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수부 단무지 외전건에 발생한 급성 석회화 건염
Acute Calcific Tendinitis of the Abductor Pollicis Brevis in the Hand
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수부에 발생한 석회화 건염은 매우 드문 질환이다. 저자들은 수부의 단무지 외전건의 급성 석회화 건염 2예를 경험하였다. 환자들은 중수지

관절 요측에 통증, 부종 및 홍반이 있었다. 저자들은 초음파하에 흡입술 및 스테로이드 국소주사를 시행하였으며 석고 고정술을 시행하였

다. 증상이 호전되었으며 좋은 결과를 얻어 저자들은 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다.
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급성 석회화 건염은 급성 염증성 반응으로 인한 극심한 동통과 

압통, 국소적인 종창 및 발적 등의 소견을 보이며 오진으로 인한 

치료 및 회복의 지연이 발생할 수 있다.1) 급성 석회화 건염은 활

동성 세포 매개성 반응으로 일정 기간이 지나면 대부분 자발적으

로 증상의 소실이 일어나게 된다.2) 견관절의 회전근개에서 가장 

흔하게 발생하며 극상근에 발생할 경우 형성기와 흡수기를 거치

며 견관절에 극심한 통증을 일으키는 질환으로 완관절, 주관절, 

고관절, 슬관절 및 드물게 경부에서 발생한다.3) 수부에 호발하는 

석회화 건염 부위로는 척측 수근 굴근 부착부와 손목관절의 제3 

수지 수부 굴곡건 및 신전건 부위로 보고되고 있다.4) 수근관절이

나 중수지관절의 석회화 건염은 드문 질병으로 갑작스러운 부종

과 열감을 동반한 국소적 동통으로 인해 종종 화농성 관절염, 관

절 주위염, 골절, 통풍 등으로 오진되는 경우가 있다. 저자들은 무

지 중수지관절의 요측에 부종과 홍반을 동반한 통증으로 내원한 

두 명의 환자에 대하여 초음파하에 흡입술 및 스테로이드 국소주

사, 석고 고정술 치료 후 좋은 결과를 경험하였기에 문헌 고찰과 

함께 보고하는 바이다.

증례보고

1. 증례 1

환자는 34세 여자 환자로 약 1개월 전부터 발생한 우측 무지 중수

지관절의 부종 및 통증을 주소로 내원하였다. 환자는 개인 병원

에서 석회화 건염 진단하에 약물 요법 및 보존적 치료를 받았으

나 통증이 지속되어 전원되었다. 신체검사상 우측 무지 중수지관

절 요측에 홍반 및 부종을 동반한 찌르는 듯한 양상의 심한 통증

을 호소하였으며, 혈액검사상 백혈구 수치 및 요산, C-반응 단백

Figure 1. Radiograph of the right hand reveals calcification along the 
course of the abductor pollicis brevis tendon (arrow).
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질, 적혈구침강속도는 정상이었다. 단순 방사선사진상 우측 무지 

중수지관절 요측에 석회화 침착물이 관찰되었다(Fig. 1). 초음파

상 단무지 외전근의 무지 근위지골 부착 부위에서 후방 음향 그

림자가 있는 고에코성 병변이 관찰되었다(Fig. 2). 시술 부위 소독 

후 주사바늘이 삽입될 위치에 2% 리도카인 2 ml를 사용하여 국소

마취를 시행하였다. 초음파를 이용하여 18게이지 주사침을 병변 

내에 위치시킨 후 백색의 치약과 같은 성상의 흡입물을 얻었으며 

더 이상의 흡입물이 나오지 않으면 메칠프레드니솔론 1 ml와 부

피바카인 1 ml의 혼합물을 병변 내로 주사하였다. 시술 후 약 1주

일간 소염진통제 복용 및 무지 석고 고정술을 시행하였으며 시술 

후 7일째 부종과 홍반 및 통증은 모두 호전되었다. 방사선사진상 

석회화 침전물이 소실되었음을 확인하였으며(Fig. 3), 일상생활로 

복귀가 가능하였다.

2. 증례 2

환자는 34세 남자 환자로 6주 전 손을 책상 모서리에 부딪친 후 

발생한 좌측 무지 중수지관절의 부종 및 통증을 주소로 내원하였

다. 환자는 한의원에서 침술 및 보존적 치료를 받았으나 통증이 

지속되어 전원되었다. 신체검사상 좌측 무지 중수지관절의 요측

에 찌르는 듯한 양상의 심한 통증이 있었으며, 통증으로 인한 중

수지관절의 운동의 제한이 있었다. 중수지관절의 척측 측부인대 

손상이 의심되어 단순 방사선검사 및 자기공명영상을 시행하였

다. 시행한 단순 방사선사진상 좌측 무지 중수지관절 요측에 석

회화 침착물이 관찰되었다(Fig. 4). 자기공명영상검사상 좌측 무

지 단무지 외전건의 골부착 부위에 저신호강도의 종괴 및 연부조

Figure 2. Calcification was identified above abductor pollicis tendon at 
ultrasonography (arrow).

Figure 3. Radiograph after 1 week shows disappearance of the 
calcification.

Figure 4. Radiograph of the left hand reveals calcification along the 
course of the abductor pollicis brevis tendon (arrow).

