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Of all cutaneous melanoma, approximately 2% occur on the hand and subungual melanoma is a

rare form. T he pathologic type of tumor and depth of invasion are determinants of overall prognosis .

T he subungual malignant melanoma has gained for it self a certain notoriety of being misdiagnosis

and, therefore, treated later than other melanomas with a resulting poorer prognosis . T he most

common clinicopathologic type of subungual melanoma is acral lentiginou s melanoma : how ever , other

variant s may occur . T he amputation at the neck of the proximal phalanx of the thumb and at the level

of the proximal interphalangeal joint in a finger is recommended for management of subungual

melanoma. T he most common site for recurrence of subungual melanoma is in the regional lymph

node field, as w ith other cutaneous melanomas. But the role of prophylactic lymph node dissection for

melanomas remain s controver sial. T here is marked variation in reported overall 5- year survival rates

ranging from 16% to 72%. But the survival rate for patient s with subungual melanoma, stage for

stage and thickness for thickness , is w ell below that for other cutaneou s melanomas. T he author s

report one case of subungual malignant melanoma of hand which had been misdiagnosed for ten

years and treated later .
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서 론

악성 흑색종은 종양 발생율의 3%를 차지하고, 종

양에 의한 사망률의 1.7%를 점유하고 있다17 ) . 종양

의 임상조직학적 형태와 침습의 깊이가 예후 결정

의 중요한 인자로 작용하며, 조기진단이 매우 중요

하다. 수부에 발생하는 악성 흑색종은 그 빈도가 전

체의 2%이하로 드물게 발생하며
17) , 특히 수지 말단

의 조갑하 악성 흑색종의 경우는 빈도가 더욱 드물

뿐 아니라, 초기에 오진하는 경우가 대부분이어서

결과적으로 예후가 나쁜 경우가 많다14) .

저자들은 제 4 수지 말단의 조갑하에 발생한 악

성 선단 흑자양 흑색종 1례를 경험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.

증 례

56세 남자 환자로 약 10년간의 좌측 제 4 수지 말

단 조갑하의 흑색 변형을 주소로 내원하였다. 직업

은 회사원으로 수지에 외상을 입은 병력은 없었으

며, 가족 중 그와 같은 병변을 가진 사람은 없었다.

과거력상 10년전 좌측 제 4 수지 말단 조갑에 백색

의 선형 변색이 있었으며, 이는 점차 흑색으로 변하

여 조갑의 절반을 침범하였다고 한다. 5년전 한양

대학 부속병원 피부과에 내원하여서 생검술을 시행

하였으나 병리 결과상 정상소견을 보여서 특별한

처치 없이 지내던 중, 조갑의 흑색 병변은 조갑 전

체를 침범하게 되었고 2년전 다시 개원가의 피부과

의원에 내원하여 조직 생검술을 시행하였으나, 흑

색종으로 진단되지 않고, 레이져를 이용한 소작술

을 시행받았다. 내원 당시 이학적 소견상 약 2.8 x

2.4cm 크기의 불규칙한 경계를 갖는 흑색 병변이

좌측 제 4 수지 말단의 조갑상(nail bed) 및 조갑주

위 연부조직에서 관찰되었으며, 약간의 주변 홍반

을 동반하였고 조갑은 함몰 왜곡되어 있었으며, 약

1.5 x 1.2cm 크기의 중앙부 궤양이 관찰되었다(Fig .

1). 병변에 압통은 없었으며, 종창은 동반하지 않았

다. 액와부 림프절 종창은 촉진되지 않았으며, 그외

타 림프절도 촉지되지 않았다. 흉부 방사선 촬영결

과 정상 소견이었으며, 혈액 검사는 모두 정상 범위

Fig . 1. A pigmented lesion with irregular margin
showing central ulceration on the nail
and tip of finger .

Fig . 2 . A. Scattered single lesional cells , located near the dermo- epidermal junction, especially at the
periphery of the lesion(HE stain x 100). B. Melanoma cells showing marked atypism in shape and
size(HE stain x 400).
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내 결과를 보였다. 생검술을 시행한 결과 악성 선단

흑자양 흑색종으로 보고되었다(Fig. 2- A,2-B). 수

술적 치료로서 좌측 제 4 수지 중위 지골을 병변에

서 1cm 경계인 근위 지골간관절 5- 6mm 원위부에

서 절단술을 시행하고(Fig. 3), 좌측 액와부 림프절

의 박리를 시행하였다. 수술 표본에 대한 병리 조직

검사상 3mm의 침습 깊이를 갖는 악성 선단 흑자상

흑색종으로 확진 되었으며, 절단 경계부위는 종양

세포가 관찰되지 않았다. 박리된 액와부 림프절에

서도 종양 세포가 관찰되지 않았다. 현재 절단 시행

부위는 변연괴사등의 합병증 없이 잘 치유되었으며,

국소 재발은 관찰되고 있지 않다.

