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=Abstract=

Purpose: To evaluate the results of surgical treatment and relationship between the recurrence and characteristics of 
ganglions in foot and ankle. 

Materials and Methods: Seventeen cases of ganglions located in foot and ankle, excised at St. Benedict Hospital 
from Mar. 1993 to Apr. 2003, were included in the study. All of cases were analyzed retrospectively in terms of 
age, sex of the patients, location and size of the ganglion, symptom, operative method as well as recurrence rate 
were evaluated. The mean follow up was 1.8 years (11 months~6.5 years). 

Results: The size of ganglion ranged from 0.5 cm to 5.0 cm with mean size of 2.5 cm. The most common area of 
ganglion was the dorsum of foot and pain was the primary chief complain. The recurrence was found in 4 cases 
(23.5%): 1 of them occurred among 8 cases the diameter of which was less than 2.5 cm and other 3 occurred 
among 9 cases larger than 2.5 cm. 12 cases were completely excised mass with no recurrence. But 5 cases were 
incompletely excised & ligated stalk of mass and 4 cases of them were recurred. A correlation was only observed 
between complete excision and low recurrence rate. 

Conclusion: Recurrence rate of ganglions in foot and ankle was high and the correlation was obtained between 
complete excision and low recurrence rate. 
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 서      론

결절종은 낭성의 연부조직 종양으로 족부 및 족관절부에 

발생하는 양성 종양 중 가장 많은 비율을 차지하고 있으며 

정형외과 영역에서 자주 경험하는 질환이다. 발생부위는 수

부 및 수근부가 제일 많으며 족부 및 족관절부에서도 흔하

게 접할 수 있다1,4,5). 주로 관절이나 건에서 기원되는 것으

로 알려져 있는데 통증, 신경압박 증상이나 미용상의 문제, 

암에 대한 공포, 보존적 치료에 대하여 재발하는 경우 수술

적 치료의 적응이 될 수 있다7,10,12).

족부에 생기는 결절종은 타 부위에 발생한 결절종보다 

동통으로 인해 수술을 받는 경우가 많고 수술적 치료후 재

발률이 더 높게 나타나는 특징을 보고하고 있다6,9). 본 저자

들은 본원에서 절제술을 시행한 17예의 족부 및 족관절부 
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결절종에 대한 연구를 통해 해부학적 분포 및 크기, 수술적 

적출로 치료한 적응증, 재발에 영향을 미치는 인자에 대해 

알아보고자 한다.

대상 및 방법

1993년 3월부터 2003년 4월까지 부산 성분도 병원 정형

외과에서 결절종 진단으로 수술 받은 93예 중 족부 및 족관

절부 17예를 대상으로 하였고 수술적 치료 후 시행한 조직 

검사에서 결절종으로 진단된 경우로 한정하였다. 이를 대상

으로 해부학적 위치 및 크기, 증상, 수술 방법, 재발에 영향

을 미치는 요소를 분석하여 통계학적인 검증은 Chi- 

Square test를 이용하였다. 

증례 분석 및 결과

1. 성별 및 연령 분포

환자군의 평균 연령은 42.3세로 7세에서 68세까지의 연

령 분포를 보였으며, 이중 0-10세 사이 1명, 10-19세 사이 

1명, 30-39세 사이 3명, 40-49세 사이 6명, 50-59세 사이 

3명, 60세-69세 사이 3명의 분포로 40대에서 가장 많은 빈

도를 보였다.

성별분포는 남자가 2명, 여자가 15명으로 남녀 비는 1: 

7.5으로 여자의 비율이 높았다. 

2. 해부학적 위치와 크기

발생 부위는 Edward4)의 분류에 따라 구분하였으며 

Zone I에서 2예(11.7%), Zone III에서 11예(64.7%), Zone 

V에서 4예(23.5%)로 Zone III에서 가장 많이 발생하였다.

크기는 직경이 최소 0.5 cm에서 최대 5 cm로 평균 직경

은 2.5 cm였다. 2.5 cm 이상은 9예(52.9%), 2.5 cm 이하

는 8예(47%)였다. 그리고 좌우 차이는 11:6(좌 64.7%/우

35.3%)로 좌측의 비율이 높았다.

3. 임상 증상

가장 많이 호소하는 증상은 동통을 호소하는 경우가 12

예(70.6%)로 가장 많았고 다음이 외관상의 문제 4예

(23.5%), 감각 이상과 동통이 동반된 경우가 1예(5.9%) 순

이었다.

