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증      례

  환  자: 52세 여자

  주  소: 왼쪽 손목의 통증

  병  력: 고혈압으로 carvedilol을 복용하는 것 이외

에는 특이병력 없었다. 식당에서 음식차리는 일을 하

여 무거운 쟁반을 자주 들었다고 하였다. 2년 전부

터 발생한 사용 후, 특히 무거운 물건을 들고난 이

후에 악화되는 왼쪽 손목 자골 부위의 통증이 있어 

개인 의원에서 국소 스테로이드 주사를 시행 받았고 

3개월간 증상 호전 보였으나 이후 통증이 다시 발생

하였으나 치료 없이 지내다 최근 1달 전 심해져서 

내원하였다.

  검사 소견: 적혈구침강속도가 59 mm/hr로 증가된 

소견 이외에는 일반혈액검사, 생화학검사, 혈중 칼슘

농도, 소변검사 모두 특이소견이 없었다. 류마티스인

자와 항 CCP 항체는 음성이었다.

  방사선 소견: 왼쪽 손목의 단순 방사선 촬영에서 

왼쪽 손목의 pisiform의 손바닥쪽으로 불규칙한 모양

의 뼈의 이상돌출이 관찰되었고 주변으로 석회화결

절이 관찰되었다(그림 1).

  초음파 소견: 왼쪽손목의 압통을 느끼는 부위에서 

초음파를 시행하였고 flexor carpi ulnaris (Fcu) tendon

이 pisiform에 부착하는 부위에 작은 석회화된 결절

이 관찰되었다(그림 2).

  치료 및 경과: FCU 부착부위의 석회성 건염으로 

진단하였고 비스테로이드성 소염진통제를 경구투여 

하였으며 통증 부위에 국소적 스테로이드를 주입하

였다. 경과 호전되어 외래에서 추적관찰 중이다.
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Fig. 2. Left wrist ultrasound showing small irregular 

calcifications around FCU insertion site of the 

pisiform (black arrow).

Fig. 1. Oblique view of left wrist plain radiography, show-

ing small irregular bony excrescence on FCU 

insertion site of the pisifom (black arrow) with 

calcified nodules around the volar aspect of the 

pisiform (white arrow).

고      찰

  FCU의 석회성 건염은 방사선학적으로 pisiform 주

위의 무정형의 석회성 침착을 특징으로 한다. 석회

성 건염은 견관절에서 가장 호발하고 고관절, 주관

절등에서 주로 발생하며 이러한 경우 증상을 유발하

지 않는 경우가 대부분이다. 그러나 손목이나 손가

락 주위의 석회성 침착은 드물게 발생하나 증상을 

유발하는 경우가 많다. 발생 원인은 불명확하나 타

자치기, 바이올린 연주, 골프 등 반복적인 손목의 운

동과 관련이 있으며 운동시 통증을 유발하게 된다 

(1). 임상증상으로 국소적인 염증이 발생하면서 통증

과 압통, 관절의 움직임 제한, 부종, 열감 등이 발생 

할 수 있다. 건초염이나 통풍, 가성통풍, 감염, 농양 

등과 증상이 유사하여 감별을 요하며 이러한 질환들

과 혼동되어 오진되기도 한다 (2). 일반 방사선 사진

에서 석회화를 잘 관찰될 수 있게 하기 위하여 손을 

외전하거나 사선으로 하여 촬영하는 것이 필요하다 

(3). FCU의 석회성 건염은 드물지만 본 증례처럼 반

복적으로 손목을 사용하는 작업을 하는 경우 손목의 

국소적인 압통과 운동시 통증이 있을 때 의심 할 수 

있으며 다른 질환으로 오인 될 수 있으므로 다양한 

방향의 일반 방사선 촬영을 시행하여 관절주변의 석

회성 침착 유무를 확인하는 것이 도움이 될 것이다.
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