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◐ 일 정 표 ◑

 

15:00 ~ 15:10 Opening Address 유희준 회장 

 

 Special Lectures  
 

좌장 : 조백기 교수(가톨릭의대) / 노병인 교수(관동의대) 
 

15:10 ~ 15:30 Nail surgery in outpatient clinic 

--------------------------------------------- 박향준 교수(중앙보훈병원) 

 

15:30 ~ 15:50 Review of new articles on medical treatment for onychomycosis 

--------------------------------------------- 조소연 교수(서 울 의 대) 

 

15:50 ~ 16:10 Nail growth in onychomycosis 

--------------------------------------------- 유희준 교수(한 양 의 대) 

 

16:10 ~ 16:30 The presence of onychodermis (specialized nail mesenchyme) 

 in the nail unit 

--------------------------------------------- 이동윤 교수(성 균 관 의 대) 

 

16:30 ~ 16:50 COFFEE BREAK 

 

 Case Reviews  
 

좌장 : 유희준 교수(한양의대) 
 

16:50 ~ 18:15 Case 1~12 ------------------------------------- 각 대학 피부과학교실 

 

18:15 ~  DINNER & AWARD ---------------------------------- 최종수 이사장 
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 Special Lectures  

 

1. Nail surgery in outpatient clinic 

............................................................................................................... 박향준 / 중앙보훈병원 피부과 … ( 9 ) 

 

2. Review of new articles on medical treatment for onychomycosis 

............................................................................... 조소연 / 서울대학교 의과대학 피부과학교실 … (11) 

 

3. Nail growth in onychomycosis 

............................................................................... 유희준 / 한양대학교 의과대학 피부과학교실 … (13) 

 

4. The presence of onychodermis (specialized nail mesenchyme) in the nail unit 

.....................................................................  이동윤 / 성균관의대 삼성서울병원 피부과학교실 … (15) 

 

 Case Reviews  
 

1. Concomitant infection of toe nail onychomycosis and periungual wart 

이용우·윤숙정·이지범·김성진·이승철·원영호 / 

전남대학교 의과대학 피부과학교실 … (21) 

 

2. 양쪽 2번째, 3번째, 4번째 발톱에 발생한 갈고리 발톱 (curved nail/hooked nail) 

이원주·박경덕·임현정·이원주·김도원·이석종 / 

경북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 … (23) 

 

3. Onychodystrophy and subungual hyperkeratosis due to lichen striatus 

So Young Yoon, Chong Hyun Won, Hyun Sun Park, Hyun Sun Yoon, Soyun Cho / 

Department of Dermatology, Seoul National University Boramae Hospital … (24) 

 

4. 손발톱밑 티눈 3례 (subungual corns) 

강진희·이도현·박현정·조백기 / 가톨릭의대 피부과학교실 … (25) 

 

5. 손발톱 아래에 발생한 연소성 황색 육아종 2예 

한지수·김재경·원종현·장성은·이미우·최지호·문기찬 / 

울산대학교 의과대학 서울아산병원 피부과학교실 … (27) 

목  차 
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6. Diagnosis of nail psoriasis and psoriatic arthritis in a patient with 

recurrent distal interphalangeal arthritis 

Hyeong Ho Ryu, Sunjae Na, Se Young Na, Hyun Sun Park, Hyun Sun Yoon, 

Soyun Cho / Department of Dermatology, Seoul National University 

Boramae Hospital, Seoul, Korea … (30) 

 

7. Regressing melanonychia 

Ji Min Ha, Jong Hyun Yoon, Eun Joo Park, In Ho Kwon, Kwang Ho Kim, 

Kwang Joong Kim / Department of Dermatology, Hallym University 

Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea … (31) 

 

8. Melanonychia striata revealed as subungual melanoma in situ 

Jin Yong Kim, Kwang Hyun Cho / 

Department of Dermatology Seoul National University College of Medicine … (32) 

