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통풍성 관절염은 다양한 원인에 의해 고 요산혈증이 유발되고 이

로 인한 염증성 관절염을 일으키는 질환이다. 만성 통풍성 관절

염에서는 통풍 결절이 나타날 수 있고 이러한 결절이 골 용해를 

일으키거나 주위 구조물을 압박하여 이차적인 문제를 일으킨다

면 수술의 적응증으로 간주되어 왔다. 특히 슬관절에 발생한 통

풍 결절의 경우 슬와건염, 봉와직염, 양성 혹은 악성 종양 등의 질

환을 감별해야만 한다. 슬개골1) 및 슬와2)에 생긴 통풍 결절은 국

내에 각각 1예 보고된 바 있으며, 이 중 슬개골에 생긴 1예에서

는 골 용해 소견이 관찰되어 수술적 치료를 시도하여 좋은 결과

를 얻었다고 보고하였다. 그러나 본 환자의 경우 환자가 느끼는 

증상이 심하지 않아 환자 스스로 수술의 필요성을 느끼지 못했던 

이유로 부득이하게 약물 투여를 통한 치료를 시작하였으며 6년 

후 결절의 소실 및 골유합 소견이 관찰되어 본 증례에 대하여 보

고하는 바이다.

증례보고

63세 남자 환자로 첫 내원 5년 전부터 양측 무릎의 슬개골 상부에 

종괴가 촉지되어 외래로 내원하였다. 하루 한 갑의 흡연력과 일

주일에 소주 2병의 음주력이 있었으며 다른 알려진 지병은 없었

다. 환자의 직업은 농부였으며 8년 전부터 우측 슬관절 부위에 간

헐적 통증을 느꼈고, 5년 전부터 작은 종괴가 촉지되었으며, 이후 

종괴 크기가 지속적으로 증가하고 통증의 주기가 짧아졌다고 하

였다. 

	 신체 검사상 우측 슬개골 상부에서 약 5×5 cm 크기의 종괴가 

촉지되었고 가벼운 압통이 있었다(Fig. 1A). 종괴는 단단하고 고

정되어 있었다. 우측의 슬관절의 운동 범위는 0°에서 160°였으며, 

근력은 5등급으로 측정되었다. 방사선적 소견상 슬개골 상부의 
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거대 통풍 결절: 약물 치료 후 경과관찰 6년 추시

김성태 • 이상엽  • 김상재 • 김범수

제주한라병원 정형외과

Giant Tophi Involving Both Suprapatellar Pouches and Upper Poles of 
the Patellae: Treatment with Febuxostat and the 6 Years Follow-Up

Sung Tae Kim, M.D., Sang Yup Lee, M.D. , Sang Jae Kim, M.D., and Bum Soo Kim, M.D.
Department of Orthopedic Surgery and Traumatology, Cheju Halla General Hospital, Jeju, Korea

Tophi is one of the clinical manifestations of gout. On the other hand, it does not draw the patient’s attention when it is asymptomatic, 
which leads to delayed management. The current case is a typical example of delayed diagnosis and management. The authors’ preferred 
management of tophi was medical not surgical, even though the hitherto therapeutic issue has been conservative versus surgical. The 
authors chose conservative treatment in the osteolytic lesion resulting from huge tophi in the patella, and the report the results of 6 years 
follow-up.
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골 용해 소견이 동반된 연부조직의 종괴가 관찰되었고, 양측 슬

개골 전상부에 불규칙한 석회의 소견이 보였다(Fig. 1B). 좌측 슬

관절에는 2×3 cm 크기의 작은 종괴가 촉지되었고 운동 범위는 

정상이었다. 외상의 과거력은 없었고 발열, 발적, 체중 감소를 비

롯한 다른 전신적 질환을 의심할 만한 증상은 없었다. 내원 당시 

검사 소견상 혈중 요산치 8.2 mg/dl, 크레아티닌 1.33 mg/dl, 적혈구 

침강속도(erythrocyte sedimentation rate)와 C 반응성 단백(c-re-

active protein)은 각각 68 mm/hr, 4.89 mg/dl, 백혈구 수는 8,300/ml

였다. 자기공명영상 검사(magnetic resonance imaging, MRI)상 T1

에서 저 강도 신호, T2에서 고 강도 신호의 5.1×6.7×2.3 cm 크기

의 종괴가 보였고 상부 슬개골의 주변부에 골 미란이 관찰되었다

(Fig. 2).

