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Morton’s Neuroma (Interdigital Neuritis)
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=Abstract=

Morton's neuroma is a common cause of forefoot pain, and is also known to be a entrapment neuropathy rather than a true tumor. 
Precise physical examination is necessary to differentiate from other diagnoses of similar symptoms. If proper conservative 
treatment modalities fail for this neuritis, neurectomy of interdigital nerve is generally performed, with  the results of up to 80% of 
patient's satisfaction. However the failure rate of 2% to 35% should be improved by proper diagnosis and careful surgery.
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서 론

흔히 모턴씨 신경종으로 불리는 족지간 신경염은 전족부 

통증의 주요한 원인의 하나이다. Morton이 1876년에 중족

골두 아래의 급성 통증과 함께 발생한 신경종에 대해 보고

한 후 모턴씨 신경종이란 이름으로 알려지게 되었다.1) 그 

후 모턴씨 신경종의 원인이 밝혀지고, 현재 치료로는 신발 

조정, 중족골 패드, 스테로이드 국소 주사 등의 보존적 치료

와 증상이 호전되지 않는 환자에게는 수술적 방법으로 신

경종 제거술이 흔히 시행되고 있다.1-4) 본 문헌에서는 족지

간 신경염의 병리기전 및 진단 치료에 대한 문헌들의 내용

을 간추려 보았다. 

해부학 및 병리학적 소견

이 질환이 신경종(neuroma)으로 불리는 것은 오칭(misnomer)
으로서, 여러 연구들을 통하여 신경 포착 질환으로 분류하

며 지간 신경염(interdigital neuritis)으로 명명하는 것이 현

재의 공통된 견해이다.3,4) 하지만, 오랜 기간 사용된 용어이

므로 아직도 모턴씨 신경종으로 부르기도 한다. 해부학적으

로는 족저 족지 신경(plantar digital nerve)은 경골 신경의 

분지인 내측 족저 신경과 외측 족저 신경의 말단 분지로서 

내측 족저 신경이 제 1, 2, 3 족지간 물갈퀴 공간에 공통 족

지 신경(common digital nerve)을 내고, 제 4 족지간은 외

측 족저 신경에서 족지간 신경을 분지하며, 제 1족지의 내

측과 제 5족지의 외측은 내착 족저 신경과 외측 족저 신경
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Figure 1. (A) Intraoperative findings of the interdigital nerve. 
Enlarged bifurcated area of the interdigital nerve is shown with 
inflammatory changes around it. (B) close-up photograph of nerve.

Figure 2.  Enlarged interdigital nerves were resected from both 2nd 
(left side) and 3rd (right side) web spaces of Rt foot.

에서 각각 직접 분지된 고유 족지 신경(proper digital nerve)
이 각각 분포한다. 이 공통 족지 신경은 중족골간 횡인대

(transvers intermetatarsal ligament)의 바로 원위부에서 다

시 분지하여 고유 족저 족지신경으로 끝나 족지간 피부의 

감각을 담당하게 된다.3) 중족골간 횡인대의 아래에 위치한 

족지간 신경은 그와 함께 주행하는 혈관과 함께 지방 조직

에 둘러싸여 보호되고 있으며, 충양근 건(lumbrical tendon)
이 신경 혈관 다발과 평행하게 주행하는데, 이 충양근 건을 

족지간 신경으로 오인할 수 있으므로 주의해야 한다. 수술 

소견상, 족저 고유 족지 신경으로 분지되기 직전에 굵어진 

족지간 신경줄기 및 주위의 유착도 자주 관찰할 수 있다

(Figs. 1, 2). 병리학적으로는 신경주위와 신경외막 및 신경

내의 섬유화(perineural, epineural, endoneural fibrosis) 소
견이 주요 소견이며, 축삭 탈수초화(axonal demyelination), 
퇴행성 혈관 변화 소견 등을 보인다.3)

Amis 등은 PDNBs (plantarly directed nerve branches)라
고 부르는 족저면의 결합조직과 족저 피부에 직접 부착되

는 신경 분지들을 발견하였으며, 이는 중족골간 횡인대의 

근위부 경계면에서 4 cm 이전에는 존재하지 않음을 보고하

였다.4) 이 족저면 신경분지를 모턴씨 신경종 절제술 치료 

시에 제거하지 않으면, 절단된 신경말단이 외상에 더 노출

되어 진성 신경종(true neuroma)이 발생하기 쉬우며, 신경절

제술 후에도 전족부의 신경병적 통증을 호소하는 일명 재

발성 신경종(recurrent neuroma)을 유발하게 된다.3)