 

9. A Case of acral angioosteoma cutis 

Chae Young WON, Ji Hye BAEK, Hyun Jeong PARK, Baik Kee CHO / 

Department of Dermatology, Yeouido St. Mary’s Hospital, 

College of Medicine, The Catholic University of Korea … (34) 

 

10. Kaposi sarcoma mimicking pyogenic granuloma below the toenail 

Se-Won Park, Dong-Youn Lee / Department of Dermatology, Samsung Medical 

Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, South Korea … (36) 

 

11. Squamous cell carcinoma of the nail apparatus misdiagnosed as wart 

Eun Jee Kim, Song-youn Park, Hyeong Ho Ryu, Hyun Hee Cho, Kkot Bora Yeom, 

Hyun Sun Yoon, Soyun Cho, Hyun Sun Park / Department of Dermatology, 

Seoul National University Boramae Hospital, Seoul Korea … (38) 

 

12. Long-pulse Nd : Yag laser for the treatment of onychodystrophy 

이유나·정호정·김유리·정재욱·박현정·한형진·황영지·김지영 

이양원·최용범·안규중 / 건국대학교 의학전문대학원 피부과학교실 … (39) 
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Nail surgery in outpatient clinic 
 

중앙보훈병원 피부과 

 

박 향 준 

 

조갑단위 (nail unit, nail apparatus)는 손발가락의 끝 마디를 이루는 구성요소 중 중요한 하나이

다. 이 중 특히 조갑 (손발톱, 'nail')이라고 부르는 조갑판 (nail plate)은 물건을 집거나 잡는 등 손

으로 정교한 작업을 할 때 보조역할을 할 뿐 아니라 미용상으로도 매우 중요한 위치를 차지하

고 있다. 

Nail surgery는 타 과는 물론 피부과에서도 그다지 많이 시행되고 있는 시술은 아니다. 오히려 

타 외과에서 피부외과로 환자를 보내주는 좀 독특한 영역인데 이는 수술적 테크닉 외에도 조갑

단위의 해부학적, 생리학적, 병리학적 특성 등 조갑에 대한 총체적인 지식이 요구되기 때문이다. 

조갑단위에도 피부처럼 염증이나 종양 등 많은 다양한 질환이 발생하므로 진단을 위한 조직검

사나 치료를 위한 외과적 수술이 필요한 경우가 적지 않다. 이 때 수술 전 전신질환의 유무, 약 

복용 여부 등 자세한 문진은 물론 x-ray, CT, MRI, 초음파 검사 등을 시행하기도 하는 점은 여느 

외과적 수술과 다를 바 없다. 또한 비록 외래에서 시행하는 수술이나 운전, 운동 등 일상생활의 

제한이 상당히 오래 지속될 수 있으므로 환자들에게 수술 전 미리 조갑 수술 후의 경과, 결과 

및 합병증에 대하여 반드시 자세하게 설명해주어야 한다. 

여기서는 조갑단위의 조직검사와 외래에서 비교적 간단히 시행할 수 있는 조갑 수술 및 시술 

시의 주의점 등을 중점적으로 다룰 예정이다. 
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◐ 연자 소개 ◑ 
 

성  명 : 박 향 준 

 

서울의대 졸업 

중앙보훈병원 피부과 과장 
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Review of new articles on medical treatment for onychomycosis 
 

서울대학교 의과대학 피부과학교실 

 

조 소 연 

 

Onychomycosis (OM) accounts for half of all nail abnormalities, and its prevalence increases with age. 

It is caused by dermatophytes in 90% and non-dermatophytes such as Scopulariopsis brevicaulis, Fusarium, 

Aspergillus and Acremonium species in 10%. Since OM is not only a cosmetic concern but also a cause of 

social/emotional and medical problems, treatment is needed. 

