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- Abstract -

Radiological Evaluation of Myositis Ossificans 

Kwon Yang Sook, M.D., Kim 500 Han, M.D., Lim Young Chae, M.D. and 5hin Hyun Ja, M.D. 

Oepartment of Radiology, Korea Veterans Hospital 

The 35 patients w ho have suffered Irom myositis ossilicans were investigated lor 11 years. They were post­

traumatic patients. They trauma was divided into 3 groups; spinal cord injury, direct injury (Iracture) and mixed 

type involving both 

We evaluated the age distribution, the Irequency 01 myositis ossilicans, predilection site, bi laterali ty and 

relation between predilection site and bilaterali ty to the type 01 trauma. The results are as lollows; 

1. The age distribution was highest in 4th decades (12 among 35 patients) 

2. In regard to distribution 01 35 patients, sp inal cord i 미 ury were most com mon (1 5 cases, 43%), the Iracture 

nextly common (14, 40%) and then mixed type (6, 17%) 

3. Among 51 cases 01 myositis ossilicans, the Irequency was highest in spinal cord injury (25 cases, 49%), next 

was Iracture (14, 27.%)‘ 

4. The predi l ec~ ion site 01 myositis ossilicans were thigh (18 cases, 35%), hip (1 7, 33%) and buttock (6, 12%) 

5. In correlation between predilection site 01 myositis ossilicans and level 01 spinal cord i미 ury， hip is the most 

Irequent site in thoracic injury 

6. The bilaterality 01 myositis ossil icans is 39% (20 among 51 lesions). 

I 서 트료 

화골성 근영은 직접외상， 뇌 및 척수손상에 의한 사 

지마비， 또는 국소의 염증 후에 올 수 있다는 것은 이 

미 잘 알려진 사실이다. 한국 보훈영원은전상이냐 군 

대 사고로 인한 직정외상과 척수손상 후에 발생된 화골 

성 근염을 많이 관찰할 수 있었기에 이를 연구 검토하 

여 운헌고찰과 함께 보고하는 H에다. 

이 논운은 1 986 년 6 월 26 일에 접 수하여 1986 년 7 

월 14 일에 채택되었음. 

n. 재료 및 방법 

1974 년 9월부터 1985년 8월까지 11 년동얀 한국 

보훈뱅원 방사선과에서 촬영한 단순 X선 사진상에서 

발견된 화골성 근영 환자 35 명을 대상으로 이들의 연 

령분포， 외상 형태에 따른 환자 분포， 발생빈도 및 호발 

부위 그리고 척 수손상 부위에 짜른 호발부위 및 %ε측성 

과의 판계를 분석하였마. 

외 상의 형태는 직접외상으로 인한 골절， 척 수손상 그 

리고 둘다 겸하고 있는 혼합형 손상으후 구분하였다. 
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화골성 끈염 환자의 연령분포는 30 대에서 35 영 중 

12 영 (35 %) 무로 가장 않았마 (표 1 ). 외 상형 태 에 따 

른 환자분포와 발생빈도를 보연 척수손상의 경우 환자 

수가 천체 35 명중 15 명 (43 %)으로 가장 않았고 뱅 

변의 수 자체도 전체 5 1 예중 25 예 ( 49%)로 가장 많 

았다. 마음으〕로 골절 (40 %). 혼합형 손상( 17 %)의 순 

으로 않았다(표 2 ). 

Table 1. Age distribution of patient 

Age No. of patient (%) 

30 or less 5 ( 15) 

31-40 12 ( 35) 

41-50 6 ( 18) 

51-60 9 ( 24) 

60 or more 3 ( 8) 

Total 35 (1 00) 

Table 2. Patient distribution & frequency of M .0. ac-
cording to trauma type 

Type of trauma No. of Pt (%) No. of M.O. (%) 

Spinal cord injury 15 ( 43) 25 ( 49) 

Fracture 14 ( 40) 14 ( 27) 

Mixed 6 ( 17) 12 ( 24) 

Total 35 (1 00) 51 (1 00) 

호발부~위는 천체척으호 51 예중 대퇴부 1 8 예 (35 %). 

고판절부 17 예 (33 %). 둔부 6 예 (1 2 %)로 여러 뱅 

소중 이상 세 부위에서 총 80%를 차지하였다. 

외상 형태벨 호발부위는 척수손상의 경우 고판절부 

(1 0 예 )와 대퇴부(9 예) • 그러고 골결의 경우에는 손 

상받은 부위에 따라 고루 분포하였으며， 흔합형외 경우 

에는 대퇴부 (6 예)에 호말함을 보였다 (표 3 ). 