발병 기전

1940년에 Betts는 처음으로 발병 원인에 대해 기술하였

는데, 그 원인이 내측 족저 신경에서 분지되는 족지간 신경

들 중 3번째 물갈퀴 공간으로 가는 신경이 더 굵기 때문이

라고 하였다.1,4,5) 그러나, 1993년 Levitsky 등은 내측 족저 

신경과 외측 족저 신경에 의해 만들어진 족지간 신경들은 

다른 족지간 신경들과 서로 그 굵기의 차이가 없음을, 그리

고 내측과 외측 족저 신경의 연결 분지는 연구 대상의 

26.8%에서만 존재하였고 그 위치도 항상 제 3물갈퀴 공간

이 아니라 불규칙함을 밝혀냈다.1,4,6) 그에 앞서 1979년 전

자 현미경 연구를 통하여 Lassman은 족지간 신경염은 신경 

포착증으로 인한 것임을 밝혀 냈다.1) 그 후에도 1984년에 

Graham 등에 의해, 1988년에는 Guiloff 등에 의해 신경포

착증인 것이 증명되었다.1) 이와 같이, 최근 대부분의 문헌

들에서는 모턴씨 신경종은 신경포착증의 일종이라고 기술

하고 있다.

임상적 양상 및 진단

전형적인 지간 신경염의 임상 증상은 보행 시 전족부에 

발생하는 타는 듯한 통증이다. 흔한 질환군은 30대에서 60
대의 여성에 많고, 직종별로는 딱딱한 신발이나 바닥에서 

오랜 시간 서있거나 뛰게 되는 발레리나, 육상 선수 등의 

직업군에게 많이 발생한다.3) 평편족, 요족, 무지외반증 등

의 족부 변형이나, 류마티스 관절염 등의 전신 관절염이 있

을 경우에도 전족부 통증을 호소하므로 감별하여야 하며, 
동반 발병 여부도 확인해야 한다. 호발 부위는 다수의 문헌

에서는 제 3족지간에서 약 80%, 나머지 20%는 제 2족지간

에서 환자가 발생한다고 하였으나, Mann과 Reynolds는 제 

2족지간과 제 3족지간에서 비슷한 정도로 나타난다고 하였

고, Keh 등은 오히려 제 2족지간에 더 호발한다(67%)고 하

였다.4)
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이학적 검사로는 멀더씨 탄발음(Mulder's click)이라고 

부르는 통증유발검사법이 사용되며, 한손으로 전족부를 내

외측으로 잡고 족지간을 전후면으로 누르거나, 족저면에서 

족배면으로 받쳐 올리면서 중족골간 횡인대에 비후된 족지

신경종이 감입되면서 통증이 유발되는지 알아보는 검사법

이다. 원래 Mulder에 의한 검사법은 인접 중족골을 족저 굴

곡하면서 한 중족골의 족배 굴곡시키는 방법이었는데3), 여
러 문헌들마다 방법은 조금씩 다르지만, 족지간 신경을 압

박하여 통증 유발 여부를 검사하는 방법을 멀더씨 탄발음

(Mulder's click)이라고 부르고 있다. 다른 방법으로는 두 

개의 족지를 동시에 족배 굴곡시켜 두 족지 사이의 족지간 

신경이 당겨지도록 하는 신경 신장법(nerve stretch test)을 

사용할 수 있으며, 이 방법이 민감도는 우수하나 특이도가 

좋지 않은 것으로 Cloke와 Greisserk가 보고한 바 있다.7) 
리도케인 차단 검사법도 유용한 방법으로 전족부 통증의 

원인이 확실하지 않거나, 환자의 통증이 보행에 영향을 미

치는 정도가 어느 정도인지 알고자 할 때 사용될 수 있다. 
의심되는 족지간 물갈퀴 공간에 에피네프린이 없는 1% 또
는 2% 리도케인을 약 1~2 cc 정도 주사하는데, 중족골간 

횡인대를 바늘로 촉지하여 그 아래로 주사하여야 한다.3) 주
사 후 환자를 약 10분간 걸어 다니게 한 후 다시 문진 및 

진찰하여 증상이 호전되었는지 관찰하여 진단 확진 및 치

료 계획에 반영하게 된다. 영상의학적으로는 MRI 또는 초

음파가 사용될 수 있는데, MRI는 족지간 신경 이외에도 전

반적인 해부학적 이상을 볼 수 있는 장점이 있지만, 비용 

효율적이지 않고, 민감도는 초음파와 유사하다고 Sharp 등
이 보고하였다.8) 또한, Zanetti 등9,10)은 신경종의 직경이 5 
mm 이상인 경우에서만 임상적 증상과 상관관계가 있다고 

하였다. 초음파의 경우에는 족지간 신경을 더 자세히 그리

고 움직임도 관찰할 수 있고, 비용 효율적이지만, 술자에 따

라 진단율이 의존적인 단점이 있다.3) 그러나, 이학적 진찰

이 가장 높은 민감도와 특이도를 보인다.8) 