	 먼저 양성, 악성 종양의 감별이 필요하다 판단되어 입원 후 세

포진단을 위한 침흡입생검을 실시하였다. 흡인물은 백색의 분필

가루 양상이었다(Fig. 3). 편광 현미경상 이중 굴절 음영의 바늘 

모양 결정이 관찰되었다(Fig. 4). 염색 검사에서 세포의 악성 소견

은 없었고, 대식구, 림프구, 거대 세포에 의해 둘러싸여 있는 통풍 

결정이 관찰되었다(Fig. 5). 

A B

Figure 1. (A) Gross findings of both knees shows the protruded upper pole of the right patella by huge tohi (arrow). (B) Simpe anteroposterior 
radiograph of both knees shows irregularly defined ring-shaped radiopaque shadows in the upper pole of both patellae. Lateral radipgraph shows the 
swollen soft tissue shadows with calcific spots in the upper poles of the right patella and eroded anterior cortices of the patella (arrows). 

A B C

Figure 2. Sagittal and tangential views of a magnetic resonance imaging of the right knee showing a hypo-intense (T1) (A), hyper-intense (T2) (B), 
large mass in the supra-patellar pouches and upper poles of the patellae, with osteolytic lesion (C) in the superior patella region. 
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	 만성 통풍 및 통풍 결절로 진단되었고 골 용해 소견이 동반되

어 수술적 치료의 적응증에 합당하였으나 환자는 증상이 견딜 만

하고 수술적 치료는 가장 최후의 수단으로 남겨두기를 원하였

다. 결국 통풍 결절 침착을 조절하고 혈중 요산 수치 조절을 위해 

febuxostat (80 mg/T 0.5T quaque die [Qd])를 투약하였고 급성 증

상 발생 시 비스테로드성 항염증제(nonsteroidal anti-inflammato-

ry drugs)와 colchicines의 약물을 투여를 하면서 지속적으로 경과 

관찰하기로 하였다. 퇴원하여 외래 추시 1주일째 방사선 사진을 

촬영한 결과(Fig. 6A), 슬개골 부위 불편감은 완전히 사라졌으며 

우측 슬관절의 능동 운동이 가능하였다.

	 환자는 추시 6년간 febuxostat (80 mg/T 0.5T Qd)를 휴지기 없

이 지속적으로 복용하였다. 외래 추시 2년 후, 골 용해 병변이 남

아 있었고(Fig. 6B), 육안상 결절의 크기 증가는 관찰되지 않았다. 

추시 4년째, 골 용해 병변이 사라지고 골유합이 나타났으며(Fig. 

6C), 결절의 크기가 육안상 감소되었다. 추시 6년째 결절이 외관

상 보이지 않았으며 방사선 사진상 슬개골 상부에 신생골 형성이 

관찰되었다(Fig. 6D). 마지막 외래 추시상 슬관절의 신전 근력은 5

등급이었고 10°의 신전 결손(extension lag)이 있었으나 일상생활

에는 지장이 없다고 하였다.

고   찰

통풍은 활액막과 관절 주변 조직에 요산 일 나트륨 결정(mono-

sodium urate crystal)이 침착되어 발생하는 전신성, 염증성 관절염

이다. 급성 관절염의 경우 단관절성 염증성 관절염 양상으로 나

타나고 만성으로 진행하면 통풍 결절이 발생할 수 있는데, 주로 

골간이나 관절 주위에 발생한다. 적절한 치료를 받지 않으면 골 

파괴를 초래하여 관절염을 일으킨다. 

