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서      론

상피 육종은 그 빈도가 드문 종양으로 주로 사지 원위부

에 발생하게 되며 종종 육아종성 질환이나 만성 염증으로 

혼동하기 쉬운 질환이다.6) 그 임상적 경과는 예측하기 어려

운 것으로 알려져 있으며 국소 재발의 가능성이 많을 뿐 아

니라 원격 전이도 종종 발생하게 된다3,11). 

저자들은 성인 남자의 족부에 발생하여 빠른 속도로 진

행한 상피 육종을 1예 경험하여 이를 보고하고자 한다. 

증례 보고

53세 남자 환자가 11개월 전부터 시작된 우측 족부의 동

통을 주소로 내원하였다. 환자는 7개월 전 타 병원에서 우

측 제4 중족골 만성 골수염의 진단하에 골소파술을 시행받

은 과거력이 있었고 당시 조직 검사상 만성 염증의 소견이 

있었다고 한다. 환자의 주 증상은 수술 후에도 족부에 둔한 

동통이 지속되는 것이었다. 이학적 검진상 우측 족부의 외

측 족배부에 7 cm 가량의 수술 반흔이 있었으며 그 원위부

로 0.5 cm 정도 크기의 피부 미란이 두 군데서 관찰되었는 

데 환자에 의하면 내원 약 1개월 전부터 발생하였다고 하였

다(Fig. 1-A). 단순 방사선 사진상 제4 중족골의 경화성 변

화와 골소파술의 흔적으로 사료되는 부분적 골 파괴 소견이 

관찰되었다(Fig. 1-B). 혈액 검사상 ESR 및 CRP는 정상 

범위 내에 있었으며, 골 주사 검사상 우측 중족부의 전반적

인 열점(hot spot)을 볼 수 있었고, 자기공명영상 검사상 수

술 부위의 골파괴와 주위 조직의 전반적인 신호 증강이 관
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=Abstract=

Epithelioid sarcoma is a rare tumor which is usually presented with a nontender nodule on a distal extremity. It is 
sometimes confused with granulomatous process or chronic inflammation. We report of a case of epithelioid sarcoma 
on a foot of an adult male, which progressed rapidly. 
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Figure 1. (A) A foot of 53 year-old male patient who had operation 

under the diagnosis of chronic osteomyelitis of the 4th metatarsal 7 

months ago. Two skin erosions are seen distal to the operation scar. 

(B) Radiograph of the foot shows sclerosis of the 4th metatarsal with 

localized bone defect. (C) Whole body 99m-Tc bone scan shows hot 

spot in his right foot. (D) Magnetic resonance imaging shows 

generalized enhancement of lateral side of the foot, which was 

interpreted as nonspecific postoperative reaction by radiologist. 
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Figure 2. Gentamycin-tobramycin mixed cement beads were 

inserted into the 4th metatarsal after curettage.

