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Ganglion is one of the most common soft tissue tumors which is generated by mucoid
degeneration of the joint capsule, tendon or tendon sheath. It usually occurs in the hand and
wrist, but it can also occur in any part of extremities. For the most part, symptoms are mild in
patients with pain and nerve compression, but for those who do not respond to conservative
treatment or who are undergoing cosmetic problems, operative treatment can be indicated.

Intratendinous ganglion is a very rare lesion of unknown etiology. It originates within the
tendon and causes soft tissue swelling.

We report one case of ganglion that arose within the extensor digitorum communis of the ring
finger. Treatment consisted of excision of the ganglion, which was followed by meticulous
repair of the tendon.
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서 론

결절종은 정형외과 영역에서 수부 연부조직 종양

중 흔히 경험하는 질환이다. 이는 관절막이나 건 및

건초의 낭포성 질환이며, 발생원인은 잘 알려진 바

가 없으나, 활액막의 헤르니아나 점액성 변성으로

설명되고 있다. 건내 결절종은 1 9 2 7년 L e c e n e7 )에

의해 처음 보고된 후 매우 드물게 보고되고 있으며,

국내의 경우 2례가 보고되고 있다1 , 2 ). 저자들은 우측

수배부의 제 4 총지신건내에 발생한 결절종 1례를

경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례 보고

4 5세 여자 환자로 내원 약 1년 전부터 우측 수배

부에 무통성 종창이 발생하였고, 8개월 전부터 자연

적 크기의 감소가 있었으나, 7개월 전부터는 그 크

기가 다시 서서히 증가하였다. 과거력 및 가족력은

특이사항이 없었으며, 이학적 검사상 우측 수배부에

0 . 5×0 . 5㎝ 크기의 압통이 없는 단단한 파동성 낭종

성 종물이 촉지되었고, 종물의 경계는 뚜렷하였다

(Fig. 1). 주위 조직과의 유착은 없었고, 제 4 총지

신건의 주행 방향을 따라 위치해 있으며, 제 4 수지

의 움직임에 따라 움직이는 소견을 보였다. 수술 전

낭종의 천자는 시행하지 않았으며, 제 4 수지의 운

동범위는 정상이었다.

일반 혈액검사 및 혈액 화학 소견, 뇨 검사 소견은

모두 정상이었으며, 방사선 소견상 특이사항이 없었

다. 수술은 우측 수배부에 제 4 총지신건의 주행 방

향을 따라 2㎝의 피부 절개를 시행하였다. 제 4 총

지신건에 0 . 5×0 . 5㎝ 크기의 타원형의 팽윤이 있었

고, 건을 종절개하고 투명한 교원질의 물질로 충만

된 낭성 종괴를 조심스럽게 건 조직으로부터 박리하

여 제거하였으며, 건의 절개부를 봉합하였다( F i g .

2). 수술 후 수지 운동 장애와 건 파열 등의 합병증

없이 치유되었고, 추시 5개월간 재발 소견은 발견되

지 않았다. 절제된 조직의 육안적 소견은 0 . 7×0 . 5

×0 . 5㎝ 크기로, 탁한 점액성 액체를 함유한 난형

낭성 종물이었다. 현미경적 소견으로는 낭종의 벽은

치밀한 섬유조직으로 구성되어 있었고, 낭종의 내벽

에서 뚜렷한 세포는 관찰되지 않았으며, 종괴는 결

절종의특징적인 점액 변성소견을 보였다(Fig. 3).
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Fig. 1. Ganglion in the extensor communis tendon of
ring finger.

Fig. 3. Pathologic examination shows cystic lumen with
containing thick clear mucoid fluid.

Fig. 2. Nodular cystic swelling within the substance of
the extensor communis tendon of ring finger.



고 찰

결절종은 수부에서 발생하는 가장 흔한 연부조직

종양9 )이나, 건내 결절종은 국내에서 정 등2 )과 조 등
1 )이 수부 총지신건과 장무지 신전건에 발생한 2례만

이 보고되고 있다. 건내 결절종의 병인은 많은 논란

이 있으나, Crock3 )에 의하면 결체조직, 관절낭 및

건 등의 기질 결함으로 생각되고 있으며, 이러한 기

질의 변화가 점액성 혹은 유점액성 물질로 가득찬

공동형성을 유발한다고 하였고, Flynn4 )은 결절종만

이 건내에 생길 수 있다고하였다. Glen과 S t e v e n5 )

에 의하면 주로 중년에서 발생하며, 특히 수부 건막

염의 기왕력이나 건막염의 재발과 깊은 관계가 있다

고 하였다. 진단은 임상적으로 건과 같이 움직이는

종괴를 촉지할 때 의심할 수 있으며, 초음파 검사가

낭종의 진단에 우수한 결과를 보인다. 본 증례에서

는 제 4 수지를 움직임으로써 수배부 제 4 총지신건

을 따라 움직이는 종괴를 촉지하고 건내 결절종으로

임상적 진단을 하였으며, 초음파 검사는 시행하지

않았다. 특히 건의 결절성 종괴가 촉지되는 경우 협

착성 건막염, 류마토이드 관절염, 선천성 방아쇠 무

지, 대사성 질환(통풍)과 건내 종양이나 감염, 외상

과도 감별하여야 한다(Table 1). 건내 결절종이 건

약화를 초래한다고도 하며5 ), 건내 결절종이 건파열

을 초래하거나 경화성 병변이 되는지는 불분명하나,

자발적인 건파열의 일부분을 차지하는 것으로 추측

되고 있다8 ). 일단 진단이 되면 수술적 처치가 필요

하다고 하며, 수술은 단순 절제가 아닌, 건을 보호하

면서 결절종을 절제하는 것이다. 건의 종절개를 통

해서 결절종의 절제 후 건을 비흡수 봉합사로 연속

적으로 봉합하고 가능하다면 건활막 제거술도 병행

하는 것이 좋다고 한다5 ). 1927년 L e n e c e7 )가 제 3

수지의 총지신건에 발생한 결절종을 보고 이후,

G r a v e s6 )는 장비골근내 생긴 결절종을 보고하였으

며, Crock3 )는 건근 경계부에 발생한 결절종 3례를

보고하였고, Young과 F r e i b e r g9 )은 단무지 신전건

에 발생한 건내 결절종 1례를 보고하였다. Glen과

S t e v e n5 )은 7명의 환자에서 발생한 1 0례의 건내 결

절종을 수술적 치료로 좋은 결과를 얻었다고 보고하

였다.

결 론

저자들은 4 5세 여자의 우측 수배부 제 4 총지신건

내에 발생한 건내 결절종 1례를 치험하였기에 문헌

고찰과 함께 보고하는 바이다.
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Table 1. Differential diagnosis of intratendinous ganglion

N e o p l a s m / c y s t X a n t h o m a
L i p o m a
Epidermoid cyst
H e m a n g i o m a
L y m p h a n g i o m a
F i b r o m a
O s t e o c h o n d r o m a
Synovial sarcoma
Malignant histiocytoma, chondrosarcoma

After trauma S c a r
Foreign body granuloma

I n f e c t i o n T u b e r c u l o s i s
F u n g i
Secondary syphilis

I n f l a m m a t i o n Rheumatoid nodules
G o u t
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