For systemic treatment, terbinafine (allylamine), which is fungicidal by inhibiting squalene epoxidase, is 

the treatment of choice for tinea unguium (OM caused by dermatophytes) with a mycological cure rate of 

76%. It is also fungicidal against Candida parapsilosis, Aspergillus fumigates, Scopulariopsis brevicaulis 

and Malassezia furfur. Recently FDA stopped recommending LFT monitoring for continuous terbinafine 

p.o. since it has minimal liver toxicity. In 2009, an alternative intermittent regimen consisting of 250 mg/d 

for 4 weeks, off for 4 weeks and 250 mg/d for another 4 weeks was shown to have similar mycological 

cure rates to standard regime. Azoles are fungistatic. Mycological cure rate is 63% for pulse itraconazole 

and 59% for continuous itraconazole. Fluconazole 150 mg/week has a lower mycological cure rate of 48%. 

Blood work is usually not required for itraconazole and fluconazole pulse. Recurrence rate of OM is 11.9% 

with terbinafine and 35.7% with itraconazole. Newer systemic agents such as ravuconazole and posaconazole 

did not demonstrate comparable or superior results to existing armamentarium. 

Topical treatment is indicated in distal subungual OM affecting <50% of nail, white superficial OM, and 

as maintenance therapy after a course of oral therapy. Ciclopirox (hydroxypyridone) and amorolfine 

(morpholine) nail lacquers demonstrate mycological cure rates of 47~67% and 50~70%, respectively. 

Amorolfine nail lacquer maintenance therapy after terbinafine or itraconazole p.o. significantly improves 

long-term cure rates. Newer topical agents include terbinafine nail solution, terbinafine in Transfersome® 

and topical amphotericin B. 

So far, terbinafine 3 months continuous therapy seems to be the most cost-effective therapy for OM 

because it is safe (minimal side effects, limited drug interactions), fungicidal, convenient with once daily 

dosing, and has a lower relapse rate. Amorolfine nail lacquer added to oral therapy improves cure rate and 

prevents reinfection. 
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◐ CURRICULUM VITAE ◑ 

 

◈ PERSONAL INFORMATION ◈ 

Name : Soyun Cho 

Current position : Associate Professor 

Organization : Seoul National University College of Medicine 

Address : Department of Dermatology, 41 Boramae-gil, Dongjak-gu, Seoul, 156-707 Korea 

 

◈ Education ◈ 

1987 ~ 1993 Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea (M.D.) 

1995 ~ 1997 Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea (M.S.) 

1997 ~ 2000 Ewha Womans University College of Medicine, Seoul, Korea (Ph.D.) 

 

◈ Post-graduate training ◈ 

1993 ~ 1994 Rotating internship, Ewha Womans University Medical Center, Seoul, Korea 

1994 ~ 1998 Dermatology residency, Ewha Womans University Medical Center, Seoul, Korea 

 

◈ Teaching appointment & Experiences ◈ 

1998 ~ 2000 Fellow, Dermatology, Ewha Womans University Dongdaemun Hospital, 

 Seoul, Korea 

2000 ~ 2001 Fellow, Dermatology, Asan Medical Center, University of Ulsan, Seoul, Korea 

2001 ~ 2002 Clinical research fellow, Dept. of Dermatology, University of Michigan, MI, USA 

2002 ~ 2003 Lecturer, Dept. of Dermatology, University of Michigan, MI, USA 

2003 ~2005 Assistant Professor, Department of Dermatology, 

 Inje University Seoul Paik Hospital 

2005 ~ 2009 Assistant Professor, Department of Dermatology, Seoul National University 

 College of Medicine, Head of Dermatology, Boramae Hospital 

2009 ~ present Associate Professor, Department of Dermatology, Seoul National University 

 College of Medicine, Head of Dermatology, Boramae Hospital 

 

◈ Major Interest ◈ 

Skin aging & photoaging, matrix biology, retinoids, mycology, acne, dermatopathology 

 



