 발생한 종양 및 종양 유사 병변들의 임상

적인 특성과 조직학적 특성 및 빈도와 분포를 포함

하는 역학적 조사 내용은 족부에 발생하는 종양의

진단과 치료에 중요한 자료가 된다1 3 , 1 9 , 2 0 ). 저자들이

1 3년 간 수술로 치료하고 조직검사 내용을 알 수 있

었던 족부 종양의 수는 1 4 2예였으며, 이들 중 양성

종양이 1 2 5예로 전체 종양의 8 8 %를 차지하였고, 악
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Fig. 1. The age distribution of the patients.

Fig. 2. The zones of the foot by Kirby et al. that were
used to analyze the data. 

Fig. 3. The most frequent tumors according to the
zones.



성 종양이 1 7예로 1 2 %를 차지하였다. 이러한 결과

는 다른 저자들과도 비슷하여 대부분 악성 종양의

비율을 1 0 %에서 1 6 . 5 %로 보고하고 있다1 1 , 1 3 , 1 6 , 1 9 ).

발생 구역 분포를 보면 저자들의 경우 전 구역에서

모두 종양이 발생하였으나 5구역에 5 8예로 가장 많

이 발생하였으며, 4구역에 1 0예로 가장 적게 분포하

였다. 이러한 결과는 한국인에게는 드물지만 서구인

들에게 많은 족저부 섬유종증(plantar fibromato-

sis) 때문에 4구역에 종양 발생율이 높았던 보고들과

는 뚜렷한 차이를 보였다5 , 1 1 ). 저자들의 연구에서 양

성 연부조직 종양이 6 8예로 가장 많았는데 그 중에

서도 결절종이 3 6예로 가장 많았다. 결절종과 유표

피 낭종은 엄밀한 의미에서는 종양이 아니라 종양

유사 병변에 속하지만 편의상 양성 연부종양으로 분
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Table 1. Distribution of lesions by histologic diagnosis

Diagnosis Total

Benign bone tumor 57
Subungual exostosis 18
Osteochondroma 12
Enchondroma  10
Intraosseous lipoma 7
Simple bone cyst 4
Aneurysmal bone cyst 2
Chondroblastoma 1
Giant cell tumor 1
Inclusion cyst 1
Pseudoanaplastic chondromyxoid fibroma 1

Benign soft tissue tumor 68
Ganglion 36
Hemangioma 6
Epidermoid cyst 5
Fibroma 4
Synovial chondromatosis 3
Fibrous histiocytoma 3
Schwannoma 3
Lymphangioma 2
Glomus tumor 2
Chondroma 1
Granuloma 1
Pigmented villonodular synovitis 1
Lipoma 1

Malignant bone tumor 5
Metastatic carcinoma 2
Osteosarcoma 1
Ewing’s sarcoma 1
Fibrosarcoma 1

Malignant soft tissue tumor 12
Squamous cell carcinoma 7
Malignant melanoma 3
Extraskeletal Ewing’s sarcoma 1
Fibrosarcoma 1

Total 142



류하였다. Kirby 등1 1 )과 Lee 등1 3 )도 양성 연부조직

종양 중에는 결절종이 가장 많았다고 보고하였다.

