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=Abstract=

Purpose: The authors have experienced various lesions that simulate ganglion of the foot on  the ultrasonography. The purpose of this 
study is to evaluate ultrasonographic findings of soft tissue lesions, which were interpreted as ganglion but confirmed as different 
lesions in the foot.

Materials and Methods: We reviewed a database of patients with ganglion on the ultrasonography from two different institutions. 
There were 109 patients who underwent both ultrasonography and surgical confirmation. Twenty one lesions were identified, of 
which initial interpretation on the ultrasonography included ganglion which pathology revealed to be different lesions. All images 
were evaluated by one musculoskeletal radiologist, regarding size, margins, internal echogenicity of lesions, and presence of 
posterior enhancement. 

Results: Of 21 lesions, there were 6 fibrous tumors including fibroma, giant cell tumor of tendon sheath, and fibromatosis, 3 
hemangiomas, 2 epidermal inclusion cysts, 2 chondromas,  2 angioleiomyomas, 1 trichilemal cyst, 1 neurofibroma, 1 granular cell 
tumor, 1 neurilemmoma, 1 neuromyxoma, and 1 nodular hidradenoma. Mean size of the lesion was 1.1 cm. Margins were smooth 
in 10, mild lobulation in 8 and marked lobulation in 3 lesions. Lesions were hypoechoic in 16, anechoic in 4 and isoechoic in 1 
case. Posterior acoustic enhancement was definitely present in 5 lesions. 

Conclusion: On the ultrasonography, various soft tissue lesions of the foot may be confused with ganglion. During surgical resection 
care should be given even to a simple ganglion as it might turn up to be a solid lesions such as fibrous tumors. 
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서 론

초음파 검사는 주로 근골격계의 연조직과 관절질환을 평

가하는 데 이용하며, 컴퓨터단층촬영이나 자기공명영상에 

비하여 저렴한 검사비용, 시간, 장소에 구애받지 않고 쉽게 

이용할 수 있고, 기계를 이동시킬 수 있다는 점, 비침습적이

며 영상을 원하는 모든 방향으로 얻을 수 있다는 점과 실시

간으로 역동적 영상이 가능하는 점 등은 잘 알려진 초음파 

검사의 장점이다.1,2) 초음파 검사는 연조직 종양이 의심되
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Figure 1. A 35-year-old man with fibroma of the foot. Transverse 
sonogram shows a hypoechoic mass with mild lobulation in the 
subcutaneous layer.

Figure 2. A 69-year-old woman with neurilemmoma of the toe. 
Longitudinal sonogram shows a well-defined, oval anechoic mass 
with posterior enhancement in the subcutaneous layer. 

는 경우에 종괴의 크기와 특징적 형태를 파악할 수 있고 

특히 단순촬영에서 골격계에 이상 소견이 없을 경우 선호

되는 일차적 진단 방법이다. 최근 고해상력 초음파기기

의 발달과 고주파 탐촉자의 개발로 수족부의 작은 병변까

지 쉽게 발견할 수 있고 병변의 특성까지도 알 수 있게 되

었다.3,4)

족부에 가장 흔한 연조직 병변은 결절종으로 주로 20~40 
대 여자에게 발생하며 통증이 있거나 종괴로 만져진다.5,6) 
초음파 검사는 비교적 정확하게 결절종을 진단할 수 있으

며, 주로 경계가 좋은 무 에코의 낭성종괴로 보이지만 내부 

격막, 불분명한 경계, 저 에코의 고형성 병변으로 보이기도 

한다.7,8) 일부 고형성 병변이 초음파 검사에서 낭성병변으

로 보여 진단에 혼동을 초래하는 경우가 있으며 저자들의 

경험에 의하면 족부의 대표적인 낭성 병변인 결절종으로 

초음파 검사에서 진단하였으나 수술 절제 후 다른 고형성 

병변으로 확진된 경우가 종종 있었다. 
이에 저자들은 초음파 검사에서 족부 결절종으로 진단한 

병변 중 조직학적으로 다르게 확진된 병변의 초음파 소견

을 분석하고 초음파 검사에서 결절종 유사 병변의 스펙트

럼을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

2006년 1월부터 2010년 1월까지 두 개의 기관에서 족부 

초음파 검사를 하고 결절종을 의심한 경우는 148예로, 이 

중 수술로 절제한 뒤 조직 검사로 확진된 경우가 109예였

다. 조직검사에서 결절종을 제외한 나머지 다른 병변으로 

확진된 21예를 대상으로 연구를 시행하였다. 여자 13예, 남
자 8예였으며 발생 연령은 9세에서 70세로 평균 43세였다. 
이 연구는 병원 윤리위원회로부터 승인을 받았다. 

