
종양성 석회증은 1943년에 Inclan 등1)이 처음으로 명명

한 질환으로, 고관절, 견관절, 주관절과 같은 큰 관절 주변

의 연부조직에 불규칙적인 칼슘염이 침착되는 드문 질환으

로 알려져 있다. 인종적 차이를 보여 흑인에서 호발하고 동

양인에게서는 드물며 성별에 상관없이 소아나 청소년기에

임상적으로 서서히 커지는 무통성 종괴의 특징을 가진다2).

아직까지 명확하게 밝혀진 원인은 없으나 신장의 근위 세

뇨관에서 인의 대사 장애가 원인이라는 가설이 제기된 바

있고3) 만성 신장질환이나 부갑상선 기능항진증과 같은 내

과적 질환에 속발성으로 발생된다는 주장도 있으며, 특별

한 기저 질환이 없고 혈역학적 검사상 혈청 내 칼슘이나 인

상 수치가 모두 정상 범위인 경우에 발생됐다는 보고도 있

다4,5). 특히 혈액 투석을 하는 만성 신부전 환자에서 발생한

종양성 석회증, 이른바 요독성 종양성 석회증에 대해 외과

적 절제술을 시행하고 임상 결과를 추시한 국내 보고는 없

는 실정이다. 저자들은 혈액 투석을 하는 만성 신질환 환자

의 고관절부에 발생한 요독성 종양성 석회증 1예에 대하여

외과적 절제술 시행 후 추시하여 만족할 만한 결과를 얻었

기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

57세 여자 환자가 내원 3개월전 인지된 후 점차 그 크기

가 커지는 우측 고관절부의 종괴를 주소로 내원하였다. 병

력상 14년전 진단받은 고혈압과 11년전 진단받은 만성 신

부전으로 인해 혈액 투석 중이었다. 이학적 검사에서 우측
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대퇴부 외측에 약 18×12 cm 크기의 비교적 단단하고 경

계가 명확하면서 운동성이 없는 종괴가 촉지되었다(Fig. 1).

종괴로 인한 보행장애, 감각이상은 호소하지 않았으며, 종

괴는 압통을 동반하지 않았고 발적 및 국소 열감 소견도 관

찰되지 않았다. 혈액 및 혈청학적 검사에서 백혈구 수치는

6.3×103/mm3 (4.0-10.0)으로 정상이었으나 적혈구 침강

속도와 C-반응성 단백이 각각 90 mm/hr (0-30)과 11.07

mg/dL (0.01-0.29)로 증가되어 있었다. 그리고 칼슘농도

는 10.4 mg/dL (8.4-10.2)로 약간 증가해 있었고, 마그네

슘 3.4 mg/dL (1.9-2.5), 알칼리성 인산분해효소 457 U/L

(104-338), 인 7.0 mg/dL (2.5-4.5), 부갑상선 호르몬 수치

가 320.41 pg/mL (8-76)로 상승되어 있었다.

고관절을 포함한 우측 대퇴부 단순 전후방 및 측면 방사

선 검사에서 우측 고관절 주변부 연부조직에 다발성의 원형

의 석회 침착 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 자기공명영상에

서는 T1, T2 강조 영상에서 저신호 강도를 보이는 6.7×6.6

×13.4 cm 크기의 다발성 종괴가 관찰되었는데(Fig. 3), 종

괴는 외측광근과 장요근에 인접해 있었고 조영증강이 되지

는 않는 양상으로 골 침범이나 대퇴골 골수 내 신호강도 변

화는 관찰되지 않았다. 3차원 전산화 단층촬영으로 종괴의

범위와 경계를 확인하였다(Fig. 4).

