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Heterotopic ossification is one of the well known complications related to burn 

and mainly involves major joints and lower extremity, but heterotopic ossifica-

tion of the hand has been rarely reported. The authors experienced treatment 

of heterotopic ossification in post-burn scar contracture of the wrist by wide 

excision with full thickness skin graft and there was no complication such as 

recurrence. As heterotopic ossification with ulceration is hard to cure with con-

servative treatment, it must be removed completely by surgical treatment. If ul-

ceration in burn scar of the hand doesn’t heal with the conservative treatment, 

differential diagnosis of heterotopic ossification will be made first.
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서론

이소성 골화증은 연부조직에 성숙한 층판골이 형성되는 상

태를 말하며 발병기전은 명확하지 않으나 관절수술, 골절, 탈

구, 화상, 신경계 손상, 유전학적 질환 등의 여러 상황 하에서 

발생 가능하다1. 그 중 화상 반흔에서 발생하는 이소성 골화증

은 1957년 Johnson이 처음으로 보고한 후 현재는 잘 알려진 

합병증 중 하나로 주로 주관절, 견관절, 고관절 같은 큰 관절

들이나 하지를 침범하지만, 수부에 발생한 경우는 극히 드물

다1-3. 궤양을 동반한 이소성 골화증은 보존적 치료로는 완치

가 어려우므로 수술적 치료를 통한 골화 조직의 완전한 제거

가 반드시 이루어져야 하나3 수부에 발생하는 경우가 드물어 

적절한 진단과 치료가 어려울 수 있다. 이에 저자들은 손목 부

위의 화상 후 반흔 구축에서 발생한 이소성 골화증을 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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증례

60세 여자 환자가 내원 수개월 전 넘어지면서 우측 손목

을 부딪힌 이후 척측 부위에서 발생한 만성 궤양을 주소로 본

원을 내원하였다. 43년 전 우측 복부와 허리 그리고 우측 손

목 및 전완부에 화상 수상 면적 9%-10% 정도의 열탕 화상

을 입은 후 보존적 치료를 받은 과거력 있으며 손목을 부딪히

기 전까지는 특별한 문제가 없었고 고혈압 외에는 동반 질환

이나 가족력도 없었다. 약간의 통증 외에는 가려움증 같은 특

이할 만한 증상은 없었으며 우측 손목 척측부에 염증과 혼탁

한 분비물을 동반한 직경 1-2 cm 가량의 다발성 궤양이 관

찰되었고 궤양의 주변부로 단단한 종괴들이 촉지되었다. 외

래에서 조직생검으로 마졸린 궤양(marjolin’s ulcer) 등의 악

성 종양 여부를 감별하였고 만성 염증을 동반한 석회화 소견

이 관찰되었다. 손목 관절은 심한 화상 반흔 구축으로 배측으

로 90° 정도 신전되어 관절의 운동이 전혀 없는 상태였다(Fig. 

1). 단순방사선 검사에서 손목 및 전완부의 피하조직에 골조

직 음영과 유사한 다발성의 석회화가 넓게 분포하는 것을 확

인할 수 있어(Fig. 2) 이를 경계로 광범위한 절제술 및 전층 피

부이식술을 시행하였다(Fig. 3). 이식한 피부 대부분이 잘 생

착되었으나 피부이식편 경계부분에 국소적인 결손이 있어 부

분층 피부이식술 및 국소피판술을 추가적으로 시행하였다. 조

직학적 검사에서는 진피와 피하조직에 골조직과 경화증이 형

성되어 있었고 이영양성 석회화 및 퇴화 그리고 광범위한 조

직의 섬유화를 동반한 다발성의 산재된 탄분성의 색소침착을 

관찰할 수 있었다(Fig. 4). 손목관절의 배측 신전은 화상 반흔 

제거 후 90°에서 40° 정도로 완화되었으나 관절의 강직이 심

해 관절의 운동범위는 굴곡-신전 방향에서 10°에서 20° 정도 

움직이는 것 외에는 다른 움직임은 전혀 없었다. 수술 후 1년 

9개월째 촬영한 방사선 사진에서 남아있는 석회화는 발견할 

수 없으며 수술 부위에 통증이나 재발 등의 합병증도 없었다

(Figs. 5, 6). 

Fig. 1. Preoperative photograph shows multiple ulceration 
about 1–2 cm in diameter accompanying inflammation and 
hard scars around the ulceration.

Fig. 2. Preoperative plan radiograph shows multiple calcifica-
tion widely distributed in the subcutaneous region of the fore-
arm and wrist.

Fig. 3. Photograph of excised soft tissue containing hetero-
topic ossified tissue. 