족부 초음파 검사는 HDI 5000 (Phillips, Amsterdam, 
Netherlands)과 LOGIQ 9 (GE medial system, Milwaukee, 
WI, USA) 기기로 7-15 MHz의 선형 탐촉자를 이용하여 

영상의학과 의사가 검사를 시행하였다. 21예의 초음파 영

상은 근골격계 영상의학 전문의가 후향적으로 분석하였다. 
초음파 소견은 해부학적 위치, 크기, 변연(margin)과 경

계(boundary), 에코 양상(echo pattern), 내부 에코의 질감

(internal echo texture), 후방음향증강(posterior acoustic 
enhancement) 유무 등을 분석하였다. 병변의 크기는 장경

을 측정하였고 변연은 매끄러운(smooth) 변연, 약간의 소엽

형(mild lobulation), 심한 소엽형(marked lobulation)인지 관찰

하였고, 에코 양상은 무 에코(anechoic), 저 에코(hypoechoic), 
등 에코(isoechoic)인지, 에코 질감은 균질(homogeneous)과 

불균질(heterogeneous)인지 보았다. 추적을 통하여 병변의 

재발 여부를 알아보았다.

결 과

족부 초음파검사에서 결절종으로 의심하여 수술한 109
예 중 조직검사에서 결절종으로 확진된 경우는 81% (88예)
였고 나머지 다른 병변으로 확진된 경우는 19% (21예)였다.

21예의 조직학적 진단을 살펴보면 섬유성 종양이 6예였는

데, 섬유종(fibroma) (Fig. 1)이 3예, 섬유종증(fibromatosis)
이 2예, 건초거대세포종양이 1예였다. 또한 혈관종이 3예, 연
골종(chondroma)과 표피봉입낭(edpidermal inclusion cyst), 
혈관평활근종(angioleiomyoma)이 각각 2예씩이었으며, 신
경섬유종, 신경초종(Fig. 2), 모낭(trichilemmal cyst), 과립

세포종양(granular cell tumor), 신경점액종(neuromyxoma), 
결절땀샘종(nodular hidraadenoma) 등이 각각 1예씩이었다.

병변의 위치는 발등이 6예(29%), 발가락이 5예(24%), 
발목과 발바닥이 각각 4예(19%), 발꿈치가 2예(9%)였다. 병
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Table 1. Summary of Ultrasonographic Findings of the 
Soft Tissue Lesions

Ultrasonographic findings
Case 

Number 
(n=21)

Margin Smooth 10
Mild lobulation 8
Marked lobulation 3

Echogenicity Anechoic 4
Hypoechoic 16
Isoechoic 1

Posterior acoustic enhancement Present 5
Equivocal 10
Absent 6

변의 크기는 0.4 cm에서 2.1 cm로 평균 1.1 cm였다. 종괴의 
경계는 모두 뚜렷했고 매끄러운(smooth) 변연이 10예(48%), 
약간의 소엽형(mild lobulation)이 8예(38%), 심한 소엽형

(marked lobulation)이 3예(14%)였다. 에코 양상은 저 에코 

16예(75%), 무 에코 4예(19%), 등 에코 1예(5%)였고, 에코 

질감이 균질한 경우가 14예(69%), 불균질한 경우가 7예
(31%)였다. 후방음향증강은 5예(25%)에서 확실히 관찰되

었고 10예(48%)는 불분명했고(equivocal), 6예(28%)에서

는 없었다(Table 1). 
모든 예에서 5개월에서 4년까지 추적이 가능하였고 19

예는 재발이 없었으며 2예만이 재발하였는데 혈관종과 섬

유종증이었다.