특히 척수손상의 경우손상받은 부위에 짜른 화골성 

근엽의 호말부위를 보면 경추손상시 고판섣부( 3 예 ) 와 

대퇴부( 3 예)에 흉추손상시 고판결부 (7 예 )에 ， 요추손 

상시에는 대퇴부(2 예)에 가장 많이 냐타났마(표 4 ). 

호발부위 옐로 본 화골성 근염 의 Pbk측성은 둔부， 고판 

Table 3. Predilection site of M.O. according to type of 
lI1Jury 

Trauma type No. of M.O 

Predilection site s .c.i. fracture mixed 
Total (%) 

Buttock 5 0 6 ( 12) 

Hip 10 3 4 17 ( 33) 

Thigh 9 3 6 18 ( 35) 

Knee 3 ( 6) 

Upper ex-

tremlty 0 2 0 2 ( 4) 

Leg 0 3 1 4 ( 8) 

Ankle 0 0 1 ( 2) 

Total 25 14 12 51 (1 00) 

Table 4. Correlation between predilection site of M.O. and 
level of spinal cord injury 

Prodi lection site 
Level of S .C.I Total (0/0) 

Buttock Hip Thigh Knee 

Cervical 0 3 3 0 6( 24) 

Thoracic 5 7 4 17( 68) 

Lumbal 0 0 2 0 2( 8) 

Total (%) 5(20) 10(40) 9(37) 1(4) 25(100) 

Table 5. Frequency of bilateral M.O. accorcling to 
predilection site. 

Preclilection site 
Tota l No No. of bilateral 

of M.O M.O. (%) 

Buttock 6 4 (66) 

Hip 17 8 (47) 

Thigh 18 8 (44) 

Knee 3 0 

Upper ext 2 0 

Leg 4 0 

Ankle 1 0 

Total 51 20 (39) 

섣부， 대되부에서 각각 66 %. 47 %. 44 %를 차지하였 

다(표 5 ). 

- 592 -



-권양숙외 :화골 성 끈엽의 l상시션학자 ，~삼 

N. 고 찰 

화골성 근염은 보통 근육， 골격조의 교원지지조직 ， 인 

대， 건， 근막이나 apo neurosis 등에 형성되는 골격의 

이소형성을 말한마1) 그 원인은 잘 알려져 있지 않￡나 

직정외상2， 3 ) 척 수손/끓 비훗한 신경싼~ 2)’ 피부괴사2， 4 

- 6) 저만백증， 연부조직 및 요로감염 등을 들 수 있마 

화골성 근엽의 기전은 정확하지 않무나 몇가지 가설을 

살펴보연 외상￡로 인한 혈종， 알러지성 반융 및 pros ­

tag landin 의 복합적 인 작용에 의한 결파라 할 수 있 

겠다. 

첫째 외 상의 경우 이로 인한 간질출혈이 중요하게 작 

용한마고 알려졌마4 ， 5) 즉 출혈후 형성된 헐종에 골아 

세포가 생 기게 되어 화골화가 되기 때운이다6) 또한 

근육괴사가 이를 활성화 시키기도 하는데 j) 이는 호흡객 

소， 혈색소 및 근색소가 항원으로서 작용하여 화골호}를 

촉진시키기 때문이다. 

둘째는 조직의 영기화라 하겠마. 헌n1 경학적 소건상 

손상받은 조직이 초기에는 부종성 염증반응이냐 산-판성 

세포첨윤과 같은 알러지성 조직반응을 보이여 엽기화되 

어 칼숭영의 침착이 가능하케 된다1 ， 7) 이컷을 “되행싱 

석회화”라 부j르는데 여기에 이소성 광화작용이 생기케 

된다. 즉 교원아세포가 화생 (化生)에 의해 골아세포와 

연골아세포로 변화되어 골격의 이소형싱의 과정을 밟게 

된다j) 이와 같은 현상은 동물실험에서도 밝혀셨무며 

손상후 첫 2~3 주에 우형태의 골화 및 석회화 현상을 

강는 경제가 분명한 덩어터로 냐타냐며 8) 골주위 반응 

도 나다낼 수 있마. 점차 4~8 주에 달하연 성숙하게 

펀다. 그러냐 사랑의 경우 화끌성 근염이 형성되기에는 

3~4 주 소요되며 병변의 최대 크기는 1 2 주에 8) 그러 

고 생숙은 5~6 개월에 이룩된마2) 

마음으로는 prostaglandin 의 영향을 들 수 있겠마. 