	 Gentili3)에 따르면 통풍의 전형적인 단순 방사선적 소견은 경계

가 명확한, 구멍 뚫린 양상(punched out), 상대적으로 관절 공간은 

잘 보존되어 있으면서 돌출된 가장자리에 나타나는 관절 주변 미

란(periarticular erosion with overhanging edge), 일부 미네랄 결절

의 석회와 같은 소견이 보인다고 하였다. Ehara 등4)의 보고에 따

르면 단순 방사선 영상에서 슬개골에 골 용해 소견을 보이는 22

예를 분석한 결과 5예의 양성 종양(연골모세포종 3예, 동맥류성 

골 낭종 1예, 유골 골종 1예), 4예의 악성 종양(악성 거대세포종 1

예, 혈관육종 1예, 전이성암종 1예, 활액막 육종 1예), 13예의 비 종

양성 질환(부갑상선기능 항진증의 갈색종양 2예, 화농성 골수염 

2예, 박리성 골연골염 2예, 류마티스 관절염 낭 1예, 파젯 병 1예, 

Figure 3. Needle biopsy showing white chalk-like material. 

Figure 4. Polarizing microscopy image (×400) showing a birefringent 
needle shaped urate crystal (arrows). 

Figure 5. Tophi crystals are surrounded by inflammatory cells including 
macrophages, lymphocytes, foreign body giant cells (H&E, ×400). 
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후방 결손(dorsal defect) 5예가 있었다. 이와 같이 슬개골의 골 용

해 소견이 보이는 경우 양성, 악성 종양이 보고되는 바, 본 증례 

역시 이에 대한 감별이 필요하였다. 

	 본 증례는 증상이 우측 일측성으로 발생하였으나 좌측에도 작

게 촉지되는 병변이 있어 양측성으로 발생하였다는 점, 크기의 

증가가 있었으나 작아진 적이 있었다는 점, 평소 술과 육류를 즐

겨하였다는 점, 시행한 혈액 검사상 요산 수치가 증가했다는 점

을 종합하여 종양성 질환보다는 대사성 질환을 먼저 의심하게 되

었다. 그러나 이러한 근거가 종양성 질환을 완전히 배제할 수는 

없어 종양 치료의 원칙을 따라 흡인과 같은 침습적 검사 대신 먼

저 MRI를 촬영하였다. 통풍 결절은 MRI상 T1 영상에서 근육과 

거의 같은 강도, T2에서 고 강도와 저 강도 신호가 혼합된 강도를 

보이고 있으며, 조영제 사용 시 신호 강도가 증가하지 않는 것으

로 보고되고 있는데5) 이는 본 증례와 합당하였다. 흡인하여 편광 

현미경 검사상 이중 굴절 음영의 바늘모양 결정이 관찰되어 통풍 

결절로 확진하였다. 본 증례와 같이 종양성 질환의 감별이 필요

하다면 조직검사를 시행해야 한다. 종양과 감별을 시도한 슬개골

에 생긴 통풍 결절이 국내에서 1예 보고된 바 있다.1)

	 일부 증례보고에서는6) 통풍 진단 후 영상에서 활동성 골 흡수

로 인한 골 용해성 병변이 보이면 요산 수치만을 조절한다고 하

여도 증상의 호전을 기대하기 어려울 것으로 판단하여 수술적 치

료를 시행하였다. 또한 Price 등7)은 슬개골에 발생한 통풍 결절이 

병절 골절을 유발할 수 있음을 보고하였다. 본 환자 역시 17×10

×16 mm 크기의 골 용해 소견이 관찰되어 통풍 결절 절제 후 골 

이식 수술을 계획하였으나 환자의 거부로 부득이하게 경과관찰

을 시행하였다. 통증은 비스테로이성 소염제 및 콜친 투여 후 2일

째 호전되었고 환자는 퇴원하였다. 이후 외래 추시상 육안상 결

절의 크기는 2년까지 감소가 없었으나 4년째부터 우측 통풍 결절

의 크기 감소가 두드러지기 시작하였고 방사선 추시상 골 용해 

병변이 감소하였다. 6년 추시에서는 슬개골 주위 신생골의 재형

성이 이루어졌으며, 골 용해 병변의 소실을 확인되었다. 