결절종은 대부분에서 특별한 임상 증상을 나타내지

않았지만 2예에서 족근 관에 발생하여 신경학적 증

상을 나타내었다. 결절종의 구역별 분포를 보면 3 6

예 중 2 5예( 7 0 % )가 1과 3구역에 발생하는 특징을

보였다. 결절종의 치료는 저자들의 경우 모든 예에

서 변연부 절제술을 시행하였지만, 일부 천자 흡입

후 스테로이드 주사가 효과가 있다는 보고도 있었다
1 2 ). 양성 연부조직 종양 중 특이하였던 예는 2세 남

자 환자의 족무지 끝에 발생하였던 지방종으로, 편

측 비대를 동반한 소아에서 간혹 보고되지만 매우

드문 경우였다2 1 ). 양성 골종양도 5 7예로, 다양한 종

류의 종양이 있었는데 빈도 순으로는 조갑하 외골

종, 골연골종, 내연골종, 골내 지방종이 많았고, 구

역 분포는 5 구역에 3 4예로 가장 많았다. 조갑하 외

골종은 젊은 여자의 족무지에 잘 생기며, 통증 뿐만

아니라 조갑을 변형시켜 추한 외모를 나타내는 드문

종양으로, 족지골에 발생하는 골연골종과의 임상적

및 조직학적 감별이 필요하다7 ). 저자들의 경우에는

1 8예 중 1 5예가 족무지에 발생하였으나, 남녀의 비

는 비슷하였으며 족지골에 발생한 골연골종 5예와

감별을 요하였다. 골내 지방종은 주로 족부의 종골

에 발생하는 희귀한 종양으로 전 세계적으로 약 1 8 0

예 정도가 증례보고 형식으로 발표되었다9 , 2 2 , 2 3 ). 저자

들은 6명의 골내 지방종 환자를 치험 하였는데 그중

한명은 양측 종골에 발생한 아주 드문 경우였고, 7

예 모두 종골에 발생하였다. 종골의 골내 지방종은

단순 방사선 사진에서 음영이 감소되어 있고, 주변

골조직과 경계가 비교적 분명하면서, 중심성 석회화

소견이 자주 관찰되는 특징을 가지며, MRI에서 골

수 지방과 같은 신호강도를 나타냄으로써 진단이 가

능한 종양이다9 ). 골내 지방종은 종골의 W a r d’s

t r i a n g l e에 호발하기 때문에 역시 여기에 잘 발생하

는 단순 골낭종과 구분이 필요하며, 골다공증으로

인한 종골의 가성 낭종(pseudocyst of the calca-

n e u s )과도 감별 진단하여야 한다2 2 ). 저자들도 종골

에 발생한 3예의 단순 골낭종과 각 1예의 동맥류성

골낭종 및 연골아세포종과의 감별진단이 요하였으

나, 호발 부위가 거골과 종골인 연골아세포종의 경

우 병적 골절을 동반하여 초기 감별 진단이 어려웠

고 나머지 예에서는 단순 방사선 사진과 M R I로 충

분히 감별 할 수 있었다6 , 8 ). 골내 지방종들은 모두

소파술과 자가골 혹은 동종골 이식 수술로 치료하였
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Table 2. The clinical characteristics of the tumors

BBT BSTT MBT MSTT

Pain 42%(24/57) 21%(14/68) 60%(3/5) 58%(7/12) 
Duration of Sx. 25mo. 43mo. 9.5mo 24mo
Neurologic Sx. 0 3 0 0
Size of mass 1.5 cm(0.4-5) 2.3 cm(0.5-12) 5.1 cm(2.5-10) 2.4 cm(0.3-5) 

BBT:benign bone tumor, BSTT:benign soft tissue tumor, MBT:malignant bone tumor, MSTT:malignant soft tissue
tumor, Sx.:symptom, mo:months. 

Table 3. The zonal distribution of the tumors

Zone BBT BSST MBT MSTT Total

1 9 21 2 0 32
2 12 3 2 3 20
3 2 18 0 1 21
4 0 9 0 1 10
5 34 17 1 7 59

Total 57 68 5 12 142

BBT:benign bone tumor, BSTT:benign soft tissue tumor, MBT:malignant bone tumor, 
MSTT:malignant soft tissue tumor. 