4. 수술적 방법과 크기에 따른 재발률 및 수술적 방법에 

따른 재발률

수술적 치료로서는 모든 경우에 있어서 결절종의 관절막 

혹은 건막 연결점까지의 적출을 시도하였다. 그리고 환자는 

술후 1주일간 단하지 석고 고정술을 시행하였다. 추시 기간

은 11개월에서 6.5년으로 평균 1.8년이었고 수술 직후 모든 

경우에서 종괴가 제거되었으며 관절운동 장애나 감각저하 

등은 관찰되지 않았다. 수술 후 합병증으로는 창상 감염이 

1예 관찰되었으나 2주간의 항생제 치료로 완치되었다.

재발은 4예(23.5%)에서 보였고 재발까지의 걸린 시간은 

1개월에서 2년 4개월로 평균 8개월이며 재발한 경우 종괴의 

크기가 2.5 cm 이상에서 3예, 2.5 cm 이하에서 1예 관찰되

었다.

2.5 cm를 중심으로 한 종괴 크기와 재발률간의 관계는 

Chi-Square Test를 이용 검정시(p>0.05)으로서 통계학적

으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

재발한 종괴의 평균 크기는 2.9 cm였고 재발하지 않은 

경우는 평균 2.4 cm로 평균 크기에서도 큰 차이를 보이지 

않았다.

수술적 방법은 종괴 절제시 완전히 결절종경을 찾아 적

출한 경우 12예와 술중 종괴가 파열되어 결절종경 주위를 

결찰한 경우가 5예였으며 이들의 재발률은 전자가 0예, 후

자는 4예(80%)로 수술적 방법에 따른 재발률간의 관계는 

Chi-Square Test를 이용 검정시(p<0.05)으로서 통계학적

으로 유의한 차이를 보였다.

고      찰

결절종은 관절이나 건막에 연결되어 있는 점액낭으로서 

구성되어 있으며 여자에게서 3배 정도 호발하고 30대에 집

중적으로 발생하며 전연령층에 고루 발견되고 있다. 발생 

부위로는 수부에 가장 많이 발생하고 슬관절 및 족부와 족

관절부에도 많이 발생한다. Park8)와 Lee7) 등의 연구에서

도 족부와 족관절부의 결절종은 전체 결절종 중 14%를 차지

하며 족부 양성 종물의 약 3분의 1을 차지한다고 한다. 본 

연구 결과에서도 총 93예중 17예로 족부가 18%를 차지하였

고 여자에게서 남자보다 7.5:1의 비율로 호발하며, 특히 

30- 40대에 집중적으로 호발하는 등 이전의 연구결과와 비

슷한 양상을 보여주었다.

족부중에서도 결절종이 잘 발생하는 부위는 Ahn 등1)에 

의하면 Edward의 분류의 Zone III에서 48%로 가장 호발하

며 본 연구에도 11예/17예(64.7%)였다. 결절종은 지속적인 
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Figure 1. The distribution of Edward zone. The most common 

area of ganglion in foot & ankle was Zone III.

Figure 2. Ganglion in foot dorsum (Zone III). 68 year old female 

patient suffered from mass on her left foot.

Figure 3. Ganglions excised from foot dorsum. Their walls were 

thin and they contained typical, thick, gelatinous material. 

물리적 자극을 받는 곳에 잘 생긴다고 하며8), 특히 배측은 

다른 부위에 비해 얇은 피부층으로 덮혀 있어 건이 신발에 

의해 직접 자극을 받아 높은 재발률의 원인으로 생각된다.

임상 증상으로는 미용상의 문제와 동통, 신경 압박 증상

등이 보고되고 있으며 보통 증상이 없는 것이 대부분이나 

족부 결절종에 있어서는 동통이 주된 증상으로 이에 대하여 

신발속에서 종괴가 자극되었기 때문일 것이라는 의견도 있

다1). 그 외에도 보존적 치료에 반응하지 않는 동통과 재발, 

악성 종양에 대한 환자의 공포심이 있을 경우에 수술적 치

료를 시행하였다7).

진단은 대개 임상적으로 명확한 경우가 많고 초음파 검

사는 일반적으로는 낭종의 진단에 우수한 결과를 보이며, 

관절 조영술은 관절과의 연결 유무를, 자기공명 검사는 특

히 슬관절내에 발생한 경우의 진단에 많은 도움을 준다7). 