Fig. 4. Different stages of dermal dense sclerosis area, dense 
calcification area and ossification area and scattered osteo-
blasts found at ossifying area (H&E, ×100).
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화상 후에 생기는 이소성 골화증의 발병기전은 아직 명확

하지 않다. 외상 등의 국소적, 전신적 불균형 요인에 의해 유

도된 골조상세포(osteoprogenitor cell)의 존재가 이소성 골

화증을 유발한다는 가설이 있으며2, 조직학적으로는 미분화

된 중간엽 줄기세포(mesenchymal stem cell)나 섬유모세포

(fibroblast)가 골모세포(osteoblast)로 비정상적 분화하여 골조

직이 아닌 연부조직에 석회화 조직을 형성하는 것으로 보고 

있다3,4. 다양한 연구 결과에서 전체 화상 환자 중 이소성 골화

증 발생률은 1%에서 3% 정도로 보고되고 있으나2, 발생률에 

대해 후향적 연구를 시행한 Jackson은 화상 반흔이 있는 환자

들의 0.1%에서 이소성 석회화가 발생하는 것으로 보고하였

고3 8년간 5075명의 환자를 분석한 Chen 등2은 0.15%로 보고

하였다. 반면 Kang 등3은 3년간 1,470명의 화상 환자 중 14명

으로 약 1% 였고 Levi 등5은 10년간 2,979명 중 98명(3.5%)이 

발병하여 상대적으로 높은 수치를 보였는데 이는 각 병원 별 

중화상 환자의 비율 차이에 의한 것으로 생각된다.

화상 후 이소성 골화증의 발생에 관련된 요인들로는 화상

의 범위와 부위, 장기간의 운동제한, 상처 치유 기간, 조직감

염, 혈행장애, 저산소증 등이 있다2-6. Levi 등5은 10년간 2,979

명의 환자를 후향적으로 추적한 결과 이소성 골화증이 발생

한 98명의 환자 중 97명이 피부이식을 요하는 상지 부위 화상 

환자였으며 전체 화상 수상 면적이 30% 이상일 경우 교차비

(odds ratio)가 11.5배 증가하였다고 한다. 그리고 Orchard 등6

은 이소성 골화증 환자군과 대조군 비교 시 화상 수상 면적에 

유의미한 차이를 보였으며 이 외에도 장기간의 운동제한, 수

술 횟수 그리고 인공호흡기 사용 여부와 기간 등도 이소성 골

화증의 발생과 유의미한 연관이 있다고 하였다. 그 외에 유전

적 소인과 관련된 보고도 있는데 정상인들은 약 7%만이 가지

고 있는 인체백혈구항원(human leukocyte antigen) B27이 이

소성 골화증 환자들에게는 70% 정도 발견된다고 한다2.

이소성 골화증의 초기에는 단순방사선에서 연부조직의 부

종 외에는 특이 소견이 관찰되지 않을 수 있으나 삼상 골주사 

검사(3-phase bone scan)에서는 모든 상에서 양성 소견을 보

이므로 진단에 도움이 된다1. Engber와 Reynen7은 이소성 골

화증 발생에 대사 작용의 변화를 고려해 볼 수 있겠으나 혈청 

칼슘, 인, 알칼리성 인산분해효소 수치는 질환 예측과 진단에 

도움을 주지 않는다고 하였으며 Kim 등1은 혈청 칼슘과 인은 

대개 정상 수치이나 광화작용(mineralization)을 일으키는 다

른 질환과의 감별에 중요한 역할을 한다고 하였다. 정확한 진

단을 위해 환자의 혈액 검사나 소변 검사 그리고 가족력 및 동

반 질환을 면밀히 살펴야 하며 방사선학적 특징과 임상 양상

으로 추정할 수 있으나 최종 진단은 조직학적 검사를 바탕으

로 이루어진다1,3. 그리고 화상반흔에서 발생할 수 있는 마졸

린 궤양 등의 악성 종양 여부를 수술 전 감별해야 적절한 수술 

계획을 세울 수 있으므로 조직생검, computed tomography, 

자기공명영상, 초음파 등으로 악성 종양 여부를 확인해야 한

다3,8. 본 증례의 경우도 혈청 칼슘, 인, 알칼리성 인산분해효소 

수치는 정상이었으며 환자의 과거력과 방사선학적 검사를 통

해 이소성 골화증을 의심하였고 외래에서 조직생검을 시행하

여 악성 종양 여부를 감별한 다음 수술 후 조직학적 검사를 통

해 확진할 수 있었다.

