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A Case of Subungual Epidermal Cyst

Taegyun Kim, M.D., Sang Ho Oh, M.D., Ju Hee Lee, M.D., Ph.D.

Department of Dermatology and Cutaneous Biology Research Institute, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

We report a 45-year-old woman presenting with a painful subungual epidermal cyst on the 4th finger nail bed. 

Based on clinical features only, the lesion was initially suspected to be a glomus tumor. However, histopathological 

examination revealed an epidermal cyst on the nail bed. Subungual epidermal cysts are rare disorders that may cause 

pain and tenderness that increase according to tumor growth. They can mimic glomus tumors owing to their similar 

clinical manifestations. To differentiate subungual epidermal cysts from glomus tumors, imaging tools such as 

ultrasonography and magnetic resonance imaging can be used. Dermatologists should be aware that several kinds of 

tumors including epidermal cysts with clinical similarities may occur in the subungual area. (Korean J Dermatol 

2010;48(6):506∼509)
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서    론

표피낭종은 피부에 발생하는 낭종 중 가장 흔하게 관찰

되는 양성 피부 종양 중 하나로서, 임상적으로는 진피 혹

은 피하 조직에 위치하면서 유동성이 있는 결절로 나타나

고 병변의 중앙 부위에 개구부가 존재한다. 외상과 관련 

없는 표피낭종의 경우 위쪽 몸통, 위쪽 등, 목 그리고 얼굴

에 호발한다고 알려져 있으며, 외상과 관련된 경우 손바닥, 

발바닥 및 엉덩이에 호발하는 것으로 알려져 있다1.

손발톱에 발생하는 종양은 보통 단발성으로 발생하고 

증상이 경한 경우에는 임상적으로 손발톱의 고랑 및 능선, 

국소적인 손발톱박리증 형태로 나타날 수 있으며, 심한 경

우 손발톱주위염, 궤양 및 선상흑색손발톱 등으로 나타날 

수 있다2
. 특히 손발톱밑에 발생한 종양의 경우 손발톱에 

의해 덮여 있기 때문에 임상적인 특징만으로는 감별하기

가 쉽지 않으며, 사마귀, 섬유종, 섬유 각화종, 뼈돌출증, 

각화극세포종3
, 골연골종

4
 등과 같은 양성 종양을 비롯하

여, 편평세포암
5, 악성흑색종6, 무색소흑색종7 등과 같은 악

성 종양이 발생할 수 있다
8.

손발톱밑에 발생하는 표피낭종은 단단한 손발톱으로 덮

여 있기 때문에 흔하지 않은 것으로 알려져 있으며9, 현재

까지 국외에서는 소수의 증례가 보고되었으나
10,11 국내 문

헌에는 보고된 바 없다. 손발톱밑 표피낭종은 침범한 손발

톱에 통증을 유발할 수 있기 때문에10 이는 손발톱에 흔히 

발생하는 종양들과 감별을 요한다. 저자들은 손톱밑에 발

생한 통증을 동반하는 표피낭종 1예를 경험하고, 사구종양 

및 기타 손발톱밑 종양들과 감별이 필요한 드문 예라 생각

하여 보고하는 바이다.

증    례

환  자: 김○○, 여자, 45세

주  소: 왼쪽 네 번째 손톱밑에 발생한 노란색 및 적자

색을 띤 동통성의 색조 변화

현병력: 환자는 내원 3년 전부터 왼쪽 네 번째 손톱밑

에 색조 변화가 발생하였으나 특별한 치료를 받지 않았으

며, 3개월 전부터 간헐적인 통증을 호소하였고 특히 압력

을 가하거나 추위에 노출되었을 때 통증이 심하여 본원 내

원하였다.

과거력: 특기 사항 없음.

가족력: 특기 사항 없음.
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Fig. 1. (A) A solitary well-demar-

cated 5.0×5.0-mm-sized yellowish 

subungual discoloration on the left 

4th fingernail with distal onycholy-

sis. (B) Three-months after the 

initial 3-mm punch biopsy, subun-

gual discoloration and distal ony-

cholysis were improved.

Fig. 2. (A) Histopathologic exami-

nation revealed a solitary cyst con-

taining eosinophilic keratin materials 

which were circumscribed by epi-

thelium under the nail bed (H&E, 

×40). (B) The cystic wall was 

lined by stratified squamous epithe-

lium with a granular layer (H&E, 

×400).