 2nd Korean Nail Forum 

- 13 - 

 

 

Nail growth in onychomycosis 
 

한양대학교 의과대학 피부과학교실 

 

유 희 준 

 

정상 손톱의 성장속도는 각 손톱에 따라 차이가 있지만 0.07~0.17 mm/day 정도이며, 일반적으

로 정상 발톱의 성장속도는 손톱의 성장속도의 1/2~1/3 정도로 추정되고 있다. 손발톱의 성장속도

는 기질세포의 교체속도 (turnover rate)에 의해 결정되며, 연령, 성별, 임신, 온도와 기후, 손발톱을 

침범하는 질환, 외상, 약제, 동반된 전신 질환의 유무, 유전적 성향 등과 같은 여러 가지 내 · 외적

인 요인들이 성장속도에 영향을 주는 것으로 알려져 있다. 손발톱의 성장에는 손발톱기질 (nail 

matrix) 이외에 손발톱바닥 (nail bed)도 중요한 역할을 하는데, 과거에는 손발톱판 (nail plate)이 

손발톱바닥 위에서 미끄러진다고 생각하였으나, 최근에는 손발톱판이 일부 부착 분자 (adhesion 

molecule)에 의해 손발톱바닥에 견고하게 부착되어 같이 이동하고 있음이 입증된 바 있다. 또한 

손발톱의 부위별 각질 발현을 조사해본 결과, 손발톱바닥에서는 정상 표피에서 기저세포층 상부

에서 주로 발현되는 특이 케라틴인 K10 대신에 주로 근상피세포로의 분화과정에서 관찰되며 상

피세포의 운동성을 나타내는 각질인 K17이 발현됨이 보고되어 손발톱바닥의 운동 혹은 이동을 

뒷받침하고 있다. 그러나, 손발톱이 손발톱진균증에 이환되면 손발톱바닥의 케라틴 발현이 변화되

어 손발톱바닥에서도 K10이 발현되게 되어 손발톱밑 과각화증을 일으키게 되고 손발톱바닥이 

이동성을 잃어버리게 되어 손발톱의 성장속도는 느려지게 된다. 

원위부 조갑하 발톱진균증 (distal subungual onychomycosis)과 선형 발톱진균증 (Spike or streak 

type onychomycosis)에서의 발톱 성장속도를 정상 발톱과 비교해 보고, 발톱진균증에서 항진균제 

투여 후 발톱 성장속도의 변화에 대해서 알아보기로 한다. Itraconazole과 terbinafine 등의 경구용 

항진균제 투여 시 및 국소용 항진균제인 amorolfine nail lacquer 사용 시 항진균 치료효과로 인한 

발톱의 성장속도 변화 이외에 약물 자체가 발톱의 성장에 영향을 미치는지에 대해서도 알아보기

로 한다. 

 

 

 

  SSppeecciiaall  LLeeccttuurree  ((33))   



2nd Korean Nail Forum  

- 14 - 

 

◐ 연자 소개 ◑ 
 

성  명 : 유 희 준 

 

1977년  2월 서울대학교 의과대학 의학과 졸업 

1982년  2월 서울대학교병원 피부과 전공의 수료 (피부과 전문의) 

1989년  8월 서울대학교 대학원 의학박사 취득 

1991년 10월 ~ 1992년 3월 스웨덴 고텐버그대학 의진균학 연수 

 

1985년  6월 ~ 1995년 2월 국립의료원 피부과 (의무서기관) 

1995년  3월 ~ 현재 한양대학교 의과대학 피부과학교실 부교수, 교수 

2001년  3월 ~ 현재 한양대학교 의과대학 피부과학교실 주임교수 
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The presence of onychodermis (specialized nail mesenchyme) 
in the nail unit 

 
성균관의대 삼성서울병원 피부과학교실 

 

이 동 윤 

 

The nail and hair have many attributes in common mainly in terms of their origin, anatomical structures 

and common involvement in many diseases. They exclusively express hard keratin. The hair follicle 

develops as a result of the epithelial-mesenchymal interaction. In the hair follicle, the follicular dermal 

papilla, which is located at its base, and the follicular dermal sheath, which surrounds its outer part, 

represent a specialized part of the hair mesenchymes that are distinct from the dermis of the adjacent skin. 

