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서론

석회화 건염은 갑작스러운 통증, 압통, 부종 등을 특징으로

하고, 이로 인한 침범 부위의 운동장애를 동반한다1. 단순 방

사선사진상 석회화 음영이 관찰되고, 이환된 부위의 연부조

직에서 hydroxyapatite crystal의 침착을 보인다. 일반적으

로 석회화 병변은 주로 견관절 및 고관절을 주로 침범하며,

그 외에 주관절, 족관절, 슬관절 등에서도 발생하는 것으로

알려져 있다1. 그 중 수부에 발생하는 예는 매우 드물어, 1938

년 Sandstrom2의 보고에 의하면 329예의 석회화 병변 중 단

8예(2.4%)만이 손 및 손목에 발생하였다고 한다. 이렇듯 드문

빈도로 인한 인식 부족으로 종종 감염, 견열 골절, 관절 주위

염증 등으로 잘 못 진단되어 부적절한 치료가 시행되곤 하였

다3.

이에 본 논문에서는 수술적으로 치료한 완관절을 포함한 수

부의 석회 병변 증례를 분석하여 그 임상적 특징에 대해 고찰

하고자 한다. 
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목적:손 및 손목에 발생하는 석회화 병변은 매우 드물며, 종종 감염이나 견열 골절,

관절 주위 염증 등으로 잘못 진단되어 부적절하게 치료되는 경우가 있어 왔다. 수술

적으로 치료한 완관절을 포함한 수부의 석회 병변 증례를 분석하여 그 임상적 특징

에 대해 고찰하고자 한다. 

대상및방법:수부 통증을 주소로 내원한 환자 중 방사선 검사상 석회 병변이 관찰되

며 보존적 치료에도 증상이 지속되거나 재발성 통증이 있는 경우로 수술적 치료를 시

행한 11예를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 

결과: 평균 연령은 48세(범위: 27-75세)였으며, 성별은 여성이 8예로 남성보다 많았

다. 부위별로는 제3수지 근위 지간 관절 부위 3예를 포함하여 수지의 지간 관절 부위

5예, 무지의 중수-수지 관절 부위 3예, 수근관내 2예, 완관절의 척골 원위 부위 1예였

다. 대상 환자 중 외상력이 있는 환자는 없었다. 보존적 치료에도 증상이 지속되는 환

자에서 수술을 시행하였으며, 처음 증상이 발생한 후 수술을 시행할 때까지의 기간은

평균 9.4개월(범위: 6-18개월)이었다. 수술 후 평균 10개월(범위: 6-12개월)간 추시

관찰하였으며, 석회 병변의 재발이 발견된 예는 없었다. 

결론: 수부의 석회 병변은 빈도가 낮은 편이나 발생 시 심한 통증 및 종창 등을 유발

할 수 있다. 적절한 진단하에 보존적 치료에 증상 호전이 없는 경우 신경 압박 증상이

나 재발성 통증을 주소로 한 수부의 석회화 병변은 수술적 치료를 하여 좋은 결과를

얻을 수가 있었다. 

색인단어:수부, 석회
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대상및방법

2005년 4월부터 2010년 8월까지 본원에서 한 명의 수부외

과 전문의에 의해 관찰된 완관절을 포함하여 수부에 발생한

11예의 석회 병변을 대상으로 하였다. 이 질환의 포함 기준은

1) 수부 혹은 손목에 발생한 급성 통증, 부종, 압통이 있는 환

자들, 중 2) 방사선 사진상 연부조직이나 건 주위에 석회화 음

영이 보이는 경우, 3) 통풍, 가성 통풍 등의 병력이 없는 환자,

4) 6개월 이상 보존적 치료(소염 진통제 복용, 부목 고정, 석회

물질의 천자 등)를 시행하였음에도 증상이 지속되는 환자로

하였다. 해당하는 환자들을 대상으로 단순방사선 검사 및 혈

액 검사(백혈구, 칼슘, 인, 요산 등)를 모든 예에서 시행하였

다. 그리고 저자들은 나이, 성별, 외상력 및 과거력, 병변의 위

치, 비수술적 치료 기간, 임상증상 및 방사선 검사상 재발 여

부 등에 대해 후향적으로 조사하였다(Table 1).

결과

평균 연령은 48세(범위: 27-75세)였으며, 성별은 여성이 8

예로 남성보다 많았다. 부위별로는 제3수지 근위 지간 관절

부위 3예를 포함하여 수지의 지간 관절 부위 5예, 중수-수지

관절 부위 3예, 수근관내 2예, 완관절의 척골 원위 부위 1예였

다. 대상 환자 중 외상력이 있는 환자는 없었다. 보존적 치료

에도 증상이 지속되는 환자에서 수술을 시행하였으며, 처음

증상이 발생한 후 수술을 시행할 때까지의 기간은 평균 9.4개

월(범위: 6-18개월)이었다. 혈액 검사상 칼슘 수치가 정상에

비해 높은 예는 없었다. 수술 후 평균 10개월(범위: 6-12개

월)간 추시 관찰하였으며 석회 병변의 재발이 발견된 예는 없

었다. 

