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Purpose：Leiomyoma is a benign tumor arise from smooth muscle and distributed wherever 
smooth muscle is present. Its common elective location is in uterus muscle and limb localization 
is rare. When it occurs in the extremity, it is more common in the legs, ankle, and foot than it is 
in the upper extremities. Especially on leiomyoma on the finger tip is extremely rare. This 36-year-
old woman presented with a painful mass of the distal phalanx of her left thumb. It was about 
rice sized movable mass with firm consistency. 
Methods：The round shaped mass in the left thumb was approximately 0.5×0.4cm in size. It 

was slowly growing mass without skin color change, bleeding nor ulceration. Under the local an-
esthesia, The patient underwent surgical excision .The masses were in deep subcutaneous and no 
connection with right maxillary sinus.  
Results：Macrosopic description of the mass is round and encapsuled, grayish nodule with size 

of 0.5×0.4cm. Microscopic study demonstrated a capsulease lesion of elongated cells white mo-
nomorphic cigar-shaped nuclei without atypia. The immunohistological phenotype was positive 
for Actin, which is marker for smooth muscle, but negative for S-100. 
Conclusion：It is extremely rare to find leiomyoma origin from finger tip. Therefore the tumor 

is difficult to diagnosed before surgery. Only histological study can confirm the diagnosis. Com-
plete surgical excision provides the most effective means of treatment. 
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서     론 
 

평활근종은 평활근 또는 비횡문근에서 기원하는 양성 

종양으로 평활근이 존재하는 어느 부위에서도 발생할 수 

있지만 임상적으로 자궁근에서 가장 흔하게 발견된다. 

사지에서 발생할 경우에는 다리, 발목, 발 등의 하지에

서 나타나는 경우가 상지에서보다 흔하다1). 특히, 손에

는 혈관벽, 기모근, 땀샘에만 평활근이 존재하므로 손에

서 발생하는 평활근종은 매우 드물고 그 중에서도 손가

락 말단 부위에서 나타나는 경우는 더욱 드문 경우라고 
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할 수 있다2). 손에서 발생한 평활근종은 현재까지 국내

에서 20여 예가 보고되고 있으나 이 증례는 발생부위가 

손가락 말단 부위라는 점에 있어 특이할 만하다고 사료

되어 보고하는 바이다3)4). 

 

증     례 
 

36세 여자 환자가 내원 3개월 전 우연히 발견하여 서

서히 커지는 좌측 엄지손가락 자측 말단의 종괴를 주소

로 성형외과 외래로 내원하였다. 진찰 소견 상 종괴는 

지름 1cm 미만의 둥근 결절 양상으로 촉진되었다. 환자

는 압통을 호소하였으며, 통증은 압력과 한랭자극에 의

해 심해짐을 호소하였다. 피부 부위의 색깔 변화, 궤양이

나 출혈 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 1).  

수술 전에 시행한 초음파 검사에서 종괴는 경계가 명확

하며 피하층에 국한된 것으로 저에코소견을 보이고 주변

부로 혈관 구조를 확인 할 수 있었으나 종괴 내의 혈류는 

관찰 되지 않아 양성 표피낭종이 의심되었다(Fig. 2). 

저자들은 환자의 통증 완화를 목적으로위하여 수술적 

치료를 시행하기로 하였다. 수술은 국소마취하에 이루어

졌으며 약 0.5cm가량 절개창을 통하여 종괴 제거술을 

실시하였다. 종괴는 피하층 깊은 곳에 위치하고 있었으

며 주변부의 인대나 뼈와의 연관성은 관찰되지 않았다. 

병소는 약 0.5×0.4cm의 크기로 절제되었다(Fig. 3). 

조직학 소견상 평활근에서 기원하는 평활근종으로 진단

되었다. 검사소견 상 병변은 횡문근 세포들이 소용돌이 

치는 것처럼 배열되어 있었으며 각각의 세포는 크기나 

모양이 일정하고 특징적으로 담배(cigar) 모양의 핵과 

길고 가느다란 양극성 세포질 돌기를 보였다. 세포분열

은 거의 관찰되지 않았으며 세포의 비정형성도 없었으므

로 양성종양으로 판단되었다. 특수염색 소견에서는 Actin

에 대해서는 양성, S-100에 대해서는 음성 소견을 보였

다(Fig. 4). 종괴의 제거 후 환자는 더 이상 통증을 호소

하지 않았으며 1개월 추적 관찰 결과, 재발된 종괴는 관

찰되지 않고 있다. 

 

고     찰 
 

평활 근종은 주로 여성의 자궁근에서 발생하는 양성종

Fig. 2 . Ultrasonogram shows well-defined lobulated hypoechoic mass, confined at subcutaneous layer of distal
phalanx, Right thumb. 

Fig. 1. 36-year-old female. 0.5×0.5cm sized, palpable
mass with tenderness on Lt thumb tip. Fig. 3. Intraoperative view. 
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양으로 여성에서 발생하는 가장 흔한 종양 중의 하나이

다. 평활근종은 혈관벽이나 기모근 등의 평활근에 기인

하여 피부, 유두, 음낭, 음순 등에서도 발생할 수 있다고 

알려져 있다. 사지 말단 부위 특히 손에서 발생하는 평

활근종은 드문 예로 국외에서는 100여 예가, 국내에서

는 20여 예만이 보고되어 있다5)6). 특히, 본 예와 같이 

손가락의 말단부에 발생한 경우는 더욱 드문 예이다.  

피부에서 발생한 평활근종은 조직학적으로는 특징적

인 소견을 보이나, 임상적으로는 다른 피부에서 발생하

는 양성종양과의 감별이 어렵다. 손에 발생하는 평활근

종은 특히 그 빈도가 낮기 때문에 더욱 감별진단이 어렵

고 표피 낭종, 사구종양, 신경섬유종, 지방종, 섬유종, 혈

관종, 이물 육아종 등의 더 흔한 양성종양을 모두 고려해

볼 수 있다. 조직학적으로 평활근종은 경계가 명확하고, 

둥글며 단단한 회백색의 종괴로 나타나며 절단면에서 

소용돌이 모양의 근섬유 배열을 볼 수 있다. 현미경으로 

담배모양의 핵을 가진 방추형의 평활근 세포의 증식을 

볼 수 있고 이형변화가 없는 양성 종양의 특징을 가진다. 

문헌에 따르면 손에 발생하는 평활근종의 평근 크기는 

2cm 이하이며 양성 종양의 특징을 보이다. 손에서 발생

하는 평활근종의 80%에서 압통을 동반하고 특징적으로 

한냉, 정서장애, 접촉 등에 의해 악화되는 발작적 압통 

또는 동통의 형태로 나타난다. 통증은 원인에 대한 기전

은 정확하게 밝혀진 바는 없이나 말초신경 섬유와의 접

촉에 의한 것 또는 종괴 내의 평활근의 수축으로 인한 국

소적 허혈로 인한 것일 것으로 생각하고 있다1). 

수술적인 절제만이 증상 완화에 도움이 되는 치료법

이다. 종괴는 주로 신경이나 혈관의 주변에 위치하므로 

절제 시 주의 할 필요가 있다.  

본 저자들은 좌측 엄지손가락 말단 부위에서 발생한 

종괴에 대한 수술적 절제와 병리 검사 결과 진단 내려

진 평활근종 1례를 경험하고 드문 예이기에 보고하는 

바이다. 
 

중심 단어：평활근종·엄지손가락·수지말단. 
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