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– Abstract –

Tumoral calcinosis is a rare disease involving the ectopic calcifications in the major juxtaarticular sites that was first described

by Inclan Alberto in 1943. The etiology of tumoral calcinosis is still obscure. A disturbance of the phosphate metabolism in the

kidney has been considered a major cause. However, some patients have no laboratory abnormalities. Tumoral calcinosis in the

spine has not been reported in Korea. Recently, we encountered a case of tumoral calcinosis in the lumbar region. The clinical

and pathological findings are discussed with a review of the relevant literature. 
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1943년 Inclan Alberto1)에 의해 처음으로 명명된 종양

성 석회증은 특별한 기저 질환 없이 관절 주위의 연부

조직에 불규칙적인 석회 성분의 침착을 일으키는 드문

질환이다. 아직까지그원인이밝혀져있지않으며신장

의근위세뇨관에서인의대사장애로발생한다는보고2)

가있으나환자의혈청내칼슘이나인상수치가정상이

고 별다른 병력 없이 발생한 경우도 보고되고 있다3). 주

증상은 피하조직에 발생하여 서서히 커지는 무통성 종

괴이며 가끔 이차적으로 피부 궤양과 함께 누공을 형성

하여 감염을 보이기도 한다4). 주로 흑인에서 보고되고

있으며고관절, 견관절등의큰관절주위에발생한다고

알려져 있다5). 그러나 수부 및 족부 등에서는 극히 드물

게 보고되었으며 특히 척추에서 발생한 경우는 국내에

서보고된바가없다.

본 정형외과 교실에서는 최근 요추부 피하 조직에서

시작하여 제 3~4 요추의 극돌기 사이 인대까지 파급된

종양성 석회증을 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고

하는바이다.

증례 보고

37세 여자 환자로 2006년 4월에 처음 발견한 압통을

동반한 요추부의 종괴를 주소로 타 병원에서 MRI 검사



결과 요추부에 종괴가 있다는 이야기를 듣고 종괴의 제

거를 위해 2006년 7월 처음 본원에 내원하였다. 과거력

및 가족력은 특기할 사항이 없었으며 평소 건강하였다.

입원 당시 전신 상태는 양호하였고 요추부의 중심선을

중심으로고정된위치에단단한 2×3 cm 크기의종괴를

촉진할수있었고압통이있었다(Fig. 1). 종괴주위피부

는 변색되지 않았으며 경계는 비교적 명확했으며 누공

이나배농은보이지않았다. 그외신경학적이상소견은

없었다. 혈액검사상혈침속도는 26 mm/hr로약간상승

해 있었으나 칼슘 9.3 mg%, 인 3.5 mg%, 인산 분리 효소

48 U/L, 요산 3.8 mg%, 크레아티닌 0.7 mg%로정상범위

내에 있었으며, 요 검사, 간 기능 검사 등도 정상이었다.

입원당시의요추부단순방사선검사결과제 3~4 요추

극돌기 사이에 다발성 석회 침착이 희미하게 관찰되었

으며 경계는 불명확하였다. 그러나 주변의 뼈에는 변화

가없었다(Fig. 2). 자기공명영상검사의시상면상에서

피하지방층부터제 3~4 요추극간인대까지파급된방추
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Fig. 1. It is a clinical photograph at presentation.

Fig. 2. Lateral X-ray of lumbar spine shows scanty calcifica-
tion (arrow) at L3~4 interspinous ligament area.

Fig. 3. Sagittal images of MRI shows a mass at interspinous ligament area. T1-weighted and T2-weighted images show that het-
erogenous low signal change is surrounded by a rim of increased signal. (A) T1-weighted image, (B) T2-weighted image.
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형모양의종괴가관찰되었으며, 종괴내부함유물은 T1

과 T2 강조영상모두에서이질적인저신호강도를보였

고 T1 및 T2 강조 영상 모두에서 고신호 강도를 보이는

피막이존재하였다. 축상면상에서종괴는 T1 강조영상

에는 중등도 신호 강도를, T2 강조 영상에는 고신호 강

도를 보이는 격막에 의해 나누어져 있고 앙와위 상에서

아래부분인배부에좀더저신호강도를보이는내용물

이모이는 Sedimentation sign이보였다(Fig. 3, 4). 수술소

견 상 촉진되는 요추부의 종괴를 중심으로 종적 절개를

가하자, 피하 지방층부터 종괴의 피막이 관찰되었으며

종괴는 방추상으로 제 3~4 요추 극상 인대를 뚫고 극간

인대 내에 존재하며 황색인대 바로 직전까지 침범되어

요추부에 발생한 종양성 석회증 - 1례 보고 -∙조재림 외

- 209 -

Fig. 4. Axial images of MRI shows septum of increased signal at T1-weighted and T2-weighted image. T1 weighted image shows
sedimentation sign (arrow). (A) T1-weighted image, (B) T2-weighted image.
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Fig. 5. It is a photograph of the mass after excision. The excised specimen is measured 1.5×2.0×2.0 cm in size. (A) Axial view of
the mass, (B) Sagittal view of the mass
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있었다. 비교적 주위 조직과 쉽게 박리되었으며 절제된

결절성종괴는결체조직에싸여있었고그크기는 1.5×

2.0×2.0 cm였다(Fig. 5). 종괴를 절개한 결과 그 속은 우

유와같은백색의액체와석회질의단단한물질로차있

었으며 섬유성 격막에 의해 나눠져 있었다(Fig. 6). 병리

조직학적 소견은 Hemotoxylin-eosin 염색상에서 무정형

석회 물질의 결절성 침착이 관찰되고 섬유 조직에 의한

중격이 존재하였으며 그 주위로 대식 세포와 파골 세포

를닮은거대세포의침윤이있었다(Fig. 7).