11.. 증증례례 11

27세 여자 환자가 2개월 전 발생한 우측 제3수지의 통증을

주소로 외래를 방문하였다. 환자는 외상력 및 특이 과거력 없

었으며 진찰상 제3수지 근위지관절 주위로 압통이 있었다. 혈

액 검사상 특이 소견은 보이지 않았다. X-ray 검사상 제3수

지 근위지골 두 요측에 2×8 mm 크기의 석회화 병변이 관찰

되었다. 급성 석회화 병변으로 진단하고 소염진통제를 투약하

며 6개월간 보존적 치료를 하였으나, 증상의 호전 및 악화가

반복되는 재발성 통증을 호소하여 수술적 제거를 시행하였다.

수술 후 X-ray 검사상 석회화 병변의 소실이 관찰되었으며,

환자의 통증 역시 소실되었다. 수술 후 6개월까지 추시 관찰하

였으며, 재발 소견은 보이지 않았다(Fig. 1). 

22.. 증증례례 22

48세 여자 환자가 6개월 전 발생한 좌측 제2, 3, 4 수지의 저

린 증상을 주소로 외래를 방문하였다. 환자는 특이 외상력이나

과거력은없었고진찰상압통을보이는부분은없었다. Tinel’s

sign 양성, Phalen’s test 양성 소견을 보였다. 무지구근의 위

축은보이지않았으며혈액검사상특이소견은없었다. X-ray

및전산화단층촬영상수근골전방으로석회화병변이관찰되었

다. 환자는 저린 증상으로 인해 일상 생활에 큰 불편을 호소하

여수술적제거를시행하였고, 굴곡건지대걸재술을동시에시

행하였다. 수술시굴곡건지대의비후소견은관찰되지않았으

며 환자는 수술 후 증상의 완화 소견을 보였다. 수술 후 6개월

간추시관찰하였으며재발소견은보이지않았다(Fig. 2).

고찰

수부 혹은 손목에 발생하는 급성 석회화 병변은 periten-
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Table 1. Demographics and clinical features of the patients

1 F/27 3rd finger, PIPJ 2×8 8.8 None 6 6

2 F/48 Thumb, MPJ 3×8 9.0 Injection 6 11

3 M/51 Thumb, MPJ 4×4 9.3 Injection 12 9

4 M/39 Carpal tunnel 3×5 9.2 None 9 12

5 F/48 3rd finger, PIPJ 1×2 8.9 None 18 12

6 F/37 Ulnar styloid process 5×11 9.4 None 6 9

7 F/51 Thumb, MPJ 3×9 9.3 Injection 12 12

8 F/48 Carpal tunnel 4×10 8.9 None 6 6

9 F/75 4th finger, DIPJ 2×3 9.1 Aspiration 6 11

10 F/69 3rd finger, PIPJ 2×4 9.5 Aspiration 10 10

11 M/35 3rd finger, DIPJ 2×3 9.2 None 12 12

Hx: history, tx: treatment, PIPJ: proximal interphalangeal joint, MPJ: metacarpophalangeal joint, DIPJ: distal interphalangeal joint.

Case
Sex/age Site

Size Serum Ca (mg/dL) Puncture/ Duration of Follow-up

no. (mm) (normal: 8.6-10.0) injection Hx conservative tx (mo) (mo)
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dinitis calcarea, periarthritis calcarea, calcific tendinitis,

calcareous tendinitis 등으로 불리우며 대체로 젊은 여성에

서 호발하고 여성과 남성의 비는 5:1에서 15:1까지 보고되고

있다2,4. 저자들의 경우도 전체 11예 중 8예가 여성이었다. 이

질환은 임상적으로 건 부착부 관절 주위에 극심한 국소 통증,

압통, 운동제한, 부종, 발적 등이 나타나며 감별 질환으로는

감염, 건열 골절, 건초염 및 통풍 등의 대사성 질환이 있다5,6.

이 중 감염과의 감별이 가장 중요한데, 많은 경우에 감염으로

오진되어 불필요한 항생제 치료 및 수술적 치료를 받는 경우

가 있기 때문이다7. 수부에 발생한 급성 석회성 건주위염 환자

들은 열이 없거나 경미할 수 있으며, 적혈구 침강속도의 상승

이 있을 수 있다. 그러나 백혈구, 칼슘, 인, 요산 등의 수치는

정상을 보인다7,8. 본 연구의 모든 증례에서 혈액 검사상 비정

상 소견은 보이지 않았으며, 칼슘 및 요산 등도 모두 정상범위

내에 있었다. 