검사실 소견: 특기 사항 없음.

이학적 소견: 피부 소견 외에는 특이소견은 없었다.

피부 소견: 간헐적인 통증과 압통을 동반한 5.0×5.0- 

mm 크기의 중심에 노란색을 띄고 근위 부분에 적자색 띠

로 둘러싸인 손톱밑의 색조 변화와 병변의 원위 부분에는 

손발톱박리증이 관찰되었다(Fig. 1A).

병리조직학적 소견: 손발톱바닥의 진피 하부에는 층층

이 배열된 각화 물질을 함유한 낭종이 관찰되었으며(Fig. 

2A), 낭종의 벽은 정상적인 중층편평상피로 둘러싸여 있

었고 과립층이 관찰되었다(Fig. 2B). 낭종의 벽과 손발톱바

닥표피는 연결되는 부분이 없이 단절되어 있었다. 낭종의 

내부에는 호산성의 각화 물질 외에도 공포를 포함한 호염

성의 각화 물질이 관찰되었다(Fig. 2B).

치료 및 경과: 조직검사 3개월 후, 처음 내원 당시보다 

병변의 크기가 작아진 양상을 보여(Fig. 1B) 4-mm 펀치를 

이용한 손톱판 및 손톱바닥 제거술을 시행하였다. 제거 시

술 후 일차봉합 없이 자연 창상 치유를 유도했으며, 15개

월이 지난 현재까지 조갑 박리를 포함한 재발의 소견은 보
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이지 않고 있다.

고    찰

손발톱밑은 표피낭종이 매우 드물게 발생하는 부분으로

서 Lewin과 Samman에 의해 처음으로 기술된 후 국외에 

소수의 증례가 보고된 질환이다12. 국내 문헌에는 현재까지 

증례 보고된 바 없으며, Cho와 Kim
13, Kim 등14이 각각 국

내 표피낭종 324예, 243예에 대한 임상, 병리학적인 소견

을 조사한 대규모 연구에서도 손발톱밑에 발생한 표피낭

종은 보고되지 않았다.

손발톱밑에 발생하는 종양은 다양한 임상 양상으로 나

타나게 되는데, 대부분의 양성 종양은 손발톱바탕질이나 

손발톱바닥에 만성적인 압박을 가하므로 손발톱의 변형을 

일으키게 된다15. 종양이 손발톱바닥 위에서 아래로 압력을 

가하면 하방의 손가락 끝마디뼈가 편평하게 되고, 이로 인

해 손발가락 끝이 넓어지면서 곤봉 모양으로 변형될 수 있

다. 종양이 근위 손발톱주름을 침범하게 되면 바탕질이 만

성적으로 압박을 받게 되어 손발톱고랑을 형성하게 되고, 

손발톱바탕질 하부에 종양이 발생할 경우 아래에서 위로 

압박을 받게 되어 손발톱능선, 무조갑증 및 손발톱박리증

을 일으킨다16. 본 환자의 경우, 종양이 발생한 곳은 손톱

의 변색 외에는 특이 사항이 없었지만 병변의 먼쪽으로 손

발톱박리증이 발생한 점으로 보아 손톱밑에서 성장하는 

표피낭종이 손톱판을 들어올려 손발톱박리증의 임상양상

이 나타난 것으로 생각된다. Telang과 Jellinek11은 엄지발

톱에 발생한 손발톱이상증 1예를 7년 동안 추적 관찰하여 

조직검사를 시행하였는데, 손발톱밑에 발생한 표피낭종이 

원인을 모르는 진행성 손발톱이상증의 원인이 될 수 있음

을 제시하였고 손발톱바닥의 조직검사가 진단에 필수적임

을 주장하였다.

