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A Tumoral Calcinosis Case in a Beagle Dog

Sang-Kyung Shin, Gonhyung Kim, Dongwoo Chang, Ki-Jeong Na and Byeongwoo Ahn*

College of Veterinary Medicine, Chungbuk National University, Cheongju, Korea

We describe a case of tumoral calcinosis in a 13-month-old female Beagle dog presenting for surgical
removal of a 4×3×3 cm mass in the soft tissues of the medial right shoulder joint. On radiologic
examination, the mass showed increased radiopacity. Blood analysis data indicated chronic renal failure
with hyperphosphatemia and hypercalcemia. Grossly, the mass was irregular, round and multilocular,
with hard consistency. Histologically, there were many variable-sized loculi surrounded by capsule and
interstitial connective tissues were generated among the loculi. Inflammatory cells, fibroblasts, fibrocytes
and multinucleated giant cells were present at the margins of the loculi. Most of the loculi were filled
with calcium or chalky material. To our knowledge, this is the first case of tumoral calcinosis in Korea.
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종양성석회침착증(tumoral calcinosis)은 관절 주변의 연

부조직 안에 칼슘염이 침착하는 질병으로 Giard와 Duret

가 최초로 설명하였고, Inclan이 명명하였다(Malik and

Acharya, 1993). 주로 엉덩이, 팔꿈치, 어깨, 발꿈치뼈, 무

릎, 손가락의 관절 주위에서 발생하며, 광범위한 혈관과

내장의 석회화 없이 관절 주위 연부조직에 석회화 덩어

리가 형성되는 것을 특징으로 하는 이소성 석회화증후군

으로 드물게 발생한다(Prince et al., 1982; Roudebush et

al., 1988). 개에서는 Samoyed를 포함한 다양한 종에서

나타나지만 German shepherd에서 가장 많이 보고되었으

며, 동물에서 주로 발견되는 시기는 2년령 이하이다

(Seawright and Grono, 1961; Vaughan, 1962; Flo and

Tvedten, 1975; Scott and Buerger, 1988).

종양성석회침착증은 병리학적으로 크게 세 가지로 분류

된다. (1) Primary normophosphatemic tumoral calcinosis

에서는 혈청 인과 칼슘 농도가 정상이며, 사전에 연부조

직 석회화와 관련된 질병이 없다. (2) Primary hyper-

phosphatemic tumoral calcinosis에서는 혈청 인과 칼슘의

농도가 증가되며, 사전에 연부조직 석회화와 관련된 질병

은 없다. (3) Secondary tumoral calcinosis에서는 연부조

직 석회화의 원인이 될 수 있는 질병을 가지고 있으며

(Smack et al., 1996), 이와 관련된 질병으로는 부갑상선

기능항진증, 비타민 D 중독증, 피부경화증(scleroderma),

뇨독성종양성석회침착증(uremic tumoral calcinosis), 급만

성신부전증 등이 있다(Cofan et al., 1999; Garcia et al.,

2002).

종양성석회침착증의 임상증상은 나타날 수도 있고, 그

렇지 않을 수도 있다. 나타날 수 있는 주요 증상으로는

파행과 통증이 있으며 이는 관절의 움직임이 줄어들고 크

고 단단한 종괴에 의해 압력을 받기 때문에 발생하는 것

으로 추측된다 (Prince et al., 1982).

방사선 소견에서 석회화 덩어리는 지름이 평균 2~3

cm이며 최대 지름이 10 cm까지 이를 수도 있다. 그리고

병변은 대개 직접적으로 뼈와 관절은 포함하지 않는다

(Vaughan, 1962; Roudebush et al., 1988). 병변의 완성

기에서는 석회화 밀도가 다른 다양한 크기와 모양을 한

소엽들이 집합체를 이루고 있다(Balachandran et al., 1980).

종괴는 단단하며, 회황색조의 섬유성 피막으로 둘러싸

여 있고 내부에는 중격이 있으며, 안에는 석회성물질 혹

은 끈끈한 반죽 같은 물질이 들어있는 다발성의 엽(lobes)

과 방(loculi)으로 구성되어 있다. 조직학적으로 방에는 칼

슘과립을 함유한 수액이 있으며, 가장자리에는 많은 세포

가 존재한다. 이들은 이물성다핵거세포, 단핵세포가 주를

이루는 만성염증세포, 지질을 함유한 다핵세포 등이다

(Viegas et al., 1985).

