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서론

말단골용해(acro-osteolysis)는 손과 발의 원위지골에서 서서히 진행하는 골흡수

(bone resorption) 반응으로 다양한 질환들과 연관되어 발생하며, 원인질환이 없는 

특발성과 독성물질 노출, 류마티스 질환, 감염성 질환, 대사성 질환, 유전질환 등에 의

한 이차성으로 구분된다[1]. 골흡수를 유발하는 정확한 기전과 병인은 아직 불분명하

며 수지 원위부의 혈류 순환장애, 석회화, 말초신경병증 등과 연관이 있을 것으로 추

정된다[1,2].

진단을 위해 단순 방사선촬영이 가장 많이 사용되고 있으나, 초음파와 자기공명영

상 등의 영상검사도 진단에 도움을 줄 수 있다[1]. 말단골용해는 보통 원위지골의 기

저부는 유지된 채로 골흡수가 일어나며 영상의학적으로 두 가지 패턴으로 나뉘어지는

데, 더 흔하고 일반적인 유형으로 원위지골 말단부에서부터 흡수가 일어나는 말단형

(tuft type)과, 원위지골 말단부가 남아있는 상태에서 중간부에서 횡형으로 골흡수가 

발생하는 밴드형(band type)이 있다[1,2]. 말단골용해를 유발하는 기저 질환에 따라 

영상의학적으로 나타나는 특징이 다르다고 알려져 있으며, 말단형은 전신 경화증, 부

갑상선기능항진증, 말초신경병증에서 더 흔히 동반되고 밴드형은 염화비닐 노출, 건

선 관절염, 감염성 질환에서 더 많이 보인다(Table 1) [1,2].
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Case Report

Acro-osteolysis is a bone resorption reaction that progresses slowly in the distal pha-
lanx of the hand and foot and is associated with various diseases. It can be classified 
as idiopathic or secondary. Although the mechanism of acro-osteolysis has not been 
fully elucidated, the presence of a chronic ischemic injury appears to have a signifi-
cant effect, and bone metabolism dysregulation due to the accompanying calcinosis 
or peripheral neuropathy also appears to contribute. Acro-osteolysis can show various 
clinical and radiological features, and the differential diagnosis of the underlying eti-
ology is essential. It is a rare and sporadic disease worldwide. The authors experienced 
a case of acro-osteolysis suspected of idiopathic cause in a Black woman; therefore, 
we report this case with a literature review. 
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말단골용해는 전 세계적으로 매우 드문 질환으로 문헌 검색에서

도 산발적인 증례 보고들이 주를 이루며 국내에서는 보고가 거의 

없는 상태로, 특히 특발성으로 발생한 경우는 없었다. 저자들은 흑

인 여성에서 특발성으로 발생한 것이 의심되는 말단골용해 환자를 

경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

증례

34세 흑인 여성이 1년간 지속된 좌측 제2수지 원위지의 통증과 

붓기로 본원 정형외과 외래에 내원하였다. 최근 3개월 동안 손가락 

끝의 통증과 붓기가 빠르게 악화되어 점차 손가락을 사용하기 어

려워졌다. 환자는 한국에서 복무 중인 미군의 가족이며 비정기적

으로 영어를 가르치는 직업을 가지고 있었다. 직업적으로 손을 많

이 사용하거나 반복적인 진동 또는 폴리염화비닐에 노출된 직업력

은 없었다. 또한 류마티스 질환, 감염, 내분비질환 등의 과거력도 

없었으며 동상, 화상 등을 포함하여 수지 외상 과거력, 유전질환이

나 선천성 골형성이상, 건선 등의 가족력도 없었다. 환자 외관상 

급성 병색은 뚜렷하지 않았고 163 cm의 키에 52 kg의 몸무게로 

전형적인 흑인처럼 눈썹이 짙고 곱슬머리에 머리숱이 많았으며, 

타원형의 두상에 미간이 넓고 편평하였으나 후두골 돌출 소견은 

없었다. 청력과 지능도 정상이었다.

