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재발성 종양성 석회증
- 증례 보고 -
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장준동·이원익·최수중·김석우·강신택

종양성 석회증은 칼슘과 인산의 대사장애 없이 관절주위의 연부조직에 석회성분의 침착을

일으키는 질환으로 그 원인은 정확히 알려져 있지 않으며, 발생빈도는 매우 드물며 주로 흑인

에서 발생한 예들이 보고되어 있으나 황인종에서 수 차례 재발되어 보고된 예는 아직 없다.

이에 저자들은 우측 슬관절과 대퇴부에 발생하여 수 차례 재발된 종양성석회증 1예를 경험하

였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

2 1세 여자 환자로서 우측 슬관절과 대퇴부 후방의 종괴를 주소로 내원하였으며 과거력상

1 4년 전부터 타 병원에서 4차례에 걸쳐 생검 및 제거술을 실시하였으나 재발을 반복하였다.

치료로서 제거 가능한 종괴의 철저한 변연 절제술을 시행하였으며 조직학적 소견상 종양성 석

회증으로 진단되었던 예이었다. 술 후 2 4개월 이상 추시 관찰하여 현재까지 재발의소견이 없

었다. 저자들은 황인종에서 발생빈도가 드문재발된 종양성석회증 1예를 보고하는 바이다.
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서 론

종양성 석회증(tumoral calcinosis)은 1 9 4 3년

I n c l a n에 의해 처음으로 명명되었으나, 1899년 D u -

r e t는 이미 이와 유사한 질환으로 생각되는 석회성

내피종(calcific endothelioma)을 기술한 바 있고,

이어 1 9 3 5년 T e u t s c h l a e n d e r는 지방성 석회육아종

( l i p o c a l c i n o g r a n u l o m a t o s i s )을 보고한 바 있으며7 ),

그 이후 여러 저자들에 의해서도 이 질환이 보고된

바 있다3 , 6 , 1 0 ). 이 질환은 칼슘 대사장애를 일으킴 없이

원인 모르게 관절주위의 연부 조직에 석회성분의 침

착을 일으키는 아주 희귀한 질환이다1 - 1 1 ). 임상에서 보

고된 거의 모든 예는 흑인이었으며1 - 1 1 ), 한국인과 같은

황인종에서 보고된 예는 있으나1 1 ), 수 차례 재발되었

던 예는 보고된 바 없다. 저자들은 우측 슬관절의 슬

개 인대 측면과 대퇴간부 후방에 발생하여 수 차례

재발되었던 종양성 석회증의 1예를 경험하였기에 문

헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

2 1세 여자 환자가 약 1년 전부터 우측 슬관절 및

대퇴부에 동통을 동반한 종괴를 주소로 내원하였다.



과거력상 약 1 4년 전 우측 슬관절에 동통이 있는 종

괴로 타 병원에서 생검술 시행하여 종양성 석회증으

로 진단되어 절제술을 시행한 바 있으며, 이후로 4

차례 재발로 인하여 반복적인 절제술을 시행한 바

있으며, 가족력은 없었다.

이학적 소견상 입원당시 전신 및 영양상태는 중등

도였으며 우측 슬관절 후외측의 피하지방층에 결절

성 종괴와 우측 대퇴부의 후방에 6×7㎝ 크기의 압

통이 있고 가동성이 있는 돌과 같이 단단한 종괴가

촉지되었다(Fig. 1, 2). 우측 슬관절은 종창이나 운

동 제한 등을 비롯하여 특이한 소견은 없었다. 우측

대퇴부 둘레는 5 0㎝, 좌측 대퇴부 둘레는 4 3㎝이었
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Fig. 1-A. Preoperative plain anterior-posterior radiographs of right femur are showing a huge
multinodular calcified mass in the posterior and lateral muscle group of thigh region.

Fig. 1-B. Preoperative plain lateral radiographs of right femur are showing a huge multinodu-
lar calcified mass in the posterior and lateral muscle group of thigh region.

Fig. 1-C. Preoperative plain radiographs of right knee are showing a large multinodular calci-
fied mass in the posterolateral side of the knee.
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다. 혈액학적 검사상 혈중 칼슘 농도와 인의 농도는

정상이었으며 별다른 이상 소견은 없었다. 24시간

소변검사상 칼슘은 2 2 3㎎/ d (정상, 70~80), 인은

3 0 1㎎/ d (정상, 0.4~1.3), creatinine은 1 2 9 9㎎

/ d (정상, 0.8~1.8)로 증가된소견을 보였다.