본 환자의 병변은 임상적으로 손톱밑에 발생한 적색 색

조 변화가 간헐적인 통증 및 압통을 동반하였으며, 추위에 

노출되었을 경우 통증이 악화되었다는 점으로 미루어 손

톱밑에 발생한 사구종양을 의심하였었다. 하지만 손발톱밑

에 발생한 표피낭종의 경우에도 전형적인 사구종양과 유

사하게 천천히 성장하면서 손발톱밑에 통증을 유발할 수 

있다. 통증은 종양이 하방의 손가락 뼈를 압박하여 발생하

는 것으로 생각되며, 발작적으로 쏘는 듯한 통증이 나타날 

수 있고 낭종이 뼈를 심하게 침범할 경우 골절을 일으킬 

수도 있다12. 따라서 임상적인 특징만을 바탕으로 손발톱밑

에 발생한 사구종양을 진단하는 것은 오진의 가능성이 있

다. 최근에는 손발톱밑에 발생한 종양을 진단하기 위하여 

자기공명영상 및 초음파촬영술17을 이용한 영상학적 진단

이 유용하게 이용되고 있다. 손발톱밑 표피낭종의 경우 T1 

자기 공명 강조 영상에서 등신호강도 혹은 저신호강도 영

상으로 나타나며, T2 강조 영상에서는 고신호강도 영상으

로 나타나고 가돌리늄을 통해 낭종 벽의 조영 증강된 영상

을 얻을 수 있다18. 사구종양의 진단에도 자기공명영상이 

유용하게 사용되는데 T1 강조 영상에서는 주위 조직과 구

분이 잘 되는 등신호강도, 저신호강도 혹은 약간의 고신호

강도 영상으로 나타나며 T2 강조 영상에서는 매우 강한 

고신호강도 영상으로 보인다. 특히 T2 강조 영상에서는 사

구종양의 피막이 종양의 가장자리에 어두운 테처럼 나타

나는 것이 특징이다19. 초음파촬영술은 자기공명영상보다 

간편하며 빠른 시간 내에 진단에 도움을 줄 수 있는데, 손

발톱밑 표피낭종은 손발톱바닥에 국한된 저음영 혹은 무

음영의 경계가 분명한 낭종으로 나타나고 낭종의 후방 에

코증강이 나타난다18. 사구종양의 경우 손발톱바닥에 위치

하는 고형의 저음영 병변으로 관찰되며, 종양에 의해 손가

락 끝마디뼈의 결함 및 까짐이 흔히 발생하기 때문에 종양

과 접한 손가락뼈의 가장자리에 고음영의 병변이 동반된

다17.

표피낭종은 털피지샘 단위가 막히면서 표면의 각질세포

가 진피 내에서 증식하는 경우 가장 흔하게 발생한다고 알

려져 있으며, 이외에도 외상에 의한 표피세포의 진피 내 

주입 및 태생기 융합면을 따라 생존 가능한 표피 잔여물이 

증식하는 경우 발생한다1. 손발톱바닥은 털피지샘 단위가 

결여되어 있기 때문에 손발톱밑에 발생한 표피낭종의 유

력한 발병기전으로서 외상에 의한 표피세포의 진피 내 주

입이 제시되고 있다10. 하지만 낭종이 발생하기 몇 년 전에 

외상이 있을 수 있으며 모든 환자들이 원인이 될 만한 외

상을 기억하고 있지는 않다. 본 환자의 경우도 특별하게 

기억하는 외상은 없었지만, 오래 전에 외부적인 충격이 가

해졌을 가능성을 배제할 수 없다.

손발톱밑에 발생한 표피낭종의 치료는 피부에 발생한 

표피낭종과 같이 단순 절제를 시행하는 것이 좋다. 이와는 

달리 손발가락 끝마디뼈에 발생한 표피낭종은 손발톱밑에 

발생한 것과 구별되는 질환으로서 방사선 검사 소견상 끝

마디뼈에서 돌출되는 듯한 양상으로 나타난다11,20. 이 경우

에는 일차적으로 뼈에서 발생한 표피낭종이기 때문에 뼈

와 연결되어 있을 가능성이 있어 무분별한 절제는 뼈 손상

의 위험이 있으므로 주의를 요한다. 따라서 임상적인 특징

과 영상 및 병리조직학적 소견에 근거하여 판단을 내리고, 

끝마디뼈의 침윤 소견이 없는 것을 확인한 다음 절제술을 

시행하는 것이 좋다.

본 증례는 국내에서 보고된 적이 없는 손톱밑에 발생한 

표피낭종에 대한 증례 보고로서 손발톱밑에는 다양한 종

류의 종양이 발생할 수 있으며, 종양의 특성 및 주변 조직

과의 위치 관계에 따라 각기 다른 임상 양상을 나타낼 수 

있으므로 피부과 의사가 이에 대한 지식을 습득하는 것이 

중요할 것으로 생각되어 문헌고찰과 함께 보고하는 바이

다.
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