수술은 전신 마취 하에 앙와위에서 시행하였으며 우측

고관절부에서 종괴의 중앙부위를 중심으로 약 15 cm 가량

의 종방향 절개를 가하였다. 피하 지방층에서 시작하여 종

괴를 둘러싼 피막이 관찰되었으며 종괴의 위치는 장요근의

근위 부착부에서 시작되어 외측광근을 따라 대퇴 근위 1/3

지점까지 침범되어 있었다. 부분적으로 외측광근과 유착되

어 있는 양상이었으나 주변 조직과의 경계면을 따라 조심

스럽게 박리하여 절제술을 시행하였다(Fig. 5). 절제술 후

사공간을 최소화하기 위하여 종괴의 경계면 부위를 포함한

피하지방층까지 봉합하였고 드레인을 삽입한 후 압박드레

싱을 적용하였다. 절제된 종괴는 크게 두 덩어리로 구분되

어 관찰되었는데 각각의 크기는 9.0×6.0×3.0 cm와 5.5×

2.5×2.0 cm였다. 내부에는 마치 우유와 같은 고농도의 흰

색 액체 성분을 포함하고 있었으며, 종괴를 양단하였을 때

절단면은 노란색의 고형 성분 주변부로 흰색의 액체 성분

이 산재해 있는 소견을 보였다(Fig. 6). 종괴 절제 후 단순방

사선 사진으로 종괴가 제거되었음을 확인하였으며(Fig. 7),

병리학적 검사 결과에서 hematoxylin-eosin 염색의 현미

경 검사 상 호산성의 무정형 석회 침착이 보이고 주변으로

만성 염증세포의 침윤과 대식세포와 거대세포가 관찰되어

(Fig. 8) 요독성 종양성 석회증으로 확진하였다. 환자의 인

수치 증가를 조절하기 위하여 sevelamer HCL (800 mg/1

정) 6정을 하루 세 번에 나누어 투약하였으며, 영양 상담을

통하여 인이 많이 포함되어 있는 음식을 피할 수 있도록 두

차례에 걸쳐 교육하였다.

그리고 술 후 1주일째 시행한 혈액 및 혈청학적 검사에서

칼슘 농도는 9.8 mg/dL (8.4-10.2), 인 4.9 mg/dL (2.5-

4.5)로 감소하였다. 환자의 술 후 12개월 추시 관찰시 이학

FFiigg..  22.. Plain pelvic AP and lateral radiographs shows large
radioopaque lesion at soft tissue around hip joint consisted
of multiple round calcified masses.

FFiigg..  11.. Anterior view of the pelvis shows huge bulging mass
(arrows) located around the right proximal hip. There were
no redness or skin lesion around the mass.
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적 검사에서 창상 감염을 포함한 종괴의 재발 등을 의심할

만한 소견은 관찰되지 않았고, 단순방사선 사진에서도 재

발을 의심할 만한 소견이 관찰되지 않았으며 환자는 임상

적 및 기능적 결과에 만족하였다.

고 찰

종양성 석회증은 Duret6), Teutschlaender7) 등이 석회성

내피종(calcific endothelioma), 지방성 석회육아종증

(lipocalcinogranulomatosis)으로 기술한 바 있으나, 1943

년 Inclan 등1)이 종양성 석회증으로 처음 명명한 질환으로

관절 주변부의 연부조직에 인산칼슘과 칼슘 하이드록시 아

FFiigg..  33.. (AA) Coronal non-contrast T1-weighted image through the pelvis demonstrates 6.7×6.6×13.4 cm sized multiple
conglomerated low signal mass around right iliotibial band, vastus lateralis and iliopsoas muscle. There was no definite
enhancement in the lesion. (BB) Coronal non-contrast T2-weighted image demonstrates dark signal mass. (CC) Coronal T1-
weighted enhance image shows no definite enhancement in the lesion.

A B C

FFiigg..  44.. Three-dimensional computed tomography shows accumulation of multinodular calcareous deposits around right hip joint.
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파타이트의 침착이 특징적이다8). 주로 고관절, 견관절, 주

관절 주위로 나타나며 드물게는 슬부, 수부, 족부, 척추, 후

두 및 두피에도 발생할 수 있다고 보고되고 있다. 임상적

증상은 대부분 서서히 성장하는 무통성의 종괴로 나타나지

만, 크기가 클 경우 주변부의 신경을 압박하여 통증 및 신

경증상을 유발하는 경우도 있다.