Figure 5. Magnetic resonance imaging shows a low intensity on axial 
T2-weighted image (arrow). 
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직의 부종 소견을 관찰할 수 있었다(Fig. 5). 초음파를 이용하여 18

게이지 주사침을 병변 내 위치시킨 후 백색 치약과 같은 성상의 

흡입물을 얻을 수 있었고, 더 이상의 흡입물이 나오지 않으면 메

칠프레드니솔론 1 ml와 부피바카인 1 ml의 혼합물을 병변 내로 

주사하였다. 시술 후 1주일간 소염진통제 및 무지 석고 고정술을 

시행하였으며 시술 후 2주째 증상이 완전히 호전되었다. 방사선

사진 소견상 석회화 침전물의 소실을 보였으며(Fig. 6), 일상생활

로 복귀가 가능하였다.

고   찰

수근관절이나 중수지관절 주위의 석회화 건염은 비교적 흔하지 

않은 질병으로서 갑작스런 증상의 발현과 국소적 열감을 동반한 

부종과 동통으로 인해 화농성 관절염, 관절 주위염, 골절, 통풍 등

으로 오진되는 경우가 있어 감별을 요한다. 대부분 급성으로 발

현되며 보통 3주 안에 자연 치유되거나 석고붕대 고정 및 비스테

로이드성 항염제 등 보존적 요법으로 2주 안에 잘 치료되는 것으

로 알려져 있다.5,6) 급성 석회화 건염의 발병 원인은 불명확하나 

대체적으로 두 가지 가설이 존재한다. 미세 외상으로 인한 국소 

괴사로 인해 국소 스트레스 반응이 생기고 이로 인해 칼슘의 침

착과 염증이 생긴다는 가설이 존재하나 Uhthoff 등7)은 46건의 수

술 예에서 염증 침착 및 반흔 조직을 찾아볼 수 없었고 기계적 또

는 대사적 인자로 인한 혈액 관류 감소에 의한 건의 저산소증이 

건을 연골 세포내 칼슘 침착을 일으킬 수 있는 섬유화 연골로 바

꾼다는 가능성을 제시하였다. 스테로이드 국소 주사는 염증 반

응으로 인한 동통의 감소와 치유과정의 촉진의 관점에서 1953년 

Hollander8)가 류마토이드 관절염에서 관절내 주사 결과를 발표한 

이래 정형외과 영역에서 널리 사용되고 있으나 정상 조직의 복원

을 방해할 수 있다고 알려져 있다.9)

　초음파 유도하에 시술하는 경우에는 3차원적인 이미지를 방사

선에 대한 노출이 없이 비교적 쉽게 얻을 수 있다는 장점이 있으

나 석회화가 진행된 경우에는 후방 음향 그림자로 인하여 병변의 

파급 정도 및 정확한 천자 침의 위치를 가늠하기 어렵다는 단점

이 있다고 보고되고 있다.10)

　단순 방사선검사상 석회화 건염은 비정형성 형태의 석회화 병

변으로 나타난다. 전산화단층촬영이 석회화 병변의 위치를 찾는 

데 민감도가 높으며, 자기공명영상검사를 통해서 관절 및 연부조

직의 변화를 확인할 수 있다고 알려져 있다.10) 본 증례의 경우에

서도 자기공명영상검사를 부가적으로 시행하여 진단에 도움을 

얻을 수 있었다.

　Uhthoff 등7)은 증상의 시작이 주로 대식세포가 칼슘 흡수를 보

이는 흡수기에 나타남을 발견하고 이 시기에 통증 완화와 칼슘 

제거를 촉진하는 데 치료의 중심을 맞추어야 함을 주장하였다. 

본 증례에서도 석고붕대 고정 및 약물 요법 등 보존적 치료 후에

도 통증이 지속되며 일상 생활에 제한을 보인 환자에 대하여 초

음파를 이용하여 흡입술 및 스테로이드 국소주사를 시행하였다. 

무지 중수지관절에 병변이 비교적 얕게 위치하여 쉽게 시술을 시

행하였으며, 빠른 증상의 소실을 관찰할 수 있었다.

　보존적 치료에도 지속되는 통증을 호소하는 수부 무지 외전건

에 발생한 석회화 건염 환자에게 초음파를 이용한 흡입술 및 스

테로이드 국소주사요법, 석고 고정술은 통증의 이환 기간을 줄이

고 빠른 시간 내에 정상 생활에 복귀하도록 도움을 줄 수 있어, 합

당한 치료 방법의 하나라고 생각한다. 
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Acute Calcific Tendinitis of the Abductor  
Pollicis Brevis in the Hand

Gi-Huk Moon, M.D.*, Ki-Choul Kim, M.D., and Je-Min Yi, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Dankook University Hospital, Dankook University Medical College, Cheonan,  

*Department of Orthopedic Surgery, Pohang St. Mary’s Hospital, Pohang, Korea

Acute calcific tendinitis in the hand is a very rare disease. We experienced two cases of acute calcific tendinitis of the abductor 
pollicis brevis in the hand. Both of the patients experienced pain, edema and erythema on radial side of metacarpophalangeal joint 
of thumb. We successfully treated the condition with aspiration and steroid injection under the ultrasonographic examination and 
subsequently, applied the casts. An improvement of the symptoms was observed with good results. In the present work, we report 
these cases with appropriate review of literatures.

Key words: calcific tendinitis, metacarpophalangeal joint, ultrasonography
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