	 피부 괴사, 감염, 인대 및 관절운동 장애, 신경 압박, 관절 파괴 

A B

DC

Figure 6. Radiographs at one week later (A), 2 years later (B), 4 years later (C), 6 years later (D). After 4 years, the tophi size decreased and the 
osteolytic lesion was filled with new bone (arrows). 
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등이 있는 경우에는 수술적 치료를 적극적으로 고려하는 것이 좋

겠으나 이러한 소견이 없으면서 환자가 약물 치료에 협조적이고 

장기 추시가 가능하다면 초기 진단 시 골 용해를 보이는 거대 통

풍 결절이라고 할지라도 약물 요법을 하나의 치료 방법으로 선택

할 수도 있으리라 판단된다. Febuxostat는 혈중 요산 수치를 조절

하고 통풍 결절의 크기를 감소시키는 데 유용함이 입증되어 있

으며8) 본 증례의 경우 휴지기 없이 febuxostat를 투여하였고 그 결

과 통풍 결절이 흡수가 되었다. 본 저자들이 문헌고찰한 바로는 

통풍 결절이 약물 치료 없이 자연 흡수된다는 보고는 없는 것으

로 확인되어 본 증례의 통풍 결절 소실은 약물 효과에 따른 결과

인 것으로 판단된다. 또한 통풍 결절이 동반된 창상은 회복 지연

이 문제가 되고 있어9) 언제나 수술적 접근만이 이상적이라 할 수

는 없을 것이다. Febuxostat의 부작용으로 간효소 수치 상승, 고지

혈증, 크레아티닌 상승, 위장계 이상 등이 보고되고 있으나 대부

분 경미하고 심각한 수준의 이상을 일으키지는 않는 것으로 보고

되고 있다.10)

	 골 용해를 동반한 통풍 결절의 치료는 약제를 통해 지속적으로 

요산 수치를 정상으로 조절해야 하고 통풍 결절을 제거하며 골 

용해를 중지시키고 골 생성을 유도하여 유합을 이룰 수 있어야 

한다. 본 저자들은 슬개골에 발생한 골 용해를 동반한 거대 통풍 

결절 환자에서 약물 치료로 장기 추시한 결과 증상의 호전을 경

험하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
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슬개골낭과 상부 슬개골을 침범한 무증상성 	
거대 통풍 결절: 약물 치료 후 경과관찰 6년 추시

김성태 • 이상엽  • 김상재 • 김범수

제주한라병원 정형외과

통풍 결절(tophi)은 통풍의 한 가지 합병증이지만 통증을 유발치 않을 시 진단이나 치료가 지연되기 쉽다. 본 증례는 수년간 거대 결

절이 양측 슬개골낭과 슬개골 상부에 있음에도 활동에 별 지장이 없어 치료가 지연된 증례였는데, 환자가 치료의 필요성을 전혀 인식

하지 못하여 수술적 치료를 거부하였고 불가피하게 약물 투여 후 경과관찰을 시행하였다. 치료는 상황에 따라 내과적 약물 투여 혹은 

외과적 절제술을 시행하게 되는데, 저자들은 일차적 통풍이라 판단하고 수술적 절제 대신 고식적 요법을 택하여 치료 후 6년간 추시

를 보고하는 바이다.

색인단어: 슬개골, 거대 통풍 결절, 골 용해, 약물 치료
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