Follicular papilla cells and follicular dermal sheath cells are specialized hair mesenchymal cells that are 

distinguished from dermal fibroblasts. These cells can induce hair follicle development in vivo. 

Due to its limited availability there has been very little research on the mesenchyme of the nail unit. 

Previously, we discovered specialized mesenchymal cells beneath the nail matrix and proposed to call them 

onychofibroblasts. In this study, to precisely localize and characterize the nail mesenchyme, we investigated 

the histology and immunohistochemistry. 

Thirty extradigits were obtained during polydactyly operations. Longitudinal, transverse and horizontal 

sections were made from formalin-fixed paraffin-embedded blocks. In hematoxylin and eosin staining, 

there was a mesenchymal area that showed much more cellularity and less eosinophilic, loose connective 

tissue beneath the nail matrix and nail bed. By Alcian blue staining, mucin was detected in the mesenchymal 

area below the nail matrix and nail bed. Immnunohistochemically, CD10 was strongly expressed in the 

mesenchyme containing onychofibroblasts under the nail matrix and nail bed. Versican was expressed 

diffusely in the nail mesenchyme containing onychofibroblasts. 

These results demonstrate the presence and localization of a specialized nail mesenchyme containing 

onychofibroblasts in a well-defined area beneath the nail matrix and nail bed. Thus, we propose the 

terminology onychodermis for the specialized nail mesenchyme because it is histologically and 

immunohistochemically distinct from the dermis of other parts of the nail unit. 

In a previous study using organotypic cultures, nail-matrical fibroblasts induced hard keratin expression in 

the non-nail-matrical keratinocytes through epithelial-mesenchymal interactions. However, the characteristics 

of the specialized mesenchymal cells in vivo, such as their localization and the existence of a marker for 

these cells, were not determined. Based on this finding and our results, the specialized nail mesenchyme 

(onychodermis) containing onychofibroblasts may play an important role in nail formation through epithelial-

mesenchymal interaction. 
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In addition, we confirmed the presence of onychodermis in normal adult nail unit by CD10 

immunohistochemistry. 
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◐ 연자 소개 ◑ 
 

성  명 : 이 동 윤 

 

1992년 서울의대 졸업 

1993년 ~ 1997년 서울대학병원 피부과 전공의 

1997년 ~ 2000년 군의관, 국군서울지구병원과장 

2000년 ~ 2001년 서울대학병원 피부과 전임의 

2001년 ~ 2002년 삼성서울병원 전임의 

2003년 서울대학교 의과대학원 박사 취득 

2002년 ~ 2007년 성균관의대 삼성서울병원 피부과 조교수 

2004년 국제 피부병리 전문의 취득 

2006년 ~ 2008년 UCSD, 해외연수 

2007년 ~ present 성균관의대 삼성서울병원 피부과 부교수 

 

현 재 피부병리학회 총무이사, 피부연구학회 학술이사 
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양쪽 2번째, 3번째, 4번째 발톱에 발생한 
갈고리 발톱 (curved nail/hooked nail) 

 

경북대학교 의학전문대학원 피부과학교실 
 

이원주·박경덕·임현정·이원주·김도원·이석종 

 