찰되어 방사선과에서 만성 골수염의 수술 후 상태로 판독하

였다(Fig. 1-C, D). 재발성 만성 골수염의 진단하에 제4 중

족골의 골소파술 및 gentamycin-tobramycin을 혼합한 골

세멘트 염주 삽입술을 시행하였고 이후 염주는 삽입 3주후

에 제거하였다(Fig. 2). 당시 균 배양 검사는 음성으로 나왔

으며 소파골의 병리 소견은 비특이적 염증으로 보고되었고 

술후 창상은 별 문제 없이 치유되었다. 이후 외래 추시중 발

사 2주 째 수술 부위의 원위부에 1.0 cm 가량의 피부 괴사

가 발생하였으며 환자의 흡연과 관련이 있는 것으로 판단하

여 환자 교육 및 창상 치료를 하였다. 이후 3주간의 금연 및 

창상 치료에도 불구하고 호전이 없어 재입원하여 피부 생검

을 실시하였으며 병리 소견상은 유섬유소 괴사(fibrinoid 

necrosis)로 판독되었다. 생검술 후 1주 째부터 수술 부위

의 괴사가 급속히 진행되었으며 괴사 부위를 변연 절제하면

서 다시 생검한 결과 상피 육종의 병리 소견이 관찰되었다

(Fig. 3-A, B, C). 다시 전신에 대한 이학적 검진을 시행한 

결과 동측 서혜부에 직경 2 cm 가량의 단단한 무통성 림프 

절이 촉진되었으며 환자는 이를 수개월 전부터 인지하고 있

었다고 하였다. 림프 절로 전이된 상피 육종의 진단하에 하

Figure 3. (A) Photograph of the foot 6 weeks after the removal of the 

cement beads. (B) Low-power photomicrograph shows epithelioid 

sarcoma with predominant spindle cell pattern. (H&E stain, ×40) (C) 

High-power photomicrograph shows tumor cells with abundant 

eosinophilic cytoplasm. (H&E stain, ×200)
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퇴부 절단과 함께 서혜부 림프 절 박리를 시행하였다. 림프 

절의 병리 소견상 동일한 상피 육종으로 확인되었으며 술후 

시행한 흉부 단층 촬영상 작은 원형의 결절이 좌하엽에 관

찰되었다. 전이성 상피 육종의 진단하에 종양 내과로 전과

되어 방사선 치료와 함께 항암제를 투여받았으며 림프 절 

박리 부위의 창상 치유가 지연되어 지속적인 창상 치료를 

시행하였다. 내과 치료 중 절단술 후 1개월 째 대발작이 발

생하여 뇌 자기 공명 영상 검사를 시행한 결과 다발성의 전

이성 병소가 뇌 실질에 관찰되었다. 이후 환자는 의식을 잃

고 종양 내과에서 고식적 치료를 받던 중 절단술 후 3개월 

째 사망하였다.

고      찰

상피 육종은 1970년 Enzinger에 의해 처음 명명되었다

고 하며 주로 10-35세의 젊은 층에서 피하 조직이나 그 밑

의 조직에서 발생하는 연부 조직 종양으로 종종 만성 염증

이나 괴사성 육아종 혹은 궤양성 상피세포 암으로 혼동되기 

쉬운 질환이다3,6). 그 빈도는 남자에서 여자보다 두 배 정도 

높으며, 손이나 전박부 등의 상지에서 하지보다 더 많이 발

생되는 것으로 보고되고 있다6,13). 상피 육종의 증상으로 동

통은 흔하지 않다고 하며 대개 단일 혹은 다발성의 결절로 

발견되는 경우가 많다고 하는 데 시간이 흐르면서 궤양이 

발생하게 된다. 따라서 본 증례와 같이 초기에는 단순한 피

부 궤양이나 농양 등으로 오인되기 쉬워 비전문가에 의해 

부적절한 치료가 시행되는 경우가 흔하며 이후 수 차례 국

소 재발하면서 점점 증상이 심해져서 전문 병원으로 전원되

는 경우가 많다8). Kirby 등7)은 족부에서의 발생한 83례의 

연부 조직 종양을 분석하고 특이한 점으로 악성 종양인 경우

에도 증상이 1년 이상 진행된 경우를 여러 예 발견하고, 동통

이나 종괴 등의 증상이 만성 경과를 보인다고 악성 종양의 

가능성을 배제할 수는 없다고 하였다. 한편 Scully 등12)은 

동통은 상피 육종보다는 활막 육종의 경우에서 더 흔히 볼 

수 있는 증상이라고 하였다. 