고 찰

다른 상지의 피부 흑색종이 여성에게 많이 발

현되는 것과는 달리 조갑하 흑색종은 남성의 발

현빈도가 높으며, 발생 평균 연령은 58세로 높은편

이다13) . 악성 흑색종의 부위별 분포는 임상 병리학

적 형태에 따라 차이가 있으며, 전체적으로 두경부

와 하지에 가장 호발하며, 수부의 조갑하 악성 흑색

종은 가장 드물게 보고되고 있다3) . Hutchinson9)
은

조갑하 흑색종에 대하여 조갑바닥에 발생하는 드문

질환이며, 조기에는 거의 오진되어진다고 보고하였

다. 조갑하 흑색종은 진단시 여러 질환과 혼돈되어

지며 특히 진균성 감염, 조갑하 혈종, 화농성 육아종

및 편평 상피 세포 종양과 감별되어져야 한다13) . 대

부분의 경우 초기에 외상의 병력이 동반되어 있는

경우가 많으나, 종양의 발생원인으로써 외상의 역

할은 여전히 논의중이다13 ) . 처음 증상 발현으로부터

진단시까지의 기간이 다른 피부 흑색종에 비해 두

배이상 길어진 경우가 많으며, 따라서 진단시 더욱

진행된 시기로 발견되어 지며, 침습 두께 또한 평균

3.05mm로 두껍다. 본 증례의 경우 처음 증상이 발

현된 이후 생검술에 의한 진단이 이루어지기까지

10년의 기간이 소요되었으며, 술후 병리 조직 검사

상 3mm의 침습 깊이를 보였다. 그러나 중간에 두

차례의 생검술에서 진단이 되지않은 것은 명확히

설명하기가 어렵다.

악성 흑색종은 임상 병리학적으로 크게 악성 흑

점(Lentigo Maligna), 표재 확장성 악성 흑색종

(Superficial Spreading Melanoma), 결절성 악성 흑

색종(Nodular Malignant Melanoma) 및 선단 흑자

양 흑색종(Acral Lentiginous Melanoma)으로 구분

되어진다5) . 종양의 침습 깊이는 가장 중요한 예후

인자이며, Clark2)은 악성 흑색종의 침습 깊이에 따

라 다섯 단계로 구분하였다. 1단계는 표피 및 그 부

속 기관에 국한되어 있고, 2단계는 종양 세포가 유

두상 진피까지 확대된 것이며, 3단계는 유두상 진피

전체에 종양 세포가 확장된 것이다. 4단계는 망상

진피를 포함하는 상태이며, 5단계는 피하 지방층까

지 포함하는 상태이다. Breslow1)는 표피의 과립상

세포로부터 종양 세포가 침범한 가장 깊은 부위까

지의 두께를 측정할 것을 제시하였으며, 그 두께가

0.76 mm이하인 경우 종양은 대부분 전이를 하지 않

아 조기진단 및 치료가 매우 중요하다. 수지 말단의

조갑하에 발생한 흑색종은 임상 병리학적으로 선단

흑자양 흑색종이 가장 흔한 형이며8) , desmoplastic

melanoma도 드물게 보고되어진다6) . 본 증례에서의

조갑하 흑색종은 병리 조직검사 결과 선단 흑자양

흑색종으로 보고되었다. 조갑 바닥 진피의 특이한

구조와 피하 지방층이 없는 구조로 인하여 정확하

게 조갑하 흑색종의 Clark 단계를 구분하기란 쉽지

않다4) .

이전의 연구 집단에서는 조갑하 흑색종의 치료로

써 중수지간 관절 또는 그 근위부에서의 절단술을

권유한 보고11)가 있으나, 근위부나 원위부의 절단술

을 시행한 후의 국소 재발을 비교하였을 때 유의한

Fig . 3 . Lesion, mainly located at the dermo-
epidermal junction involving portion of
nail grossly .
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차이가 없어, 조갑하 흑색종의 치료시 무지의 경우

근위 지골의 경부에서의 절단과 타 수지의 경우는

근위 지골 관절에서의 절단술이 추천되고 있다13) .

흑색종에서의 생존율은 종양의 침습 두께와 연관이

있으므로, 광범위 절제가 가능한 수지에서 얕은 두

께를 갖는 경우에는 절단술이 불필요하다는 보고도

있다17) . 조갑하 흑색종의 재발이 가장 흔한 부위는

국소 림프절이며15) , Sydney Melanoma Unit (SMU)

에서는 제 1기와 제 2기의 조갑하 흑색종에서 예방

적 림프절 절제술을 제시하였다13) . 임상적으로 림프

절 전이를 동반한 환자에서는 국소 림프절 절제술

을 시행해야 하나, 예방적 림프절 절제술은 생존율

에 있어서 그 시술의 효과는 단정적으로 증명되지

않았으며, 예방적 림프절 절제술의 시행 여부에 대

해서는 논쟁중이다10) . 불필요한 림프절 절제술을 피

하기 위하여 술전 lympho- scintigraphy 나 술중에

sentinel node를 확인하기 위한 lymphatic mapping

이 시행되기도 한다16) . 본 증례에서는 좌측 제 4 수

지 중위 지골을 병변에서 1cm 경계인 근위 지골간

관절에서 5-6mm 원위부에서 절단술을 시행하고,

좌측 액와부 림프절의 박리를 시행하였다. 조갑하

흑색종 환자에 있어서 5년 생존율은 16%에서 72%

까지 다양하게 보고되고 있으며12) , Heaton등7)은 생

존율에 영향을 미치는 인자로서 진단시 진행 시기,

이수성 세포(aneuploid cells )의 비율, 궤양의 유무,

골 침범, 일차 병변의 두께 및 S 시기 세포의 비율

을 제시하였다. 수지 말단의 조갑하에 발생하는 악

성 흑색종의 경우 발생 빈도가 드물뿐더러 초기에

진단이 이루어지지 않아 진행된 상태에서 치료가

시작되는 예가 많으며, 저자들은 증상 발현 후 10년

이 지나서 진단이 된 수지 말단의 조갑하 흑색종을

근위 지골 관절 근위부 절단술 및 액와 림프절 절제

술을 시행하여 치료하였으며, 이에 문헌 고찰과 함

께 보고하는 바이다.
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