치료로서는 수술적으로 변연 절제술을 시행하였으

며 가능한 병변 조직을 철저히 제거하려 하였으나

좌골 신경을 둘러싸고 있는 병변은 신경조직과 심한

유착으로 인하여 비록 매우 적은 부분이지만 완전히

제거되지 않은 부분도 있었다(Fig. 3).

조직학적 소견상 hematoxylin-eosin 염색상에서

무정형의 과립성 석회침착이 발견되었고 주위에는

심한 섬유조직 증식이 보였다. 또한 석회침착이 있

는 피부조직 사이에서는 조밀한 섬유성 중격( d e n s

fibrous septa) 형성을 볼 수 있었다. 석회침착 주

위의 섬유 조직 층에서는 상피양 세포( e p i t h e l o i d

c e l l )와 공포를 가진 대식세포 및 만성 염증세포의

침윤이 있었다. 특히 석회침착 부위와 섬유조직 사

이에서는 많은 이물반응과 함께 다핵성 거대 세포들

이 다수 관찰되었다(Fig. 4).

술 후 2 4개월 이상 추시 관찰에서 현재까지 재발

이나 우측 슬관절에 운동장애는 없었다.
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Fig. 2. Preoperative MRI of right thigh is showing low
signal on affected site.

Fig. 3-A. Postoperative plain radiographs of right femur are showing
remained scattered calcific mass around the sciatic nerve.

Fig. 3-B. Postoperative plain radiographs of right knee are showing
no visible calcific mass.A

B



고 찰

종양성 석회화증은 대관절 주위에 칼슘이 침착하여

마치 신생물과 같은 양상을 보이는 질환으로 그 원인

은 정확히 알려져 있지 않으며, 성별에 관계없이 젊은

사람 특히 1 0대와 2 0대에서 발생하는 매우 희귀한 질

환이다2 - 6 , 8 ). 보고된 문헌을 고찰하면 약 1 / 3 ~ 1 / 2의

예에서 가족력(autosomal recessive trait)이 있는

것으로 알려져 있으며, 흑인에서 보고되었던 예가 대

부분이었다1 - 6 , 8 ). 동양인에서는 Suzuki 등1 1 )이 보고한

이후에 중국과 일본에서 드물게 보고된 바 있으나, 국

내에서는 보고된 예가 없었고, 특히 본 예와 같이 재

발한 경우를 보고한 예는 없었다. 호발하는 부위는 대

관절인 고관절, 주관절 및 견관절 순으로 호발하고

발, 손, 무릎 등에는 드물다고 알려져 있으며, 주로

관절의 신전측에 호발하는 것으로 보고되고 있다1 - 6 , 8 ).

저자들의 경우에서는 흔히 발생하는 고관절 주위가 아

닌 대퇴부와 슬관절의 후외측에 발생한 경우이었다.