종양성 석회증은 크게 3가지 유형으로 대별될 수 있는데,

원발성 정상인산염 종양성 석회증, 원발성 고인산염 종양

성 석회증, 속발성 종양성 석회증이 그것이다9). 첫번째 유

형은 유전적 성향 없이 젊은 환자에서 발생하며 대부분 단

일 병변으로 나타나고 절제술 후 재발하는 경우가 드물다.

두번째 유형은 유전성을 보이며 열대에 거주하는 젊은 흑

인에게 주로 발생하고 인산염 배출률 감소와 1,25-이하이

드록시-비타민 D의 합성 증가와 같은 대사 장애와 관련이

있다. 이 유형은 치아나 혈관 등과 같은 다발성 병변으로

나타나고 재발이 흔한 것이 특징이다. 세번째 유형은 만성

신부전, 부갑상선 항진증, 사르코이드증 등의 이소성 석회

화를 촉진시킬 수 있는 전신 질환 환자에서 속발성으로 발

생한다. 이번 증례는 혈액 투석을 하는 만성 신부전 환자에

서 발생한 사례로 세 번째 유형에 해당된다.

만성 신부전으로 인한 투석 환자에서의 연부조직의 석회

화는 드물지 않게 관찰되지만, 이러한 환자 중에서도 관절

주변부 연부조직에 종양성 석회증이 발생하는 경우는 0.5-

1.2%로 매우 드문 것으로 보고되고 있다10). 일반적으로 단순

방사선 사진에서 연부조직 내 석회화를 나타낼 수 있는 종양

에는 활막 육종(synovial sarcoma), 혈관종(hemangioma),

간엽성 연골 육중(mesenchymal chondrosarcoma) 등이

있는데, 종양성 석회증은 가족력, 혈액학적 검사 소견 및

병력 등으로 이러한 질환과 감별이 가능하다. 투석 환자에

서 종양성 석회증의 병인 요소 중 하나는 칼슘과 인산염 생

FFiigg..  66.. (AA) The specimen was divided into two major chunks. And the size of each were 9.0×6.0×3.0 cm and 5.5×2.5×2.0 cm.
(BB) Bisection plane of the specimen shows yellow and white of the solid component with surrounding liquid component.

A B

FFiigg..  55.. (AA) Intraoperative photographs shows protruded mass which is partially adherent to the adjacent muscles. (BB) The
mass contained highly concentrated whitish milk-like fluid.

A B
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산물의 증가 및 속발성 부갑상선 항진증과 연관된 고인산

혈증이며, 저회전 골질환 혹은 알루미늄 중독과도 관련이

있다고 보고되고 있다11). 혈액 검사에서는 주로 인산염 수

치가 증가해 있고, 칼슘 수치는 정상인 경우가 대부분이며,

연부조직에 칼슘 침착 발생이 발생하는 칼슘 인산염의 혈

중 역치를 대략적으로 5.8 mmol/L로 간주하는 연구 결과

가 보고된 바 있다12). 본 증례의 경우 혈중 칼슘농도는 10.4

mg/dL로 거의 정상 범위에 가까웠으나, 혈중 인과 부갑상

선 호르몬의 수치가 각각 7.0 mg/dL 및 320.41 pg/mL로

증가해 있었다. 이러한 검사 결과로 볼 때 본 증례는 만성

신부전에 의한 속발성 부갑상선 항진증과 관련하여 발생된

속발성 종양성 석회증의 범주에 속하는 것으로 판단된다.

종양성 석회증의 단순 방사선사진에는 다수의 무정형의

석회화 음영들이 집결해 있는 소견을 관찰할 수 있고 드물

게는 액체층을 관찰할 수 있다. 이는 그 형태학적 소견으로

‘chicken-wire’패턴으로 기술되기도 한다. 자기 공명 영

상 검사상 특징으로는 T1 강조 영상에서 부정형의 저신호

강도의 다발성 종괴를 관찰할 수 있고 T2 강조 영상에서는

넓은 저신호 강도 혹은 고신호 강도와 저신호 강도가 교차

되는 결절성 형태를 보이기도 한다8). 육안적 소견상 종양은

무정형의 결절성 모양으로 관찰되고 내부에 분필 모양의

흰색 액체와 섬유성 격막으로 분리된 노란색의 고형성분을

FFiigg..  88.. (AA) The lobules are separated by fibrous septa, with a lining of mixed fibrous and inflammatory tissue with
surrounding soft-tissue fibrosis and inflammatory changes. (BB,,  CC) Microscopic pictures show amorphous eosinophilic
material and many macrophages (hematoxylin & eosin stain; BB, ×100; CC, ×400).