단단하여 손발가락의 말단부를 보호하고 지지하는 기능을 가진 손발톱은 옆면과 앞면에서 관찰

하면 약간 볼록한 유연한 곡선의 형태를 보이며 길이 성장방향은 손발가락의 장축의 방향과 일치

한다. 그러나 손발톱기질 (nail matrix), 손발톱바닥 (nail bed), 손발톱하부 뼈 (digital phalanx) 등의 

질환, 외상, 변화로 인해 손발톱의 외형 변화나 성장방향 이상이 발생하여 유연한 곡선이 무너지

거나 성장방향이 뒤틀리게 된다. 손발톱 성장방향 이상에는 손발톱이 활처럼 휘어 손발가락의 

바닥방향으로 손발톱이 자라 세로굽 (longitudinal curvature)이 증가하는 parrot beak nail, pterygium 

inversum unguius, congenital claw-like fingers and toes, congenital curved nail of the fourth toe, traumatic 

hook nail 등과 손발톱의 가로굽 (transverse curvature)이 증가를 보이는 집게손발톱 (pincer nail) 등이 

있으며 손발가락의 장축방향에서 벗어나 바깥으로 편향되는 엄지발톱의 성장불일치 (malignment 

of the nail plate of great toe) 등이 있다. 

연자는 비슷한 원인과 임상양상을 보이는 이들 질환을 간략하게 감별하는 한편 연자가 경험

한 양쪽 2번째, 3번째, 4번째 발톱에 발생한 갈고리 발톱을 가진 환자를 증례보고 하고자 한다. 

환자는 5세 남자 환자로 발톱의 갈고리 모양의 변형 외에 우측 3번째 발톱의 선상출혈 (splinter 

hemorrhage)과 우측 4번째 발톱의 경한 박리증 (onycholysis)이 관찰되었다. 선상출혈과 박리증은 

갈고리발톱으로 인해 이차적으로 발생한 것으로 생각되었다. 가족력은 없었으며 동반 기저질환은 

발견되지 않았다. 이 증례와 가장 비슷한 질환으로는 congenital curved nail of the fourth toe이나 이 

질환은 4번째 발톱에만 발생하는 특징을 가지고 있다. 이와는 달리 본 증례는 양쪽 발에서 총 

6개의 발톱이 굴곡변형을 일으켜 congenital curved nail of the fourth toe와는 달랐으며 문헌고찰에서

도 찾아보기 힘든 증례이었다. 외상에 의한 이차적 손상을 방지하는 등의 보존적 요법이 필요할 

것으로 생각되며 더 많은 증례의 수집과 원인에 대한 연구가 필요하다고 본다. 
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Onychodystrophy and subungual hyperkeratosis due 
to lichen striatus 

 

So Young Yoon, Chong Hyun Won, Hyun Sun Park, 
Hyun Sun Yoon and Soyun Cho 

 

Department of Dermatology, Seoul National University Boramae Hospital 

 

Lichen striatus can rarely involve nails. Herein we report a case of lichen striatus involving a fingernail. 

The patient was a 4-year-old boy who presented with partial nail loss, onychodystrophy and subungual 

hyperkeratosis of the lateral 1/4 of the right thumb nail. Some hyperkeratotic papules were also present in 

the proximal part of dorsal aspect of the thumb tip. Verruca vulgaris was considered in differential diagnosis. 

Histopathology was compatible with lichen striatus. Lichen striatus should be considered whenever there is 

longitudinal nail dystrophy, especially in children. 

 

 

 

 

 

CCaassee  RReevviieeww  ((33)) 



 2nd Korean Nail Forum 

- 25 - 

CCaassee  RReevviieeww  ((44)) 



2nd Korean Nail Forum  

- 26 - 

 

 

 

 

 

 

 



 2nd Korean Nail Forum 

- 27 - 

CCaassee  RReevviieeww  ((55)) 



2nd Korean Nail Forum  

- 28 - 



 2nd Korean Nail Forum 

- 29 - 



2nd Korean Nail Forum  

- 30 - 

 

 

Diagnosis of nail psoriasis and psoriatic arthritis in a patient 
with recurrent distal interphalangeal arthritis 

 