신체검사에서 시진상 좌측 제2수지의 말단부가 둥글고 뭉툭한 

곤봉지 소견을 보였고 손톱의 단축변형이 진행된 상태였다. 원위

지간관절의 가동범위는 신전 0°-굴곡 60°였고 원위지간관절의 변

형이나 과운동성은 관찰되지 않았다. 수지의 종창이나 발적과 같

이 감염증을 시사하는 소견은 없었다. 찬물에 손을 오래 담그기 어

렵다고 진술하였으나 피부 색깔이 붉어지면서 통증이 악화되는 전

형적인 레이노 현상(Raynaud phenomenon)은 보이지 않았으며 

이환된 수지에서 측정한 동맥혈산소포화도는 97%였다.

좌측 수부 단순 방사선촬영에서 제2수지 원위지골에서 골성 단

편과 경계가 불명확한 골흡수 소견을 보였다(Fig. 1). 사구종 등 조

갑판에 발생할 수 있는 병변을 감별하기 위해 추가적인 좌측 수부 

자기공명영상검사를 시행한 결과 종괴 같은 공간 점유성 병변은 

없었으며, 골흡수 소견과 함께 골 부종과 미란을 보였고 주변 연부

조직들의 신호가 증가되어 있었다(Fig. 2). 척추의 단순 방사선촬

영상 흉-요추에 압박골절 등 특별한 병적 소견은 없었으며 골밀도 

검사에서도 요추 1-4번 부위 평균 T-점수가 1.5로 정상 소견을 보

였다. 심전도와 흉부 단순 방사선촬영은 정상이었다.

혈액검사에서 백혈구 수가 3,700/mm3였고, 적혈구 침강속도와 

C-반응성 단백도가 각각 8 mm/hr (상한치, 20 mm/hr)과 0.02 

mg/dL (상한치, 0.5 mg/dL)로 정상범위 내였으며, 항핵항체(an-

ti-nucleus antibody) 검사와 류마티스 인자(rheumatoid fac-

tor) 검사는 음성이었다. 당화혈색소, 간기능검사, 신기능검사, 갑

상샘기능검사에서도 정상 소견을 보였다. 정확한 진단을 위하여 

Table 1. Known causes of acro-osteolysis and its radiographic appearance

Cause Radiologic appearance
Idiopathic
Occupational
  Polyvinyl chloride Band type resorption
  Repetitive trauma of digits/toes Terminal tuft resorption
Rheumatic diseases
  Systemic sclerosis Terminal tuft resorption, joint space narrowing, erosion, osteopenia, flexion contractures, calcinosis
  Psoriatic arthritis Destruction of interphalangeal joint, terminal tuft resorption, periostitis, spur formation
  Systemic lupus erythematosus
Infections
  Common bacteria Band type resorption
  Leprosy Band type resorption
Endocrinopathies
  Hyperparathyroidism Terminal tuft resorption, diffuse osteolysis, brown tumors
  Diabetes mellitus type I Terminal tuft resorption
Genetic disorders
  Hajdu-Cheney syndrome Progressive diffuse bone resorption
  Primary hypertrophic osteoarthropathy Tuft resorption involving toes then fingers, periostitis
  Skeletal dysplasias and related disorders Cortical bone irregularities, osteopenia
  Laminopathies Involvement of skin, fat, muscle
Lysosomal storage disorders
  Gaucher disease
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Fig. 1. Anteroposterior and lateral radiographs of the left hand 
reveal band acro-osteolysis in the distal phalanx of the index 
finger.

Fig. 3. Mild clubbing was evident in the index finger of the left 
hand and the thumb, index, and long finger of the right hand.

Fig. 4. Anteroposterior radiographs of both hands reveal band 
acro-osteolysis that had worsened in the distal phalanx of the 
left index finger and newly developed in the distal phalanx of the 
right thumb, index, and long finger.

Fig. 2. Magnetic resonance images of the left hand reveal bone 
marrow edema and erosion in the distal phalanx of the index 
finger, along with increased signals from surrounding soft tissues.

추가적인 혈액검사와 조직검사를 권유하였으나 환자의 개인 사정

으로 추적 소실되었으며, 3년 뒤 다시 외래에 내원하였다.

