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결핵성 림프절종대로 오인된 내고정물(K-강선)의 
자극으로 형성된 육아조직

- 증례 보고 -

정구희 ⋅김태훈⋅조현익

고신대학교 의과대학 복음병원 정형외과학교실

Granulation Tissue Formed by Stimulating K-Wire Mimicking 
Tuberculous Cervical Lymphadenopathy

- A Case Report -

Gu-Hee Jung, M.D. , Tae-Hun Kim, M.D., Hyun-Ik Cho, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kosin University Gospel Hospital, Kosin University College of Medicine, Busan, Korea

Pins and wires are still used frequently in surgeries of the shoulder; however, these can cause breakage or migration to 
surrounding tissues, leading to complications. We report on case of a patient with a neck mass who had a past history 
of pulmonary tuberculosis and distal clavicle fracture with internally fixated state. She was misdiagnosed as tuberculous 
cervical lymphadenopathy and treated for approximately one year, but was finally revealed as granulation tissue around 
the internally fixated distal clavicle fracture site, thus, mass excision and metal removal was performed. This case shows 
the importance of a proper selection device, internal fixation technique, duration, and close follow-up after the operation.
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K-강선은 정형외과 수술의 상지 영역에서 널리 사용되고 

있으며, 특히 골절 및 탈구에서 주로 일시적 고정 또는 확정

적 고정을 위해 이용되고 있다. 그러나 K-강선은 불완전한 

고정력으로 인하여 여러 가지 합병증이 있을 수 있는데 환부 

육아종 형성, 핀 삽입부 감염 및 고정 실패 등의 경증의 합

병증부터 신경, 폐, 심장, 척추관 등에 관통상을 야기하는 이

동으로 인한 치명적인 합병증을 일으킬 수 있는 것으로 알려

져 있다.
1-4)

 또한 금속 내고정물의 반복되는 자극은 병리학적

으로 육아조직을 포함하는 가성낭종을 형성할 수 있는 것으

로 보고되고 있다.5) 최근 저자들은 원위 쇄골 골절 후 금속

판 및 K-강선으로 치료를 받은 환자가 술 후 약 5개월 뒤 

경부에 만져지는 종물을 주소로 두경부외과를 방문하였고, 

결핵성 경부 림프절종대로 오인되어 치료를 받았으나 재발된 

종물에 대해 본과에서 이동된 K-강선 첨단부의 자극으로 인

한 육아 조직(granulation tissue)으로 최종 진단된 환자를 경

험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Fig. 3. Coronal cervical computed tomography scans con-
firmed migration of the K-wire into the mass, showing 
irritation of the mass by tip of the K-wire.

Fig. 2. Axial cervical computed tomography scans. About 
2.5 cm sized rim enhancing low density mass was seen at 
supraclavicular area. The tip of K-wire was in the mass. 
Black arrow: rim enchanced mass. White arrow: K-wire. (A)
Lung setting, (B) bone setting.

Fig. 1. Preoperative plane radiograph showed mild medial 
migration of K-wire. 