A B

C

FFiigg..  77.. Postoperative plain pelvis AP and lateral
radiographs shows the clearance of calcified masses
around the hip joint.



www.hipandpelvis.or.kr60

Hip Pelvis 26(1): 55-61, 2014

포함하고 있지만, 이러한 방사선학적, 조직학적 특징만으

로는 원발성 종양성 석회증과 만성 신질환에 의한 속발성

종양성 석회증을 구별할 수 없다.

종양성 석회증은 종종 파열되어 피부와 교통을 이루는

누공(sinus)을 형성하는 경우가 있고 종양이 클수록 창상

감염 및 재발의 위험성이 크기 때문에 종괴의 크기가 작을

때 절제술을 시행하는 것이 좋으며 완전 절제술 후 재발은

드문 것으로 보고되고 있다13). 하지만 재발했을 경우에 종

괴의 성장속도가 더욱 빠르기 때문에 절제할 경우 완전 절

제를 할 수 있도록 주의해야 한다. 만성 신부전에 의한 속

발성 종양성 석회증, 이른바 요독성 종양성 석회증의 치료

는 절제술을 시행한 경우에도 재발률이 높기 때문에 치료

에 어려운 점이 있다. 따라서 종괴의 절제술과 함께 원인을

교정할 수 있는 내과적 치료를 병행해야 한다. 저인산염 식

이가 도움이 되며 혈중 부갑상선 호르몬이 증가되어 있을

경우에는 부갑상선 절제술이 추가될 수 있고14), 매일 야간

혈액 투석이나 신장 이식 등의 추가적 치료가 권장되고 있

다15). 본 증례에서는 인 수치의 증가가 원인이었을 가능성

이 높다고 판단되어 sevelamer HCL (800 mg/1정) 6정을

하루에 세 번으로 나누어서 투약하였으며, 환자가 인이 많

이 포함되어 있는 과자를 좋아하는 식습관을 가지고 있어

서 저인산염 식이를 위하여 두 차례에 걸쳐서 영양상담을

시행하였다. 이러한 내과적 치료를 통해서 인 수치는 만족

할 만한 수준으로 감소하였으며 칼슘 농도 또한 정상 수치

로 감소하였다.

저자들은 만성 신장질환 환자의 고관절부에 발생한 요독성

종양성 석회증 1예를 절제 및 생검을 통해 치료하여 만족할

만한 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
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국문초록

고관절 주변에 발생한 요독성 종양성 석회증

서유성∙최형석∙천동일∙최성우∙김용범∙장병웅∙서기원

순천향대학교 의과대학 서울병원 정형외과학교실

종양성 석회증은 고관절, 견관절, 주관절과 같은 큰 관절 주변의 연부조직에 칼슘염이 침착되는 매우

드문 질환이다. 발생원인에 대하여는 아직까지 명확하게 밝혀진 바는 없으나 신장의 근위 세뇨관에서

인의 대사 장애가 원인이라는 가설이 있고, 만성 신질환이나 부갑상선 기능항진증과 같은 질환이 원

인이 될 수도 있다. 혈액 투석을 하는 만성 신부전 환자에서 발생한 속발성 종양성 석회증, 이른바 요

독성 종양성 석회증에 대해 수술적 절제술 후 결과에 대하여 보고한 예는 국내에서는 없는 실정이다.

저자들은 고관절부 주위 종괴를 주소로 내원한, 혈액 투석 중인 57세 여자 환자에서 단순 방사선, 자

기공명영상 및 전산화단층 촬영상 요독성 종양성 석회증을 진단하고 절제술 후 추시하여 임상적으로

만족할 만한 결과를 얻었기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 종양성 석회증, 고관절부, 혈액 투석