치료는 비스테로이드성 소염 진통제 투약과 방사선 조사 등

의 비수술적 치료와, 이소성 골 조직의 수술적 제거가 있으며9 

화상 후 발생한 이소성 골화증의 경우 석회화 주변의 섬유화

와 그에 따른 조직의 혈행 장애로 보존적 치료로는 완치가 어

렵기 때문에 외과적 절제술이 가장 효과적인 치료 방법이다3. 

하지만 외과적 절제술 시행 시 석회화 조직을 육안으로 확인

하기 어려운 단점이 있어 저자들은 궤양을 동반한 화상반흔

Fig. 5. Postoperative photograph 1 year 9 months after the 
surgery.

Fig. 6. Postoperative plan radiograph 1 year 9 months after 
the surgery shows no calcification in the subcutaneous region 
of the forearm and wrist.
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을 최대한 제거하려고 하였으며 정상 연부조직이 관찰될 때

까지 절제를 진행하였다. 이와 같이 절제 범위를 정확히 결정

하기 어려운 경우 Choi 등4은 방사선 영상상치 모니터링(C-

arm) 하에 절제 범위를 정하여 이를 해결하려고 하였으며 만

족할 만한 결과를 얻었다고 한다. 이소성 골화증이 주관절에 

발생한 경우 뼈에 근접하여 발생하며 주관절 관절낭, 인대, 척

골 신경 주변을 침범하게 되는데 수술 시 관절과 신경에 손상

을 주지 않는 한에서 최대한 제거하면 수술 전후 관절 운동 범

위가 현저히 향상된다10. 하지만 본 증례에서 골화 조직을 완

전히 제거하였음에도 수술 전후 손목관절 운동 범위의 차이

가 크지 않았는데 반흔구축에 의해 40년간 관절이 고정된 상

태로 있어 강직이 심하였고 골화 조직이 연부 조직에만 위치

하여 제거를 해도 관절 운동에 영향을 미치지 못하였다.

이소성 골화증의 재발을 예방하기 위한 방법으로는 크게 

비스테로이드성 소염 진통제 투약과 방사선 조사가 있다. 비

스테로이드성 소염 진통제는 사이클로옥시지네이즈(Cyclo-

oxygenase)의 작용을 억제하여 이소성 골화증의 발생을 막는 

것으로 알려져 있고 인도메타신(Indomethacin)이 가장 많이 

사용되며 Schmidt 등은 고관절 수술 후 이소성 골화증의 재

발에 인도메타신(Indomethacin)이 단순한 위약효과를 넘어선 

효과가 있음을 보고하였다2,10. 방사선 조사도 이소성 골화증

의 재발 방지에 효과가 있는 것으로 알려져 있으나 잔존해 있

는 이소성 골화증의 경우 이미 세포가 분화하여 골을 형성하

였기 때문에 효과가 없다2. 본 증례에서는 수술 후 재발 방지

를 위해 위에서 서술한 방법들은 사용하지 않았지만 재발은 

없었는데 그 이유로 정상 조직을 포함한 화상 반흔의 광범위

한 절제술이 시행하였기 때문으로 생각된다.

화상 반흔에 생기는 이소성 골화증은 증상이 없을 경우는 

선별검사를 시행하기 어렵기 때문에 예방적 수술은 하기 힘

들며, 궤양이 발생한 경우 보존적 치료로 완치가 어려우므로 

의심되는 경우 적극적인 진단과 수술적 치료를 통한 골화 조

직의 완전한 제거가 반드시 이루어져야 한다. 특히 수부에는 

매우 드물게 발생하므로 수부 화상 반흔 내 궤양이 보존적 치

료에도 호전이 없을 경우 영상학적 검사나 조직검사 등을 통

해 이소성 골화증인지 감별하여 치료에 적용해야 할 것이다.
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손목의 화상 후 반흔 구축에 발생한 이소성 골화증

김재현·도수빈·정철훈
한림대학교 강동성심병원 성형외과학교실

화상과 관련하여 생기는 이소성 골화증은 잘 알려진 합병증 중 하나로 큰 관절들이나 하지를 주로 침범하지만 수부에 

발생한 경우는 극히 드물다. 저자들은 손목 부위의 화상 후 반흔 구축에서 발생한 이소성 골화증을 광범위한 절제술 및 

전층 피부이식술로 치유하였으며 재발 등의 합병증은 없었다. 궤양을 동반한 이소성 골화증은 보존적 치료로는 완치가 

어려우므로 수술적 치료를 통한 골화 조직의 완전한 제거가 반드시 이루어져야 한다. 특히 수부에는 드물게 발생하므로 

화상 반흔 부위 궤양이 보존적 치료에도 호전이 없을 경우 이소성 골화증을 먼저 감별해야 할 것이다.

색인단어: 이소성 골화증, 수부, 화상
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