상피 육종에 대한 적절한 치료는 광범위 절제 후 방사선 

치료로 이루어지는 데 특히 주위 림프 절이나 폐로 전이될 

가능성이 높으므로 주의해야 한다1,3,4). Billingsley 등2)은 

치료법의 발달에도 불구하고 사지에서 발생한 일차 육종 중 

약 23%가 원격 전이를 일으키게 되며 이러한 환자들의 평

균 생존 기간은 대략 1년 정도라고 하였다. 상피 육종의 경

우 5년 생존율은 58%에서 70%까지 보고되고 있으며3,6), 예

후에 영향을 끼치는 인자로는 종양의 크기와 깊이, 조직학

적 악성도 등을 들 수 있다고 하는 데 Bos 등3)은 종양의 크

기가 3 cm 이상이거나 그 위치가 깊을 경우 예후가 나쁘다

고 하였다. 본 증례의 경우도 후향적으로 보면 종괴의 크기

가 5 cm 이상으로 판단되며, 골조직까지 영향을 미친 깊은 

종양으로서 예후가 나쁜 쪽이었으리라 사료된다. 상피 육종

은 중추 신경계로의 전이는 드문 것으로 되어있으며 

Prayson과 Chahlavi10)는 뇌 전이가 발생한 상피 육종 환자

에서 뇌엽 절제술을 시행한 증예를 발표한 바 있다. 한편 족

부에서 발생한 악성 연부 조직 육종에 대한 보고는 그리 많

지 않으며 Chou와 Malawer5)는 14년간 발생한 33예의 족

부 종양 중 중 4예가 활막 육종이었다고 하였고, Park 등9)

은 13년 동안 경험한 67예의 족부 종양 중 악성 종양은 1예

도 없었다고 보고한 바 있다. 또한 족부에서의 상피 육종에 

대한 보고는 매우 드문 데 Bakotic과 Borkowski1)는 족부

에 생긴 252예의 악성 연부 조직 종양 중 약 4%가 상피 육

종이었다고 보고하였으며, Bos 등3)은 장기 추시된 19예의 

상피 육종 중 2예가 족부에서 발생하였다고 하였다. 

본 증례는 타 병원에서 상피 육종을 만성 골수염으로 오

진하여 부적절한 치료가 행해졌으며 이후에도 여러 가지 원

인에 의해 정확한 진단이 지연되었던 경우이다. 본원에서 

진단이 지연된 원인으로는 병력 청취 및 이학적 검진이 철

저하지 못했던 점 외에 우선 환자의 증상이 1년 가까이 진행

되어 만성 경과를 시사하였고, 주 증상이 종괴가 아닌 동통

이었으며 그 외 타 병원에서의 의뢰서, 본원에서 시행한 골 

주사 및 자기 공명 영상 검사 등 모든 술전 정황이 환자의 

진단을 만성 골수염쪽으로 오도하는 쪽으로 작용한 점 등을 

들 수 있다. 또한 이러한 결과 초기 조직 검사에서도 병리과

에서 종양을 의심하지 못하고 넘어감으로써 결국 본원에서

의 수술 후 6주 가까이 지난 후에야 비로소 정확한 진단을 

붙일 수 있었다. 환자의 뇌 전이를 발견한 후 후향적으로 처

음 시행하였던 골 주사 검사를 확인해본 결과 당시 두부에 

발생한 열점을 확인할 수 있었으며(Fig. 1-C) 이로 미루어 

환자가 본원을 처음 방문했을 때 이미 두개골에 인접한 원

격 전이에 의한 국소적인 골변화가 있었던 것으로 사료된

다. 따라서 저자들이 초기에 악성 종양임을 인지하고 치료

를 했더라도 환자의 경과를 크게 바꾸지는 못했을 것으로 

판단되기는 하지만 족부에 발생한 궤양이나 종괴의 99%가 

단순한 양성 질환이고 1%가 악성일지라도 항상 긴장을 늦

추지 말고 모든 가능성을 다 고려하는 것이 환자에게 책임

을 다하는 의사의 바람직한 자세라고 사료된다. 또한 환자

의 치료 중 그 경과가 우리가 생각하는 일반적인 궤도에서 

벗어나는 경우 항상 논리적인 해답을 찾으려고 노력하는 자

세가 필요할 것이다. 

결론적으로 본 증례와 같이 성인 족부에 발생한 궤양의 
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경우 비록 그 빈도가 드물기는 하지만 항상 악성 육종의 가

능성을 감별해야 할 것으로 사료된다.
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