수부에 발생하는 흔한 위치는 두상골 주위의 척 수근 굴건

부착 부위, 수지 측부 인대의 기시부와 종지부, 무지의 단무지

외전건 종지부 그리고 수근골 주위에서의 심수지 굴건 및 총

수지 신건 주위 등으로 알려져 있으며3,9 본 연구에서도 비슷한

위치 분포를 보였다. 석회 침착의 원인으로 환자의 활동량 증

가와 관련이 있어 갑자기 시작한 반복적인 운동이나 외상과

연관성 등이 보고된 바 있으나10 증상 발현 전 특별한 외상의

과거력이 없다는 문헌 보고도 있다11. 본 연구의 모든 증례에서

는 외상의 과거력이 없었다. 석회 병변의 발생 기전에 대해

Uhthoff 등12은 외상이나 반복적인 스트레스에 의해 발생한

국소 혈류장애가 건의 파열을 야기하고 이로 인해 석회화가

Fig. 1. A 27-year-old woman complained right third finger pain for 6 months. Plain radiograph shows calcification on radial

aspect of third proximal interphalangeal joint. (A, B) In spite of conservative treatment for 6 months, she still complained pain.

(C) So we planned to remove the calcification. Intraoperative photograph shows calcific mass seen on plain radiograph.

�� ��

�� ��
Fig. 2. (A) 48-year-old woman complained tingling sense on her left 2nd, 3rd, and 4th finger. Plain radiograph shows a calcifica-

tion on volar aspect of carpal tunnel area. (A) Computed tomography scan also shows mass lesion seen on plain radiograph. (B)

We thought the mass lesion found on image study might compress carpal tunnel and caused her symptom. (C) So we planned to

remove the mass lesion. Intraoperative photograph shows calcific mass on carpal tunnel.

�� �� �� ��
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생긴다고 하였다. 그는 건 주위의 저산소증이 발생한 후 이 부

위 조직이 섬유연골로 전환되고 그 후 연골세포에 의한 석회

화가 일어나고 이와 동시에 혈관 증식이 발생하고, 그 후 대식

세포에 의한 석회 침착물의 흡수가 일어난다고 하였다.

단순방사선 소견상 특징적으로 이환된 부위의 석회 침착물

이 쉽게 관찰되지만 일부에서는 carpal tunnel view와 같은

special view가 필요하기도 하다8. 견관절 주위의 석회 침착은

증상이 없는 경우도 흔하게 있는 반면 수부 주위의 석회 침착

은 거의 모든 증례에서 증상을 유발하는 것으로 알려져 있고7

그 크기와 임상 증상의 정도와는 상관관계가 없는 것으로 알

려져 있다4.

치료로는 다른 부위의 석회성 건염과 비슷하게 진통소염제

복용, 국소 마취제, 스테로이드 주사, 석회 물질의 천자

(puncture) 등을 시행한다. 저자들의 경우에도 모든 증례에서

평균 9.4개월 동안 진통 소염제 복용 및 활동 제한 등의 보존

적 치료를 시행하였으며, 다섯 예에서는 석회 물질의 천자 및

스테로이드 주사를 시행하였다. 이전의 문헌 보고들 역시 대

부분 보존적 치료로 좋은 결과를 얻었다는 보고들이었다. 하

지만 이러한 보존적 치료에도 불구하고 통증이 지속되고 방사

선적으로도 석회가 남아 있는 경우 석회로 인한 신경압박 증

상이 있는 경우는 수술로 제거하는 방법 역시 고려할 수 있다.

보존적 치료에도 증상이 지속되어 수술적 치료를 시행한 본

연구의 모든 증례에서 수술 후 증상의 경감을 보였으며 수술

후 평균 10개월간의 추시 관찰 기간 중 재발의 소견이나 수술

에 따른 합병증을 보이지 않았다. 

본 연구는 빈도가 드문 수부의 석회화 병변 환자들의 증례

를 모아 이에 대한 이해를 도모하고자 하였으며 또한 그 치료

방법으로 수술적 제거 방법에 대해 소개하고 추시 결과를 보

고한 데에 의의가 있다. 본 연구의 한계점으로는 후향적 연구,

추시 기간이 짧다는 점 등을 들 수 있다.  

결론

수부의 석회 병변은 빈도가 낮은 편이나 발생시 심한 통증

및 종창 등을 유발할 수 있다. 적절한 진단 하에 보존적 치료

나 바늘 천자, 스테로이드 주사 등을 시행하여 보고 이러한 치

료에도 신경 압박 증상이나 재발성 통증을 주소로 한 수부의

석회화 병변은 수술적 치료를 하여 좋은 결과를 얻을 수가 있

었다.
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Purpose: Calcific lesion of the hand is infrequently recognized, presenting with severe pain and swelling of the affect-

ed joint. The purpose of this study is to describe clinical features associated with this condition by reviewing surgical-

ly treated patients. 

Materials and Methods: A retrospective study was carried out in 11 patients who had operation clinical and radi-

ographic data were collected by medical records.

Results: Eight patients were females and three were males with age ranging between 27-75 years (mean: 48 years). By

location, five cases of interphalangeal joint, three cases of metacarpophalangeal joint of thumb, two cases of carpal

tunnel and one case of distal ulna area were noted. Interval between symptom presentation and operation was 9.4

month (range: 6-18 month). During 10 month follow-up (range: 6-12 month), recurrence had not occurred.

Conclusion: Although the prevalence of calcific lesion of hand and wrist is low, it may cause severe pain and swelling.

If conservative treatment fails or any nerve compression symptom develops, surgical removal of the calcific lesion is

recommended. 
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