동물 실험상 절대 부동시킨 후 강제운동을 시킨 동물의 

근육은 부좀파 괴써1 빠지며 영기성 변호}플 가져오는 

염증 세포들이 나타나게 된다. 이어 국소모세현판파 육 

아조직의 신생물이 판찰되고 여기에 prostaglandin 이 

작용하여 혈액순환과의 상호 판겨1 에 촉애 작용을 하므로 

신생 골격형성을 유도하순 것을 그 기전￡로 을 수 있 
겠다4) 

특히 척수 손상환자에 있어서 화골성 근염의 기전은 

동통 감각의 소실로 인하여 외상에 자주 노출됨과 동시 

에 상대적인 부동자제의 연속으-로 인한 피부괴사 및 이 

에 따은 감염， 알퍼지성 반응파 pros tag l andin등의 복 

합석인 반응으로 인하여 화골성 근염을 발생시키는 것 

으로 생각된다. 

화골성 근염의 호발부『위는 직컵외 상이 원인이 되는 경 

우， 해부학적으로는 시」드고근 (quadric eps femori s) 

이나 상박근 (brachial i s ) 에 흔히 나타난다고 하였으 

나 저자들의 경우에는 외상을 받은 부위 어디든지 고르 

게 냐다냥을 알 수 있었마 (Fi K 1). 척수 손상 환자의 

경우에는 이| 부분 골격의 체부를 짜라 마바펀 근육에 J장 

엠위하게 나타냐냐 욕창부위나 만성 엠증이 있는 골격 

돌출부우l 에 생기는 경우도 있마. 또한 특정적으로 하지 

에서도 골반의 상단부부터 무릎까지 않이 나타냐는 것 

으로 보고되 어 있으며 저자들의 경우 둔부 ( 20 %), 고 

판섣부(40 % ) 및 대퇴부(36 %) 에 가장 않이 나타났 

다 (Fi g . 2-a , b, c) . 이 호발부위에 대한 기전이냐 

살영 은 딸 알려진 것이 없￡나 아마도 장기간의 부동자 

세 외에 둔부에서부터 승판절까지의 골격 줍출 부위에 

생기는 피부괴사 및 중복되는 염증성 변화에 으l한 조직 

의 염기성 변화때문으로 생각된다. 

화끌성 근엽은 펀측 혹은 양측으로 올 수 있으며 저 

Fig. 1. Myositis ossificans with metallic foreign 
bodies in soft ti ssue of thigh , in case of 
direct trau l1la ‘ 
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Fig. 3. Bilatera l myositis oss ificans on both buttock in 
spinal cord injured patient , at the level of TIO 

자들의 경우 39.2 %의 양측성을보였S며 (Fi g . 3 )， 둔 

부， 고관섣부 그러고 대퇴부가 최고의 양측성을 보였다. 

Fig. 2.A. Myositis ossificans on buttock in 
spinal cord injured patient a t the 
level of T 7 

B. Myositis ossificans on hip in spinal 
corcl injured patient at the level of 
C5-6 

C. Myositis ossificans 011 thigh in 
spinal corcl injured pa tient a t the 
level of T6-7 

V. 결 론 

C 

1974 년 9월부터 1985 년 8 월까지 11 년에 걷쳐 천 

상 및 군대사고 후유증 환자에서의 화골성 근염 의 단순 

X선 사진소견을 분석하여 마음과 같은 결론을 엠었다. 

1. 연령벨분포는 주로 30 대( 35 명중 12 영 )로 젊 

은 연령층에 호발호」을 알 수 있었마. 

2 . 환자 분포는 척수손상 ( 43 %), 직접외상 ( 40 %) 

혼합형 손상 ( 17 % )이 었다. 

3 . 영변의 발생 반도는 척수손상 (49 %) 에서 가장 

높게 나타났다. 

4. 호발부위는 대퇴 (35 %), 고판절 ( 33 %), 둔부 

(1 2 %) 였마. 

5 . 척수손상과 앵변의 호발부위와의 상관관계상 척 

수 손상시 고판절에서 가장 높은 빈도를 보였다 ( 25 예 

중 7 예 ). 

6 . oJ덕성은 전체 51 예 뱅변중 20 예로 3 9 %의 인 
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도블 보였마. 

권양숙외.화골성 근엽의 방사선학적 고창 

6. Mourad, KA, F.R. C. R. and Grant, R.W., F.R.C. R ‘ UnusUdI 

post trauma tic ossification within the intgertransversariu5 
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