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Fig. 1. Both hands show thick, tight, waxy skin remini-

scent of scleroderma.
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증      례

  환  자: 57세 남자

  주  소: 약 2주전부터 급격히 악화되는 양손 피부

의 비후과 경직(그림 1).

  현병력: 20년 전 제2형 당뇨병을 진단받았고, 최근

에는 항GAD항체 양성 및 인슐린 의존성을 보여 지

진형 자가면역 당뇨병(latent autoimmune diabetes in 

adults; LADA)으로 진단받았다. 치료 과정 중 혈당 

조절이 매우 불량하였고 당뇨병성 망막증, 신경증 

및 신장병증이 동반된 상태였다.

  이학적 소견: 모든 손가락을 포함하여 양손의 피

부는 두꺼워져 있고 단단하며 피부 주름이 일부 소

실되면서 윤이 나는 소견이었다. 기도하는 손모양으

로 양손바닥을 마주하였을 때 손가락 관절이 펴지지 

않아 양손바닥 사이로 공간이 형성되었다(그림 2).

  검사실 소견: 당화혈색소가 11.2%로 증가된 상태

였고, 혈중 요소질소 34.8 mg/dL, 크레아티닌 2.5 mg/ 

dL, 총단백질 5.46 g/dL, 알부민 2.82 g/dL, 나트륨 145 

mEq/L, 칼륨 4.3 mEq/L였으며, 24시간 소변 검사에

서 2.98 g의 단백뇨를 보였다. 류마티스 인자, 항
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Fig. 2. Prayer sign: inability to approximate the palms to-

gether without a gap between palms and fingers.

CCP 항체, 항핵항체는 모두 음성이었다. 

  진  단: 당뇨병성 손관절증

  치료 및 경과: 이후 적극적이고 엄격한 혈당 조절

을 시작하였다. 6개월 후 당화혈색소는 5.8%로 개선

되었으며 양손 피부의 비후는 호전되었으나 손관절

의 구축이 남아 관절 운동에 제한이 있어 재활 치료

를 병행하고 있다.

고      찰

  당뇨병성 손관절증은 강직 손 증후군(stiff hand 

syndrome) 또는 관절운동제한 증후군(limited joint mo-

bility syndrome)으로 불리며, 제1형 당뇨병 환자의 

8∼50%에서 발생하며 제2형 당뇨병 환자에서도 발

생할 수 있다고 알려져 있다 (1). 최근에는 엄격한 

혈당 조절과 당뇨병 관리로 발생빈도가 낮아졌다 

(2). 당뇨병성 손관절증은 손피부가 비후되고 단단해

지며 윤이 나는 소견을 보이는데, 이는 경피증에서 

관찰되는 피부 소견과 유사하다. 특징적으로, 기도하

는 손모양으로 양손바닥을 마주하였을 때 손가락 관

절이 펴지지 않아 양손바닥 사이로 공간이 형성되는 

prayer sign과 탁자 위면에 손을 올려놓았을 때 손바

닥면을 탁자에 붙일 수 없는 tabletop sign을 보인다 

(3). 이것은 피부와 관절주위 조직에 당화된 콜라겐

의 증가, 당뇨병성 미세혈관병증과 신경병증 등 여

러 가지 요인이 복합적으로 작용하여 발생하는 것으

로 여겨진다. 당뇨병성 손관절증이 있는 환자는 당

뇨병의 다른 미세혈관 합병증이 발생할 위험이 높다

고 알려져 있다 (4). 따라서, 당뇨병성 손관절증은 

가역적이고 미세혈관 합병증의 지표가 되므로 당뇨

병 환자에서 근골격계 증상으로 이를 인지하는 것은 

중요하다.
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