이학적 소견상 피부 밑에 유동성이 있는 크고 단단

한 석회성 종물이 관찰되며, 대부분 증상이 없고, 관

절의 운동을 제한하지 않는다1 , 3 , 4 , 6 , 8 ). 드물게 주변신경

을 자극하여 신경증상을 유발하거나, 감염으로 피부

궤양을 일으키기도 한다2 - 4 , 6 , 1 0 ). 본 예에서는 좌골신경

주위로 둘러싸여 있었으나 신경증상은 일으키지 않았

고, 크기는 컸지만 피부로부터 거리를 두고 위치해 있

어 피부 궤양을 일으키지는 않았다. 방사선 소견이 특

징적으로 포도모양과 같은 변연이 잘 구분되고 둥근

다결절성의 석회침착 음영이 관찰되며, 석회침착은

균일한 음영을 보이고, 특이한 형태를 띠지않는 무정

형의 양상을 보이며, 흔히 격막으로 나뉘어져있다. 또

한 일부에서는 석회침착내에 fluid-calcium level을

보이기도 한다. 종양성 석회증은 인접골의 변형이나

이상의 소견을 보이지 않으며, 골다공증의 소견도 보

이지 않는다1 - 4 ). Technitium 99m을 이용한 전신 동

위원소 촬영은 병변 부위를 확인하기 위한 유용한 검

사이다1 - 4 ). 혈액학 소견에서는 혈중 칼슘은 정상이며,

약 1 / 3에서 과인산염혈증이 나타나며, 이 내용물은

크림 또는 치약성분 같은 부드러운 특성을 갖고 있다
1 , 3 , 4 , 6 , 8 - 1 0 ). 내용물의 화학적 성분은 대부분의 문헌에서

인산칼슘이었다고 보고하고 있으며, 탄산칼슘이 함께

있거나 단독으로 있었던 예도 보고된 바 있다1 , 3 , 9 ). 감

별하여야 할 질환으로는 만성 신장질환, 요산혈증, 이

차성 부갑상선 기능 항진증이 있으나 이들 질환은 종

양성 석회증보다 고령에서 발생하고, 다른 기관에도

석회화증이 발생하며, 혈중 칼슘이 감소되어 있다. 과

비타민증 D이나 milk alkaline syndrome에서도 유

사한 석회화 현상을 관찰할 수 있다1 , 3 , 6 ).

자연적으로 소멸된 예는 보고된 바 없으며2 ), 흔한

재발에도 불구하고 절제술이 가장 보편적이고 예후

도 비교적 좋은 것으로 알려져 있으며, 재발을 방지

하기 위해서는 완전한 절제술이 요구된다2 - 4 , 6 , 8 - 1 0 ). 절

제술은 이 질환이 발견된 직후에 크기가 작을 때 시

행하여야 제거하기가 용이하며, 종물의 크기가 커지

면 완전한 절제를 하기가 어렵고 재발이나 감염의

가능성이 높아진다3 , 9 , 1 0 ). 또한 종물의 크기가 크거나

재발한 경우 주변조직과 유착 또는 주변조직으로 침

습하여 절제하기가 쉽지 않다1 , 3 , 9 ). 저자들의 경우에

서도 종물의 크기가 크고 재발한 경우이어서 좌골신

경 주위로 둘러싸고 있어 완전한 절제가 불가능하였

으나 가능한 완전한 절제를 하도록 노력하였다. 보

존적 요법으로 방사선요법, 스테로이드 요법, 저 인

산 식이, 부갑상선 절제술 등이 시도되었으나 효과

가 불분명한 것으로알려져 있다1 - 3 , 6 , 8 , 9 ).

저자들이 경험하였던 예는 그 범위가 광범위하여

철저한 제거가 어려워 재발을 반복하였던 것으로 사

료된다. 저자들도 가능한 철저히 변연절제술을 시행

하려 하였으나 좌골 신경을 둘러싸고 있는 병변은

신경조직과 심한 유착으로 완전히 제거하기가 불가
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Fig. 4. Amorphous deposits of calcium, multinucleated
giant cells, chronic inflammatory cells are infil-
trated in the surrounding dense fibrous tissues
(H-E, ×400).
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능하였다. 그러므로 현재 2년간 추시하여 재발의 소

견은 없지만 주의 깊게 추시 관찰하여야 할 것으로

사료된다. 이와 같이 이 질환은 재발성이 문제가 되

며 이의 치료와 관련하여 발생기전이 밝혀져야 할

것이며 이를 위하여 생리화학적인 면에 관한 연구가

필요할것이다.

저자들은 우측 슬관절 부위와 대퇴부에 발생하여

수 차례 제거술을 받은 후 재발을 반복하였던 극히

희귀한 종양성 석회증 1예를 경험하였기에 문헌고찰

과 함께 보고하는 바이다.
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Recurrent Tumoral Calcinosis
– A Case Report –

Jun-Dong Chang, M.D., Weon-Ik Lee, M.D., Soo-Joong Choi, M.D.,
Seok-Woo Kim, M.D., Shin-Taeg Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Hangang Sacred Heart Hospital,

College of Medicine, Hallym University, Seoul, Korea

Tumoral calcinosis is a disease of unclear etiology which presents with periarticular and
intramuscular calcification without the disorder of calcium and phosphorus metabolism. The
incidence is very rare but the rate is higher among the blacks than whites. There has been no
report on the recurrent occurrence on the asian race. We report a case that recurred several
times with tumoral calcinosis of both knee and thigh.

A 21-year-old woman visited to our department with masses in both right thigh and knee. She
had a history of local excisions and biopsies(4 times at other hospital) and showed prompt
recurrences. The complete marginal excision was performed for the treatment. The histological
examination showed the findings that are compatible with tumoral calcinosis. There has been a
free of recurrence over the past two years.
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