치 료

치료로는 우선적으로 신발 조정, 중족골 패드, 스테로이

드 국소 주사 등의 보존적 치료가 시행되고 있으나 그 효과

가 대부분 오래가지 않아,4) 증상이 호전되지 않는 환자에게

는 수술적 방법으로 신경종 절제술이 흔히 시행되고 있으

며, 대부분의 문헌에서 약 80~85%의 환자가 만족을 보인

다고 한다.1-4) 신경종 절제술 시에도 족배부 접근법과 족저

부 접근법이 있을 수 있는데, 두 방법 모두 장단점을 가지

고 있어, 서로 논란이 있을 수 있다.4) 대다수의 술자는 족배

부 접근법을 선호하는데,4) 이는 족저부 접근 시 만들어진 

수술 흉터로 인한 족저부 통증이 남는 것을 피하기 위해서

이다. 그러나, 족저부 접근법의 장점으로는 쉽게 접근할 수 

있고, 잘 보이는 수술시야 및 신경을 충분히 근위부에서 절

단할 수 있고, 족배부에 위치한 피하 신경들을 건드리지 않

을 수 있다는 점 등을 들 수 있다. Nashi 등은 족배부 접근

법과 족저부 접근법으로 신경 절제술을 시행받은 환자들의 

수술후 만족도를 조사하였는데, 각각 80%와 65%의 만족

도를 보여, 족배부 접근법의 경우에 만족도가 높았다고 하

였다.4)

그 밖에 신경감압수술법도 있는데, 1979년에 처음으로 

Gauthier는 중족골 횡인대의 절단술과 신경박리술을 통한 

신경감압술 치료를 시도하여, 그의 304명의 환자 중 83%
인 206명의 환자에서, 술 후 즉각적인 증상 완화 및 지속적 

호전을 보였고, 추가적인 13%의 환자에서도 약간의 통증

이 남았지만, 호전을 보였다고 하였다.4,11) 1989년에 Dellon
은 수술적 처치를 위한 알고리듬을 제안하였는데 그 내용

은 처음에 신경감압술 및 박리술을 먼저 시행한 후, 증상 

호전이 없는 경우에만 제거술을 하자는 것이었다.1) 본 저자

도 2006년에 감압술에 의한 임상적 치료 결과 4례를 보고

하였는데, 신경절제술과 동일한 접근법을 사용하며 그 결과

가 만족스럽지 않을 경우 환자는 똑같은 수술을 다시 받아

야 하는 단점이 있어,12) 경피적 또는 내시경을 이용한 신경

압술 및 신경박리술을 시행하는 안전한 방법이 있다면 일

차적인 시도로 시행해 볼 수 있으리라 생각한다. 실제로 최

근 내시경을 이용한 신경 감압술의 치료 결과들을 Shapiro, 
Barrett와 Pignetti가 각각 보고하고 있어,1,13) 그 장기 추시 

결과가 주목된다.

합병증과 재수술

수술적 치료의 가장 흔하고 추가적인 처치가 필요한 합

병증은 신경 절제된 신경 말단의 자극 및 손상으로 인해 진

성 신경종(true neuroma)이 발생되는 것으로, 이런 경우 수

술 전보다 더 심한 통증을 호소할 수 있다.3,7) 따라서, 일부 

저자에서는 신경 절제술 후의 이러한 부작용을 막기 위해, 
절제 신경의 근위부를 족저 내재근에 묻는 방법을 사용하

여 신경종 절제술 시행 후 발생하는 통증 발생률을 줄일 수 

있었다고 하였다.3,7) 진성 신경종이 발생한 경우 신경유리

술 및 보다 근위부에서 신경종 절제술을 시행해야 하며 족

배부 접근법 또는 족저면 접근법이 사용될 수 있다.3) 본 저

자의 경험으로는 약간의 저림 또는 압통의 경미한 증상이 

있는 경우 Gabapentin이나 Pregabalin 등의 신경 소염제에 
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반응하여 증상의 호전을 경험할 수도 있다. 진성 신경종은 

약 50%의 경우에서는 무증상이라고 보고되므로,14) 실제로 

진성 신경종의 발생률은 임상적으로 나타난 경우보다 더 

많을 것으로 생각된다.

요 약
 
전족부 통증의 주요 원인 중의 하나인 모턴씨 신경종, 즉 

족지간 신경염은 진정한 종양이 아니라 신경 포착 증후군

의 일종으로 이해되고 있으며, 진단 시 정확한 이학적 검사

와 함께 전족부 통증의 원인이 되는 다른 질환과도 감별해

야 한다. 치료에 있어서는 적절한 보존적 치료에도 증상 호

전이 되지 않는 환자에게 수술적 치료로서 신경절제술이 

주로 시행되어 약 80%의 환자가 만족하는 좋은 결과를 보

고하고 있으나, 수술 후 만족스럽지 않은 결과를 보이는 

2~35%의 환자12)를 적절히 처치함으로써 족지간 신경염의 

치료 결과를 좀 더 만족스럽게 할 수 있을 것이다.
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