 결절종의 원인에 대해서는 아직 확실하게 밝혀진 바가 없

으나 결합조직의 점액양 변성(myxoid degeneration)과 간

엽 세포(mesenchymal cell)의 증식에 의해 결절종의 조직

과 함유된 액체성분이 만들어지고 반복되는 외상이 근섬유 

모세포의 증식을 초래한다는 주장이 있고 현재는 관절막이

나 건막 같은 결합 조직의 점액양 변성이 주된 원인으로 생

각되고 있다11,12). 

병리학적으로 결절종은 콜라겐 섬유로 구성되어 있는 막

을 가지고 있고 상피 세포나 활액막 세포가 아닌 납작한 세

포가 막 안쪽에 붙어 있고, 관절막과의 경계에는 점액질의 

통로가 있어 결절종과 관절막을 연결하지만 염증 반응이나 

세포분열의 증거는 보이지 않는다고 한다1,11).

족부 결절종의 치료 방법으로는 비수술적 방법과 수술적 

방법으로 나누어진다. 비수술적 방법으로는 직접 압박하여 

파열시키는 방법, 단순 천자 및 국소 스테로이드 주입법, 실 

삽입 배액술들이 있지만 이러한 치료 방법들은 재발률과 감

염의 위험성이 높은 것으로 알려져 있다3,5,6,9). 수술적 방법

은 낭종의 확인과 관절과의 연결을 확인, 종괴를 완전히 절

제하는것이 중요하며 연결부위를 제거하는 것이 재발의 위

험성을 낮추어 준다고 한다1,7,9). 또한 종괴가 신경에 인접해 

있는 경우가 많기 때문에 세심한 박리가 필요하며 수술후 

감각 이상을 호소하는 경우가 있다1). 족부 결절종의 수술적 

치료시 재발에 대하여 저자에 따라 11%에서 43%까지 다양

한 재발률의 보고가 있으나6,9) 일반적으로 비수술적 치료보

다는 낮은 재발률을 보여준다. 이번 연구에서 족부 결절종

의 재발률이 4예/17예(23.5%)로 족부 결절종의 보존적 치

료후 재발률 63-70%보다는 효과적이었다9),12). 하지만 이

는 여전히 높은 재발의 가능성을 보여주는 것으로 수술전에 

환자에게 재발에 대해 충분한 이해시켜야 한다는 것을 보여
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준다.

크기에 있어 전체 결절종의 경우 Lee 등7)은 직경 2.5 cm

를 기준으로 분류한 경우 2.5 cm 이상의 비율이 29%이며 

재발률이 유의하게 높았으나, 본 연구에서 족부는 2.5 cm 

이상인 경우가 53%로 더 높은 비율을 보여주어 타 부위보

다 큰 종괴의 비율이 높음을 알 수 있었으나 재발률은 통계

학적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

수술은 모든 경우에서 종괴의 완전한 제거를 목표로 시

행하였다. 하지만 수술에서 관찰된 종괴는 관절낭이나 건막

과 연결된 경우가 많고 제거술 도중 파열되는 경우가 있었

으며 결절종경의 원위부를 정확히 확인하지 못하고 근위부

에서 결찰하는 경우도 있었다. 이는 결절종의 크기가 큰 경

우가 많아 조작시 파열되는 경우가 많았고 특히 족저부에 

위치한 경우 강력한 섬유 조직의 족저 근막 과 4층의 복잡

한 족저부 근육층 같은 해부학적인 접근을 어렵게 하는 요

소 때문이었다. 이러한 경우 완전한 적출에 비해 재발하는 

경우가 많았는데 완전한 적출이 이루어진 경우 재발이 없었

고 이는 통계학적인 유의성을 나타내었다. 

요      약

1993년 3월부터 2003년 4월까지 성분도 병원 정형외과

에서 족부 및 족관절 결절종의 진단으로 수술적 치료를 받

은 17예의 경우에서 추적 관찰한 결과 다음의 결론을 얻을 

수 있었다.

1. 위치는 족배측(Zone III)이 가장 많았고 수술 적응증은 

동통 12예(70.6%)로 가장 많으며 외관상의 문제 4예

(23.5%), 신경학적 증상과 동통이 동반된 경우 1예

(5.9%)였다.

2. 족부 및 족관절의 결절종은 재발률이 비교적 높다. 따라

서 술전에 환자에게 이에 대한 충분한 설명이 필요하다.

3. 족부 결절종의 수술은 관절낭의 연결 부위와 종괴의 완

전한 적출이 재발을 낮추는데 도움이 될 수 있으나 해부

학적인 특성상 어려움이 있어 시술전 정확한 종괴에 대

한 평가와 수술시 결절종의 완전한 제거에 노력해야 할 

것이다.
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