3년 사이에 좌측 제2수지의 곤봉지가 심화되었을 뿐만 아니라 

우측 제1, 2, 3수지에서도 같은 변화를 보였다(Fig. 3). 역시 수지

의 종창이나 발적과 같이 감염증을 시사하는 소견은 없었고 혈액

검사 소견도 정상이었다. 원위지간관절 이하로 변형이 진행되지는 

않았다. 양측 수부 단순 방사선촬영에서 좌측 제2수지와 우측 제1, 

2, 3수지 원위지골에서 밴드형 말단골용해가 진행된 소견을 보였

다(Fig. 4). 이후 환자는 통증 조절과 골용해를 막기 위해 스테로이

드와 비스포스포네이트(bisphosphonate)를 경구 투약하였으며 

추가적인 증상의 악화 없이 경과관찰 중이다.

본 증례보고는 임상 사진에 게재에 대한 환자의 동의를 받았다. 

고찰

말단골용해는 다양한 기저 질환과 외부 요인에 의해 발생할 수 있

으며 대표적인 원인들은 PINCH FO라는 약어로 축약된다(P: pso-

riasis/pyknodysostosis; I: injury, e.g. thermal burn, frost bite; 

N: neuropathy, e.g. diabetes mellitus, leprosy; C: collagen 

vascular disease, e.g. scleroderma, Raynaud disease; H: hy-

perparathyroidism; F: familial, e.g. Hajdu-Cheney syndrome, 
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O: others, e.g. polyvinyl chloride exposure, progeria acro-

nyms). 이처럼 말단골용해가 발생하는 원인은 다양하며 구체적인 

병인은 아직 불분명하지만 현재까지는 수지 원위부의 만성적인 허

혈성 손상이 가장 큰 영향을 미치는 것으로 알려져 있으며, 이외에

도 동반된 말초신경병증에 의한 골 대사조절 장애 등이 기여하는 것

으로 보인다[1,2]. 말단골용해는 드물지만 다양한 임상적, 영상의학

적 양상을 나타낼 수 있으며 원인이 되는 기저 병인에 대한 감별 진

단이 중요하다. 유전적인 요인에 의한 말단골용해는 보통 10대에 

처음 발생하게 되는 반면, 특발성으로 생기는 경우는 30대 중반 이

후에 처음 발생한다고 알려져 있다[2].

본 환자의 경우 발생 연령과 직업 및 가족력을 고려하였을 때 독

성물질 노출이나 유전성 질환의 가능성을 배제할 수 있으며, 혈액

검사 결과 감염증이나 내분비질환에 의한 것도 아니었다. 건선의 

가족력이 없고 특징적인 건선형 손톱 모양과 지절염(dactylitis) 소

견이 없는 상태로 건선 관절염에도 해당하지 않으며, 류마티스 병

력과 검사상 전신경화증 진단기준에도 부합하지 않는다[3,4]. 특히 

전신경화증의 경우 이환 기간이 길고 질병 활성도가 높은 경우에 

말단골용해가 발생하며, 말단형 형태로 발생하는 것으로 알려져 

있다[5]. 따라서 본 환자는 특발성으로 발생한 경우일 가능성이 크

다고 생각되나, 최근 전신경화증의 첫 증상으로 말단골용해가 나

타날 수 있다고 보고한 문헌도 있어 향후 환자의 경과에 따라 진단

이 바뀔 수 있으므로 좀더 장기적인 추시가 필요하다[6].

저자들의 문헌 검색에 의하면 말단골용해는 그 희소성으로 발생

률이 직접 조사된 문헌은 없었다. 다만 전신경화증을 가진 환자에

서 말단골용해의 발생빈도를 관찰한 연구에서 120명의 전신경화

증 환자 중 77명에서(64.1%) 발생했으며, 성별과 나이에 따라서 

통계적으로 발생률이 다르지 않았다고 보고하였다[6]. 국내에서 지

금까지 보고된 말단골용해 증례 보고는 총 3예며, 보고된 증례들을 

표로 요약하여 정리하였다(Table 2) [7-9]. 전신경화증에 의한 말

단골용해 2예와 Hajdu-Cheney syndrome 증후군에 의한 1예가 

있었으며 특발성으로 발생한 경우는 없었다. 전신경화증에 의한 

경우는 모두 여성이었고 레이노 현상을 동반한 말단형으로 나타났

다[7,9]. 말단골용해와 동반된 생인손이나 석회화가 있는 경우 수

술적 치료를 시행한 뒤 호전되었다[7,9]. 이번 환자는 비록 한국인

은 아니지만 특이 과거력 없이 발생한 밴드형 말단골용해가 3년 사

이 빠르게 진행하여 양손의 수지를 다발성으로 침범한 특발성이 

의심되는 드문 증례이다.