으며 장기 추시 상 재발은 없었다. 단순 골낭종은 4

예중 3예가 종골에 1예는 원위 경골 끝에 발생하였

으며, 동맥류성 골낭종 2예는 종골과 원위 경골에

각각 1예씩 있었다. 거대세포종은 족부에 약 4 %정

도 발생하는데, 손과 손목에 발생하였을 때는 다른

호발 부위에 생겼을 때 보다 더욱 심한 병의 진행을

보이지만, 발과 발목에 생겼을 때는 이러한 특성이

없는 것으로 알려져있다3 , 1 7 ). 저자들의 경우 족관절면

에 접하여 원위 경골에 생긴 stage 3의 거대세포종

1예를 소파술과 전기 소작술 및 골시멘트 충진으로

치료하였는데 3년 추시에서 재발이 없고 보행에도

지장이 없는 상태이다. 양성 골종양 중 유일하게 족

무지 절단 수술을 한 pseudoanaplastic chon-

dromyxoid fibroma는 수술전 조직 검사에서는 역

분화 연골육종으로, 수술 후에는 골육종으로 진단

되었다가, Joseph M. Mirra에게 의뢰하여 최종

진단을 내린 예였으며 족지골의 파괴가 심하여 양성

종양인줄 알았더라도 절단술을 피하기는 어려웠던

경우였다1 ). 악성 연부조직 종양은 편평 상피 세포암

이 7예로 가장 많았는데, 2 구역과 3 구역에 한 예

씩 있었고 나머지 다섯 예는 모두 발가락에 생겨서

5 구역에 있었다. 악성 연부조직 종양의 치료는 대

부분 족지 절단술 내지는 슬관절 하 절단술이 필요

하였으나, 후 족저부에 생긴 악성 흑색종 1예와 족

배부 중족골 사이에 생긴 골외 유잉 육종 1예에서는

광범위 절재술과 연부조직 재건술로 하지 보존이 가

능하였다. 발에는 사지의 근위부와 같이 b a r r i e r가

잘 발달되어 있지 않고, 중족부와 후족부의 뼈의 피

질골이 얇아서 stage 3의 양성 종양이나 악성 종양

이 쉽게 구획외( e x t r a c o m p a r t m e n t a l )로 퍼져서

주변의 뼈나 연부조직을 오염시킬 수 있다. 족부에

서는 중족지골과 그를 둘러싸고 있는 내재근들이 하

나의 구획(compartment) 역할을 할 수 있고 발가

락 끝까지 연결되어 있으며, 이 구획 밑에서 q u a d-

ratus plantae와 족저 천부 근육층을 나누는 근막

이 좋은 barrier 역할을 하고 있어서 이 부위에 생

기는 악성 종양은 광범위 절제후 사지 보존이 가능

한 경우도 있다5 , 1 5 , 1 8 , 1 9 ). 족부의 악성 골종양은 더욱

드물어 모든 악성 골종양의 2% 이하로 보고되고 있

다1 9 ). 저자들의 경우 5예의 악성 골종양 중 발가락으

로 폐암 전이가 된 2예가 있었다. Hattrup 등1 0 )은

1 7예의 족부 전이암을 보고하면서, 폐암, 신장암 및

대장암이 3대 호발 원발성 암이라고 하였고, 치료로

는 환자의 증상과 생존가능성에 따라 족부 보장구,

방사선 요법, 절단술 등을 제시하였다. 원위 비골 외

측 말단에 생겼던 섬유 육종은 기존의 B P O P

(bizarre parosteal osteochondromatous prolif-

e r a t i o n )에서 생긴 아주 드문 예로 저자들이 증례

보고를 하였다4 ). 원위 경골에 생긴 골육종은 술 전

항암화학 요법 후 광범위 절제술을 시행하고 족관절

치환 종양 대치물로 재건 수술을 하여 5년 무병 생

존 중이나, 기능적인 면에서 결과가 나빴다. 족관절

을 포함하는 인공관절 종양 대치물은 그 기능이 나

빠서 절단 수술을 대부분 시행하며, 광범위 절제가

가능한 경우 골이식을 이용한 족관절 유합술을 시행

한 보고도 있었다2 ). 종골에 광범위하게 발생하였던

유잉 육종은 절제는 가능하였으나, 재건술이 불가능

하여 슬관절 하 절단 수술을 시행하였다1 4 ). 

결 론

족부에 발생하는 종양은 드물고 종류가 다양하면

서 대부분(88%) 양성 종양이었으나, 진단 과정에서

환자의 나이, 통증 유무, 증상 발현 기간, 종양의 크

기 및 발생 구역 등을 고려하여 악성 종양의 가능성

을 배제하지 않음으로써 올바른 치료를 할 수 있을

것이다. 
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Tumors of the Foot

Duk Seop Shin, M.D., Sung Hyuk Park, M.D, Jong Chul Ahn, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, 
College of Medicine, Yeungnam University, Taegu, Korea

Purpose: This study was designed to provide the data base for the diagnosis and treatment of
the foot tumor by investigation of the clinical and pathological characteristics and distribution of
the foot tumor.

Materials and Methods: 142 foot tumors of 141 patients were studied. All patients were
diagnosed with surgical biopsy. We investigated clinical and pathological characteristics and
epidemiologic distribution of the foot tumor by reviewing the medical records and imaging
materials. The location of the tumors were classified with zone of Kirby et al. 

Results: 75 patients were female and 66 were male. The average age of the patients was 33.2
years old. Benign soft tissue tumors were the most as 68 cases, and followed by 57 benign bone
tumors, 12 malignant soft tissue tumors and 5 malignant bone tumors. Ganglia were the most in
benign soft tissue tumors as 36 cases, subungual exostoses in benign bone tumors as 18, squa-
mous cell carcinomas in malignant soft tissue tumors as 7, and metastatic lung cancers in malig-
nant bone tumors as 2. The rate of pain complaints was the highest in malignant bone tumors,
the duration of symptom was longest in benign soft tissue tumors, and the size of the tumor was
the biggest in malignant bone tumors. Neurological symptoms were found in only 3 benign soft
tissue tumors. For the zonal distribution, zone 5 was the most in 59 cases and zone 4 was the
least as 10. The most numbers of the benign bone tumors located in zone 5, of benign soft tissue
tumors in zone 1, of malignant bone tumors in zone 1 and 2, and of malignant soft tissue tumors
in zone 5. The methods of surgical treatment included intralesional or marginal resection, curet-
tage with or without bone graft, toe amputation, below knee amputation and limb salvage. 

Conclusion: The tumors of the foot were rare and various, and mostly benign (88%), but we
can do proper treatment of those tumors without excluding malignant tumors by considering the
age of patients, pain, duration of symptom, size of the tumors, and zonal distribution.

Key Words: Foot, Benign bone tumor, Benign soft tissue tumor, Malignant bone tumor,
Malignant soft tissue tumor.
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