본 연구에서는 신부전증을 보인 13월령 암컷 비글견의

오른쪽 어깨관절 내측에서 발생한 종양성석회침착증 증

례에 관한 소견을 기술하였으며, 관련 문헌의 기술내용을

함께 정리하였다.
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증 례

병력

2009년 1월 28일 체중 6.3 kg의 1년 1개월령 암컷 비

글견이 구토와 오른쪽 앞다리 파행 때문에 방사선검사,

임상병리검사를 거친 후 우측어깨관절 내측에 존재하는

미상의 종괴를 외과적으로 제거하였다. 과거 병력으로 내

원 5~6개월 전에 높은 곳에서 뛰어내린 후 파행증상을

보였으며, 내원 3개월 전 무렵에는 앞발목관절 골절이 있

었다. 내원 3일 전에도 구토와 식욕감소가 있었다. 신체

검사 결과 체온, 맥박, 호흡은 정상이었다. 임상병리학적

진단검사를 실시한 결과 빈혈과 신부전증 소견이 나타났

다(Table 1).

방사선 소견 및 육안 소견

오른쪽 어깨관절에 대한 ventrodorsal view에서 관절 내

측의 연부조직에 방사선 비투과성이 증가된 3.7×2.7 cm

크기의 테두리가 불규칙한 둥근모양의 이물질 혹은 종괴

가 확인되었다. 종괴의 내부는 무구조(amorphous)하며 뼈

밀도(bone opacity)를 보였다. 전체적인 양상은 약간의 침

습성을 띠지만, 인근 골조직 침습은 없는 것으로 판단되

었다(Figure 1). 외과적으로 적출한 종괴는 크기가 4×3×

3 cm이었으며, 모양은 불규칙하고 경도는 단단했다. 종괴

의 변연은 불규칙하고, 표면이 울퉁불퉁하였으며, 다양한

크기의 많은 소엽구조를 형성하고 있었다(Figure 2).

조직 병리학적 검사

병리조직검사를 위하여 일반적인 조직처리과정을 거쳐

파라핀에 포매한 조직을 4 µm 두께로 절편을 만들어

hematoxylin & eosin (H&E)으로 염색하여 광학현미경으

Table 1. Blood analysis and serum chemistry data

Items Values Normal values

RBC (Numbers/µL) 4.62×106 5.5-8.5×106

PCV (%) 33.2 37-55

BUN (mg/dL) 143.7 7-25

Creatinine (mg/dL) 1.6 0.5-1.5

Phosphate (mg/dL) 10.5 2.6-6.2

Calcium (mg/dL) 18.3 9-11.3

Figure 1. Radiographic appearance. Ventrodorsal view of right
shoulder joint. Note the 3.7×2.7 cm mass with increased
radiopacity in soft tissue of medial right shoulder joint. The
mass shows round shape with irregular margin.

Figure 2. Gross lesion of the mass. The mass of 4×4×3 cm
was irregular and hard. The mass has multiple lobes with
variable sizes. 

Figure 3. Histologic lesion of tumoral calcinosis. The loculi were surrounded by the interstitial tissues. Note the calcium or chalky
material in the lumen of the locule (A). Multinucleated giant cells, histiocytes, and fibroblasts form a cellular palisading along the
margins of the locule (B). H & E stain.
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로 관찰하였다. 종괴의 내부에는 다양한 크기와 모양을

가진 선방(locule)이 존재하였으며, 각 선방은 섬유성 결

합조직으로 구성된 피막으로 둘러 싸여 있었고 선방 사

이에는 간질조직이 잘 발달되어 있었다. 안쪽에는 호염기

성을 띠며 무구조한 칼슘 혹은 분필가루 모양의 성분이

차 있다. 그리고 변연을 따라 다수의 염증세포와 다핵거

대세포, 섬유모세포 등이 울타리모양으로 배열되어 있었

다(Figure 3A, 3B).