특발성 말단골용해의 특별한 치료는 없으며 증상에 따라 비스테

로이드성 소염진통제 및 스테로이드, 항섬유화제인 페니실라민

(penicillamine)이나 콜히친, 항혈소판제, 면역억제제, 비스포스

포네이트 등을 사용해 볼 수 있으나, 아직 골흡수를 막는 근본적인 

치료 방법은 정립되지 않은 상태이다[2,10]. 약물에 반응하지 않는 

환자에서 교감신경 절제술 또는 말단부 지방 이식술 등이 수술적 

치료로 적용된 보고들이 있으나 수술 후 역으로 말단골용해가 급

격하게 진행할 가능성도 있어, 충분한 보존적 치료를 거친 뒤 기능

적 측면에서 환자와 긴밀하게 상의한 뒤에 제한적으로 시행하여야 

한다[10].

말단골용해는 손과 발의 원위지골에서 서서히 진행하는 골흡수 

반응으로 다양한 질환들과 연관되어 발생하며, 원인을 알 수 없는 

원발성과 기저 질환에 의한 이차성으로 구분할 수 있다. 말단골용

해는 다양한 임상적, 영상의학적 양상을 나타낼 수 있으며 원인이 

되는 기저 병인에 대한 감별 진단이 중요하다. 말단골용해는 전 세

계적으로 매우 드문 질환으로 저자들은 특발성으로 발생한 것으로 

의심되는 흑인 여성 말단골용해 환자를 경험하였기에 이를 문헌 

고찰과 함께 보고한다.
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Table 2. Characteristics of patients with acro-osteolysis reported in previous studies

Study Year Sex/age 
(yr) Cause Raynaud

phenomenon Type Family
history

First
symptoms Location Treatment

Hwang et al. [9] 2010 Female/77 Systemic sclerosis, 
limited type

Present Tuft Not  
described

Felon with  
ulcer

Distal phalanges of the 
right 1, 2, 3, 4, 5 finger 
and the left 1, 3, 4 finger

Incision and  
drainage,  
antibiotics

Han et al. [8] 2010 Male/20 Hajdu-Cheney 
syndrome

No Band Non-specific Shortening of 
phalanges

Distal phalanges of the 
right 1,2,3,4 finger and 
the left 1, 2, 3, 4, 5 finger

Bisphosphonate

Choi et al. [7] 2016 Female/63 Systemic sclerosis, 
limited type

Present Tuft Not  
described

Pain and  
tenderness 
of phalanges

Distal phalanges of the 
right 1, 2, 3, 4, 5 fingers

Excision of calci-
nosis, steroid and 
methotrexate

Interphalangeal joint of the 
right 2, 4 fingers
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흑인 여성에서 발생한 밴드형 말단골용해: 증례 보고 및 문헌 고찰

단진명1, 하청수2, 이호재1

1CHA 의과학대학교 구미차병원 정형외과, 2CHA 의과학대학교 분당차병원 정형외과 

말단골용해는 손과 발의 원위지골에서 서서히 진행하는 골흡수 반응으로 다양한 질환들과 연관되어 발생하며, 원인질환이 없는 특발성과 

독성물질 노출, 류마티스 질환, 감염성 질환, 대사성 질환, 유전질환 등에 의한 이차성으로 구분할 수 있다. 말단골용해의 발생기전은 완전히 

밝혀지지는 않았지만, 수지 원위부의 만성적인 허혈성 손상이 큰 영향을 미치는 것으로 보이며 이외에도 동반된 석회화, 말초신경병증에 

의한 골 대사 조절장애 등이 기여한다. 말단골용해는 다양한 임상적, 영상의학적 양상을 나타낼 수 있으며 원인이 되는 기저 병인에 대한 감별 

진단이 중요하다. 말단골용해는 전 세계적으로 매우 드문 질환으로 저자들은 흑인 여성에서 특발성으로 발생한 것이 의심되는 말단골용해 

환자를 경험하였기에 이를 문헌 고찰과 함께 보고한다.
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