증례 보고

47세 여자 환자가 좌측 쇄골 상부의 재발성 종물을 주

소로 본과로 의뢰되었다. 환자는 과거력상 20여 년 전 폐

결핵으로 진단받고 항결핵제 복용 후 완치 판정을 받았으

며, 1년 6개월 전 길에서 넘어진 뒤 발생한 좌측 쇄골 원

위부의 골절로 타 의료기관에서 관혈적 정복술 이후 금속

판 및 K-강선, 인장대 강선(tension band wiring)을 이용한 

내고정술을 시행받았다. 술 후 지속적인 견관절 강직 및 

통증이 있었으며, 술 후 약 5개월 후부터 좌측 쇄골 상부

에 종물이 촉지되었다. 본원 호흡기내과로 내원하여 실시

한 결핵 관련 검사(tuberculosis-polymerase chain reaction 

[Tb-PCR], acid fast bacillus [AFB] stain & culture)상 음성 

소견을 보였으나, 경부 초음파에서 결핵성 림프절종대 의

심 소견 및 Tb interferon (INF)-γ (결핵균 특이항원 자극

검사) 양성 소견으로 10개월간 항결핵제를 복용하였다. 그

러나 종물 크기의 변화가 관찰되지 않아 두경부외과에서 

절제 생검술을 시행하였다. 조직검사상 육아조직 및 섬유

화 소견이 관찰되었으나 결핵성 육아종 또는 악성의 소견

은 관찰되지 않았다. 경과 관찰 중 종물 크기의 경미한 증

가와 함께 어깨 통증 및 강직이 악화되는 소견이 있어 본

과에 의뢰되었다. 이학적 검사상 좌측 견관절의 운동범위

가 전반적으로 다소 감소되었고, 종물 부위에 경미한 압통

을 동반하고 있었다. 단순방사선 사진상 내고정을 시행한 

좌측 쇄골 원위부 골절부에 가골 형성 및 골유합이 관찰되

었으며, K-강선의 첨단부가 내측으로 다소 이동되어 있었

다(Fig. 1). 시행한 컴퓨터 단층촬영(computed tomogra-

phy, CT)상 K-강선의 첨단부가 쇄골 간부의 후면을 뚫고 

연부조직까지 닿아 있었으며 동일한 곳에 변연 증강 소견

을 보이는 약 2 cm 크기의 종물이 관찰되었다(Fig. 2, 3). 

이에 저자들은 K-강선 첨단부의 반복적 자극으로 인해 발

생한 육아조직으로 진단하고 금속 제거술 및 종물 절제술

을 시행하였다(Fig. 4). 병리검사상 그동안 의심되었던 결

핵을 시사하는 소견은 없었고, 섬유화를 동반한 육아조직

의 소견만이 관찰되었고(Fig. 5), 술 후 16개월이 지난 현

재까지 재발 없이 경과 관찰 중이다.

고    찰

견관절, 특히 쇄골 원위부 골절이나 견봉-쇄골 관절 탈
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Fig. 5. At the pathologic stu-
dy nonspecific granulation ti-
ssue was seen (A, B), and 
local fibrosis was seen (black 
arrow) (H&E; A: ×40, B:
×100).

Fig. 4. (A) Intraoperative fin-
ding of soft tissue mass 
during excional biopsy. (B)
After excisional biopsy about 
5.0×3.0×1.5 cm sized mass 
was removed.

구에 대한 수술적 치료는 여러 내고정물의 발전에도 불구

하고 핀 및 K-강선을 이용한 수술이 아직도 널리 시행되고 

있는 실정이다. K-강선은 Neer에 의해 소개된 뒤 널리 사

용되고 있는 내고정물로서 이를 이용한 고정술을 시행한 

경우 술기가 쉽고 수술 후 창상이 적으며 입원 기간이 짧

고 골유합이 된 뒤에는 국소 마취하에 간단히 내고정물을 

제거할 수 있다는 장점이 있다. 그러나 K-강선을 이용할 

경우 전위력과 회전력이 나사못에 비해 비교적 약하여 골

절부의 안정성이 다소 불량하므로 술 후 관절 운동을 통해 

파단 및 주변 조직으로의 이동이 발생할 수 있다.
1-4,6)

 특히 

이번 증례와 같은 견봉-쇄골 관절에 불안정성을 가지는 쇄

골 원위부 골절의 경우 핀 및 긴장대 강선을 이용한 고정

은 갈고리 금속판을 이용한 고정에 비하여 술 후 빠른 재

활이 어렵고 내고정물의 이동, 파단 등의 합병증 발병이 

많아 더 불리한 것으로 보고되고 있다.
7,8)

 하지만 갈고리 

금속판을 이용한 고정 역시 견봉하 충돌증후군, 골용해 등

의 수술 후 합병증 발생 비율이 높아 비교적 낮은 합병증 

발생 비율을 보이는 골수강 내 나사고정이나 오구쇄골인대 

보강술을 이용한 고정술을 권하기도 한다.
6,9)

 본 증례에서

는 원위부 쇄골골절에 금속판 이용 고정술을 시행하였으며 

견봉-쇄골 관절 탈구 정복을 위하여 K-강선 및 긴장대 강

선을 이용한 것으로 보인다. 내고정물 및 술식의 선택이 

좀 더 신중하여야 함을 보여주고 있으며 이 경우 갈고리금

속판을 이용한 내고정 이후 3-6개월에 빠른 제거를 시행하

거나 합병증의 발생이 적은 인대보강술 등이 더 적절하였

을 것으로 생각된다. 하지만 이러한 단점에도 K-강선을 이

용한 수술이 불가피한 경우 K-강선의 파단과 이동을 방지

하기 위해 나사형이나 굵은 K-강선을 이용하거나, 첨단부

를 피부 밖으로 노출시키거나, 구부리는 예방적 조치를 취

하며 지속적인 추시관찰을 통하여 K-강선이 파단되거나 인

접 부위로 이동되어 강선의 첨단부가 인접 구조물을 위협

하는 경우 즉각적인 제거가 필요하다. 또한 수술 전, 후 
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이러한 K-강선의 합병증을 환자에게 충분히 설명하고 적극

적인 추시 관찰을 하며 충분한 고정기간 후에는 K-강선을 

제거하여야 한다. 