Hyeong Ho Ryu, Sunjae Na, Se Young Na, Hyun Sun Park, 
Hyun Sun Yoon and Soyun Cho 

 

Department of Dermatology, Seoul National University Boramae Hospital, Seoul, Korea 

 

Psoriatic arthritis (PsA) is an inflammatory arthropathy occurring in patients with psoriasis. Approximately 

15% of PsA patients develop arthritis more than 1 year before Psoriasis. Recent diagnostic criteria of PsA 

permit the diagnosis of PsA despite RF positivity or the absence of psoriasis, as long as other typical features 

of PsA are present. Typical psoriatic nail dystrophy is one of the important features of PsA and related to 

severity of the disease. A 43-year-old man with no personal or family history of psoriasis was referred to 

our clinic from orthopedic surgery department for evaluation and treatment of recurrent dactylitis and distal 

interphalangeal arthritis. Upon examination, multiple onycholysis and oil spots were found, and hence the 

diagnosis of nail psoriasis was entertained. After whole body physical examination, we found a scalp 

psoriatic lesion. Blood test for rheumatoid factor was negative. Imaging studies demonstrated enthesitis, 

bone erosion at right thumb digital phalanx, and increased uptake at bilateral thumb interphalangeal joint 

and left ankle in bone scan. Based on CASPAR criteria, we diagnosed this case as PsA with nail psoriasis. 

His symptoms had not been well controlled with methotrexate and cyclosporine. After treatment with 

infliximab, the nail lesion and arthralgia were markedly imroved. 
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Regressing melanonychia 
 

Ji Min Ha, Jong Hyun Yoon, Eun Joo Park, In Ho Kwon, 
Kwang Ho Kim and Kwang Joong Kim 

 

Department of Dermatology, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea 

 

Melanonychia is described as a brown or black pigmentation of the nail unit, due to the activation or 

proliferation of the nail matrix melanocytes. In most cases, they are single or longitudinal brown to black 

bands, also called melanonychia striata. Subungal melanoma should be in mind when diagnosing such 

lesions. If presented as multiple bands of melanonychia, melanocyte activation may be caused by various 

circumstances - darker skinned individuals, pregnancy, inflammatory nail disorders, Laugier-Huntziker 

syndrome, medications, HIV infection, Addison syndrome etc. It appears more commonly in elderly, and if 

seen in children melanocytic nevi are the majority rather than melanoma in situ or subungal melanoma. The 

clinical courses of melanonychia due to melanocytic nevi may be variable - there are few reported cases of 

malignant transformation, and few of regression. Herein we present a case of melanonychia in a 4-year-old 

male which regressed after 6 years. 
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Squamous cell carcinoma of the nail apparatus 
misdiagnosed as wart 

 

Eun Jee Kim, Song-youn Park, Hyeong Ho Ryu, Hyun Hee Cho, Kkot Bora Yeom, 
Hyun Sun Yoon, Soyun Cho and Hyun Sun Park 

 

Department of Dermatology, Seoul National University Boramae Hospital, Seoul Korea 

 

Squamous cell carcinoma of the nail apparatus is a rare disease and often misdiagnosed because the 

clinical presentation mimics various other cutaneous diseases, such as wart, pyogenic granulomas, paronychia, 

onychomycosis, or keratoacanthoma. It also can be easily misdiagnosed if there is preceding trauma or 

infection. Squamous cell carcinoma on the nail unit appears to have an indolent course compared to those 

located on elsewhere, which also makes it difficult for clinicians to make a correct diagnosis in the early 

stage. Therefore, extra vigilance and high suspicion is required when facing intractable atypical periungual 

lesions. An adequate biopsy specimen acquired through a proper biopsy technique is essential to make an 

accurate diagnosis and biopsy should be repeated if needed. Herein we present a case of squamous cell 

carcinoma of the nail apparatus which was initially misdiagnosed as wart and suggest that clinicians must 

be able to recognize and diagnose this entity. 
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