고 찰

종양성석회침착증은 관절 주변의 연부조직에 칼슘이 침

착되어 결절모양의 종괴를 형성하는 원인불명의 질병으

로 알려져 있다(Mitnick et al., 1980). 기존의 보고에 의

하면 엉덩이, 어깨 그리고 팔꿈치에서 가장 흔하게 발생

하는 반면 발이나, 손목에서는 빈도가 더 적게 발생한다

고 알려져 있다(Prahinski and Schaefer, 2001).

방사선 소견은 성숙정도에 따라서 크기와 석회화 정도

가 다양하고 불규칙한 모양의 소엽의 집합체로 나타난다

(Black and Sladek, 1983). 본 증례의 방사선 소견은 우

측 어깨관절 내측의 연부 조직에 방사선 비투과성이 증

가된 3.7×2.7 cm의 크기의 비교적 둥근 형태를 보이는

종괴로 한계는 비교적 명확하나 변연이 불규칙하게 관찰

되며 그 내부는 무구조하며 뼈밀도(bone opacity)를 나타

내는 등 다른 연구자들의 기술내용과 유사하였다. 가능한

질병으로는 연부조직종양, 횡문근육종, 혈관육종, 림프관

육종, 혈관종, 골외골육종, 이영양성칼슘침착소견을 보이

는 종양, 한국성석회침착증(calcinosis circumscripta), 종양

성석회침착증 등이 있다.

적출한 종괴는 피하가 아닌 어깨 관절 주변의 연부조

직에 존재하였으며 종괴의 바깥쪽은 섬유소성 피막으로

둘러 싸여 있었고 경도는 단단하였다. 그리고 모양은 둥

근 형태지만 표면이 울퉁불퉁하고 변연이 불규칙하였으

며, 다양한 모양과 크기의 방으로 구성되어 있었다. 이는

본 질병의 특징적인 소견이다(Viegas et al., 1985). 또한

본 증례에서 관찰된 현미경소견은 이미 보고된 종양성석

회침착증의 소견과 일치하고 있다.

일반적으로 만성신부전이 진행되면 정상적으로 기능을

발휘하는 신장세뇨관의 수는 점차로 감소한다. 그 결과

인의 배설이 감소하게 되어 혈중 인농도가 상승하며 이

것은 신장에서 25-hydroxycholecalciferol를 1,25-dihydroxy-

cholecalciferol로 전환하는 25-hydroxycholecalciferol 1-

hydroxylase를 억제하여 vitamin D의 합성을 제한하게 된

다(Nagode et al., 1993). 이로 인하여 칼슘의 장내 흡수

를 감소시키고, 저하된 혈중 칼슘 농도로 인하여 부갑상

선호르몬(PTH)의 분비가 촉진된다(Chew and Nagode,

1992). PTH의 분비증가로 인하여 뼈에서 동원된 칼슘이

혈중에 증가하므로 만성신부전에 의한 인의 배설감소는

연부 조직에 광물질이 침착하는데 기여한다(Chew et al.,

1992). 따라서 만성신부전은 개에서 종양성석회침착증의

형성에 원인이 되거나 형성에 기여할 수 있다. 개에서 혈

중 인-칼슘 생산이 70 mg/dL 보다 많을 때 만성신부전증

이 있는 개에서 전이성 석회화가 발생하는 것으로 알려

져 있다(Legendre and Dade, 1974). 만성신부전을 보이

는 개에서 인-칼슘 생산이 증가하면 칼슘과 인의 혈중농

도가 모두 증가하거나 혹은 한쪽만 증가할 수 있다

(Krawiec, 1987). 본 증례에서는 혈액 전해질 검사에서 인

과 칼슘의 혈중농도가 모두 증가하였다.

종괴를 제거한 후 혈중 칼슘과 인의 농도를 측정한 결

과 고칼슘혈증(ionized Calcium은 낮거나 정상)과 고인혈

증이 확인되었고, 25-hydroxyvitamin D
3
은 감소된 것으로

측정되어, 상기의 전해질의 불균형은 만성신부전에 의한

것으로 진단되었다. 따라서 본 증례는 primary normophos-

phatemic tumoral calcinosis, primary hyperphosphatemic

tumoral calcinosis, secondary tumoral calcinosis 중에서

secondary tumoral calcinosis로 최종 진단되었다.
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