환자는 수술 직후부터 체중 부하 및 보행을 시작하였

으며, 창상 감염 등의 합병증 없이 술 후 9일째 퇴원한

후, 추시 결과 술 후 1년째인 2007년 8월까지 재발하지

않았다. 

고 찰

연부조직에석회가침착되는질환은원인에따라칼

슘과 인의 대사 장애에 기인한 전이성 석회증, 손상 받

은 조직의 대사율이 떨어져 칼슘이 침착되는 이영양적

석회증, 좀더표재성으로석회화가생기는피하석회결

절, 특발성 석회증이 있다. 이 중 특발성 석회증은 기존

질환이 없는 경우로 임상적으로 종양성 석회증과 음낭

의 석회증 2가지가 있다6).  종양성 석회증은 1943년

Inclan 등1)에 의해 처음 명명되었으나 , 이미 이전에

Deret7), Teutschlaender8) 등에의해다른이름으로보고된

바가있다.

이 질환은 매우 희귀한 것으로 알려져 있고 여자에게

약간많으나남녀간차이는없고젊은나이에잘발생한

다고 알려져 있으나 나이에 따른 차이도 없다고 한다5).

대부분의 경우 흑인에게서 보고되고 있으며 가족력이

있는 경우가 많다고 알려져 있다5). 이학적 소견으로는

무통성인 종괴가 촉지되고 경우에 따라서는 피부 궤양

과 함께 이차적인 감염으로 배농루를 만드는 것이 특징

이다4). 이 질환의 원인은 아직 밝혀지지 않았지만 신장

의 근위 세뇨관에서 인의 대사 장애로 인한다는 가설이

있고혈중과인산증과관계가있는경우가있다고하였

다2). 그러나 검사 소견상 칼슘과 인은 대부분 정상 범위

내에속한다고알려져있다. 

진단은 이학적 소견 및 병리 소견이 중요하며 Hark-

ness 등은 1) 관절근접부에무통성석회질, 2) 혈액내칼

슘과인수치정상, 3) 신장질환, 대사장애및교원병이

동반되지않고 4) 20세이전에잘생기고 5) 가족력이있

고 6) 재발을잘한다는진단기준과병리조직소견으로

하였다3). 방사선 사진 상 여러 개의 둥근 석회화 음영들

이 뭉쳐져 있는 것을 볼 수 있고 드물게는 액체/액체 층

(fluid/fluid level)을관찰할수있다. 

치료는 종양이 클수록 재발과 창상 감염의 위험이 커

지므로 병소가 작을 때 가능한한 빨리 외과적 절제술을

시행하는 것이며 예후는 비교적 좋은 것으로 알려져 있

으나환부를충분히절제하지못한경우재발을잘하며,

재발한 경우 재 절제술이 필요하다고 알려져 있다5). 방

사선 요법으로 좋은 결과를 얻었다는 보고도 있으나 그

가치는인정되고있지않으며9) 알킬레이트약품인마그

네슘과 수산화 알루미늄을 경구 투여하여 혈액 내 인산

치를 내리게 함으로써 호전을 보인 경우가 보고되기도

하였다10).

이 질환은 세계적으로도 매우 희귀한 질환으로 척추

에발생한경우는거의보고된바가없다11). 이에저자들

은 요추부에 발생한 종양성 석회증을 경험하였고 이를

문헌고찰과함께보고하는바이다.
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Fig. 6. The excised specimen is cutted. It is septated by dense
fibrous septum, containing milk-like fluid and chalky
materials.

Fig. 7. It is a histologic findings (H-E staining). The section
shows nodular aggregates of amorphous calcified mate-
rial bordered by a proliferation of macrophages and
multinucleated osteoclast like giant cells. The nodules
are separated by bands of dense fibrous tissue.
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1943년 Inclan Alberto에의해처음으로명명된종양성석회증은관절주위의연부조직에석회성분의침착을일으키

는드문질환이다. 아직까지그원인은밝혀지지않았지만, 신장에서인의대사장애가원인이라는보고가있으나환

자의 혈청 내 칼슘이나 인산 수치가 정상이고 별다른 병력 없이 발생한 경우도 보고되고 있다. 고관절, 견관절 등의

큰관절주위에발생한경우들이보고된적은있으나척추에서발생한경우는국내에서보고된바가없다. 저자들은

요추부의종양성석회증을경험하였기에문헌고찰과함께보고하는바이다.

색인단어:요추부, 종양성석회증
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