고 찰

결절종은 족부에서 가장 흔한 연조직 종괴로 섬유조직벽

으로 둘러싸인 점액질로 구성된다. 원인은 불분명하나 윤활

막 돌출이나 섬유조직의 점액성 변성에 의하여 발생하는 

것으로 추정하며, 발등과 발가락 부위에 호발하며 관절강이

나 관절 주위 혹은 건초 주위에 발생한다. 보통 증상이 없

지만 건이나 건초 등에 압박을 주거나 염증을 일으켜 통증

을 유발할 수 있다.5,9-11) 초음파 검사로 비교적 정확하게 결

절종을 진단할 수 있는데, 보통 무 에코 혹은 저 에코를 보

이는 낭종 형태이며 둥글거나 소엽성의 모양을 보인다. 경
계는 분명하며 흔히 후방 증강 효과를 동반한다. 내부에 선 

모양의 격막이 보일 수 있다. 만약 출혈이나 염증 등이 동

반될 경우 두껍고 불규칙한 외벽을 보이며 격막이 더 뚜렷

해지고 내부 에코는 찌꺼기로 인해 다양하게 보일 수 있

다.5,7,9,12) 보통 임상 양상이나 위치 등으로 쉽게 진단할 수 

있으나 합병증을 동반하거나 비 호발 부위에 생겼을 경우 

다른 종괴와 혼동을 일으킬 수 있다. 따라서 족부에 종괴가 

발견되면 초음파 검사에서 낭성병변으로 보이지 않더라도 

결절종을 먼저 의심하게 된다. 
일반적으로 초음파 검사는 낭성 병변과 고형성 병변을 

감별하는 데 유용한 것으로 알려져 있는데, 낭성병변의 전

형적 초음파 검사 소견은 뚜렷한 경계, 무 에코 및 저 에코

의 균일한 내부, 후방음향증강 및 내부혈류가 존재하지 않

는 점 등이다. 하지만 때로 많은 양의 수분을 함유한 고형

성 악성 종괴가 낭성 병변처럼 보이거나, 낭성 병변이지만 

내부의 조직 특성에 따라 고형성 종괴처럼 보여 진단에 혼

동을 줄 수 있다.13) 특히 족부에 발생하는 연조직 병변은 크

기가 작은 편이어서 초음파검사에서 내부 양상을 정확히 

파악하기가 어려울 수 있다. 
저자들의 연구에서는 족부 초음파에서 결절종을 의심하

였으나 최종 조직 진단은 다양한 고형성 종괴로 나온 경우

가 19%로 꽤 많은 것을 알 수 있었고 조직학적 진단 또한 

매우 다양하였다. 최근 Lee 등13)의 연구에 의하면 초음파 

검사에서 낭성 종괴로 관찰된 근골격계 연조직 종양 중 고

형성 종괴로 확진된 경우가 5.3%로 저자들의 연구와 큰 차

이를 보였는데 저자들의 연구는 족부에 국한한 것으로 종

괴의 크기가 비교적 작아서 낭성 유무를 구별하기가 더 어

려웠고 종괴가 골구조물과 근접한 경우 후방음향증강과 같

은 소견을 정확히 파악하기 어려웠다는 점이 그 원인으로 

생각된다. 결절종으로 오인한 종괴 중 섬유종, 건초거대세

포종양, 섬유종증 등과 같은 섬유성 종괴가 가장 많았는데 

비교적 균질한 저 에코 소견으로 관찰되었고 낭성종괴에서 

흔히 관찰되는 후방음향증강도 보여 결절종으로 쉽게 오인

한 것으로 생각된다.14) 결절종으로 오인한 종괴 중 혈관종

은 국소성의 피하조직 혈관종으로 비교적 균질한 무 에코 

종괴로 관찰되었다. 색도플러 초음파를 함께 시행하여 종괴

내부의 혈류를 확인하는 것이 감별진단에 도움을 줄 수 있

지만 병변이 작은 경우 내부 혈류를 잡아내기 어려울 수 있

다.15) 신경종(nerve sheath tumor)은 경계가 분명한 저 에코

의 종괴로 신경의 경로를 따로 방추형의 종괴가 보이고 직

접 신경을 관찰하면 신경에서 기원한 종괴임을 알 수 있으

나 족부에 발생한 신경종은 크기가 작고 신경을 찾아내기

가 어렵다.16,17) 초음파 검사에서 후방음향증강은 결절종과 

같은 낭성 종괴의 특징이지만, 건초거대세포종양, 신경점액

종, 혈관평활근종 등과 같은 고형성 종괴에서도 보고된 적

이 있고 저자들의 연구에서도 24%에서 고형성 종괴임에도 

불구하고 후방음향증강이 나타났는데, 병변의 내부 균일도

(homogeneity)가 높고 세포충실성(cellularity)이 큰 경우 

후방음향증강이 보일 수 있다.4,18)
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저자들의 연구에서는 비록 분석하지 않았지만 색도플러 

초음파는 종괴 내부의 혈류를 감지할 수 있기 때문에 낭성 

요소를 가진 종괴의 고형성을 확인하기 위한 중요한 추가 

검사이다. 그러나 모든 고형성 종괴에서 내부 혈류가 나타

나는 것은 아니며, 적절한 초음파 기법과 지표(parameters)
의 최적화(optimization), 인공음영, 색상자 영역의 제한, 종
괴의 크기 등도 수족부와 같은 표재성 연조직 종괴의 내부 

혈류를 평가하는 데 중요한 변수이다.3,15,19)

이번 연구는 몇 가지 제한점을 갖고 있는데, 첫째, 후향

적 연구로 인한 선택 오차인데 초음파로 결절종 진단을 내

린 경우는 매우 흔했으나 이 중 수술 없이 보존적 치료를 

한 경우가 많아 표본추출오차가 발생했을 가능성이다. 둘
째, 영상의학과 의사가 임상정보에 대한 사전 지식이 없이 

초음파를 시행한 경우 초기 진단이 부정확하게 내려졌을 

경우를 생각해 볼 수 있다. 

결 론

저자들은 족부 초음파에서 결절종으로 오인할 수 있는 

유사 병변이 다양한 것을 알 수 있었고 초음파 검사에서 결

절종으로 진단되었을지라도 유사 병변을 염두에 두고 진단 

및 치료 계획을 세우는 것이 좋을 것으로 생각된다. 
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