한편 경부 종괴는 연령, 성별, 부위에 따라 어느 정도 

구별이 가능한데 15세 이하에서는 염증성 림프절염, 새열

낭, 갑상설관낭 순으로 흔하며, 16-40세군에서는 염증성 림

프절염, 선천성 이상, 육아종의 순으로 흔하다. 40세 이상

군에서는 악성종양의 경부 림프절전이, 갑상선 악성종양, 

염증성 림프절염 순으로 흔하다. 또한 성별 빈도상 갑상선 

질환, 결핵성 림프절염, 양성종양은 여성에서 많으나 악성

종양의 경부 림프절 전이는 남성이 더 많은 것으로 알려져 

있으며, 위치에 따라 전경부의 경우 갑상선 종양, 악성종양

의 림프절 전이는 측경부에 호발하는 것으로 알려져 있

다.10) 환자의 경우 47세 여자로 좌측 쇄골 상부에 CT상 테

조영 증강되는 종괴가 발견되었으며 이전에 결핵을 앓은 

병력까지 있어 타과에서 결핵검사 및 세포검사에서 음성이 

나왔음에도 불구하고 임상적으로 결핵을 진단하여 치료를 

시행하게 된 경우이다. 하지만 CT를 자세히 분석하여 보면 

K-강선이 원위 피질골을 뚫고 튀어나와 연부조직까지 도달

하여 있으며 이 부위에 테조영 증강되는 종괴가 관찰됨을 

알 수 있다. 이러한 반응은 금속에 대한 이물반응에 의한 

것이거나 K-강선 첨단부에 의한 연부조직 자극으로 인한 

반흔 및 육아조직 형성에 의한 것일 수 있다. 금속에 대한 

이물반응은 흔히 가성종양으로 불리며 주로 관절 치환술이

나 금속 고정술 이후 오랜 시간이 지난 뒤 마찰 등에 의해 

생성된 금속편이 근처 대식세포에 의해 반응되어 육아종을 

형성하는 것이다. 하지만 본 증례는 금속이 연부조직에 접

촉한 면적이 매우 적고 수술 소견상 금속증의 소견은 보이

지 않아 K-강선 첨부의 자극에 의한 반흔 및 육아조직 형

성으로 보는 것이 더 타당하게 생각된다. 이러한 반흔성 

육아조직의 형성은 내고정물에 의한 연부조직의 만성적인 

미세한 외상으로 인해 발생할 수 있는 것으로 보고된 바 

있다.
5)
 

본 증례를 통해 원위 쇄골 골절이 있을 때 내고정물 및 

술식의 선택에 좀 더 주의를 기하여야 하며 파단, 이동등

의 합병증이 흔하게 일어날 수 있는 K-강선과 같은 내고정

물 주변부에 종물이 발생할 경우 내고정물과의 상관관계를 

고려하여야 함을 알 수 있었다. 
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■ Case Report ■

결핵성 림프절종대로 오인된 내고정물(K-강선)의 
자극으로 형성된 육아조직

- 증례 보고 -

정구희 ⋅김태훈⋅조현익

고신대학교 의과대학 복음병원 정형외과학교실

핀과 강선은 견봉-쇄골 관절 손상을 위한 수술에 아직 많이 사용되고 있으나, 파단 및 주변 조직으로의 이동을 일으켜 이의 

합병증을 야기할 수 있는 것으로 알려져 있다. 저자들은 폐결핵 병력 및 쇄골 원위부 골절로 내고정술을 받은 과거력이 있는 

환자에서 촉지된 경부 종물이 결핵성 경부 림프절종대로 오인되어 약 1년간 항결핵 치료 및 종물 절제술을 받았지만 최종적으로 

쇄골 원위부 골절에 사용된 강선의 자극으로 형성된 육아조직으로 진단된 새로운 합병증을 경험하였기에 보고하는 바이다.

색인 단어: 쇄골, 골강선, 육아조직
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