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Metastatic calcification is defined as ectopic calcification of soft tissues in patients with a systemic mineral imbalance, and dystrophic 
calcification or heterotopic ossification is distinct from that disease. The authors encountered a metastatic calcification of the finger in a 
patient with chronic renal failure, the lesion disappeared spontaneously during the observation period. We report on a case of metastatic 
calcification of the finger with a review of the literature. 
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이소성 석회화(ectopic calcification)란 연부조직에 비정상적인 석

회 침착이 발생하는 것으로 이의 병리 기전은 크게 세 가지로 나

눌 수 있다. 첫째는 비정상적인 혈청 칼슘-인 용해 물질이 연부

조직에 침착되어 전이성 석회화(metastatic calcification)를 유발하

는 것이며, 둘째는 정상적인 무기질 균형을 보이고 있으나 연부

조직의 외상이나 비외상성 손상으로 인해 신진대사가 저하되거

나 죽은 연부조직에 무기질이 침착하여 이형성 석회화(dystrophic 

calcification)를 일으키는 것이며, 셋째는 외상이나 수술 후 또는 

일부 질환에서 연부조직에 성숙 골편이 형성되는 이소성 골화

(ectopic ossification)가 발생하는 것이다.1-3) 전이성 석회화는 고칼

슘혈증이나 고인산 혈증 또는 두 가지 모두의 원인으로 발생할 

수 있으며 전이성 석회화를 일으킬 수 있는 질환으로는 신부전

(renal failure), 부갑상선 항진증, 유육종증(sarcoidosis), milk alkali 

syndrome, 종양성 석회증(tumoral calcinosis) 등이 있다. 저자들은 

복막투석을 받고 있는 만성 신부전 환자에게서 발생한 수지의 전

이성 석회화 1예를 경험하였고 경과 관찰 중 자연 소실되는 경과

를 보여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

증례보고

61세 여자 환자가 1년 전부터 시작된 좌측 제2 수지의 종창 및 동

통을 주소로 내원하였다. 환자는 9년 전 당뇨병성 만성 신부전으

로 진단 받고 복막투석을 하고 있었으며 17년 전 우측 골반골 골

절로 타 병원에서 수술 받은 상태였다. 수지에 특별한 외상력은 

없었으나 복막 투석을 위하여 좌측 제2 수지를 반복적으로 사용

하고 있었다. 이학적 검사상 좌측 제2 수지의 원위지골과 중위지

골의 수장측으로 부종 및 발적과 함께 경도의 압통이 있었고 이

로 인한 수지 원위 지간 관절의 운동제한 소견을 보이고 있었다

(관절 운동 범위: 0-30o). 혈청 검사 결과는 칼슘 9.6 mg/dl (참고치 

8.7-10.4 mg/dl), 인 8.4 mg/dl (참고치 2.5-4.5 mg/dl), 부갑상선호

르몬 442.0 pg/ml (참고치 14-72 pg/ml)로 고인산 혈증과 부갑상

선 항진증 소견을 보이고 있었다. 전후방 및 측면 단순 방사선 소

견상 제2 수지의 연부조직에 방사선 비투과성의 병변이 관찰되

었고 자기공명영상 검사상 비정형 석회 침착(amorphous calcium 
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deposition)으로 판단되었다(Fig. 1, 2). 수지 이외의 병소를 확인하

기 위하여 전신 골주사(whole body bone scan) 검사를 시행하였고 

골주사 검사상 좌측 제2 수지와 척골 골두, 우측 고관절에 동위원

소의 섭취 증가 소견이 관찰되었으며 좌측 척골 골두 부위는 척

골 충돌 증후군으로, 우측 고관절은 골반골 골절의 관혈적 정복

술 및 내 고정술 시행 후 변화로 판단되었다(Fig. 3). 위와 같은 소

견으로 말기 신부전 환자의 수지에 발생한 전이성 석회화로 진단

하였고 좌측 제2 수지에 반복적인 자극을 피할 것을 권유한 후 경

과 관찰하였다. 9개월 추시에서 시행한 단순 방사선 소견상 대부

분의 석회 침착이 흡수된 소견을 관찰하였고 이학적 검사상 기존

의 동통 및 부종은 없는 상태였고 관절 운동 범위도 정상으로 회

복되었다(Fig. 4).

고   찰

이소성 석회화는 골격계 이외의 연부조직에 칼슘과 인이 침착

하는 질환으로 이 중 전신적인 무기질 불균형이 있는 환자에게

Figure 1. Plane antero-posterior (A) and lateral (B) radiographs show 
soft tissue calcium deposition in both the lateral and volar aspect of the 
second middle and distal phalanges.

Figure 2. T2 weighted sagittal magnetic resonance image shows 
amorphous calcium deposition with diffuse soft tissue swelling in the 
volar aspect of the second finger.

Figure 3. Whole body bone scan images (A, B) show increased 
radiotracer accumulation in the middle and distal phalanges of the left 
second finger, ulnar head and right hip joint. Uptake in the ulnar head 
(B) seems to be an ulnar impaction syndrome and the uptake in the right 
hip joint (A) seems to be a postoperative change.

Figure 4. Plane antero-posterior (A) and lateral (B) radiographs show 
spontaneous resorption of calcium deposition after nine-month follow-
up. 
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서 연부조직에 수산화인회석(hydroxyapatite)을 포함한 인산칼슘

(calcium phosphate)이 침착하는 질환을 전이성 석회화로 정의한

다. 전이성 석회화는 1855년 Virchow에 의해 처음 기술되었으며 

이를 유발할 수 있는 질환으로 신부전, 부갑상선 항진증, 유육종

증, milk alkali syndrome 등이 있다. 전이성 석회화는 무기질 불균

형이 없는 환자에게서 외상이나 비외상성 근괴사 등으로 인해 연

부조직에 석회침착이 발생되는 이형성 석회화나 연부조직에 성

숙 골편이 형성되는 이소성 골화와는 구별되는 질환이다. 무기질 

불균형이 선행되어 비교적 정상적인 연부조직에 석회 침착이 생

긴 경우를 전이성 석회화로, 무기질 불균형이 없는 상태에서 연

부조직의 이상으로 석회 침착이 발생한 경우를 이형성 석회화로 

정의할 수 있으며 견관절이나 고관절 주위에서 종종 관찰되는 석

회화 건염(calcific tendinitis)은 이형성 석회화의 한 종류로 볼 수 

있다. 만성 신부전 환자에게서 전이성 석회화가 발생되는 기전

은 명확히 알려져 있지는 않으나 고칼슘 혈증 및 고인산 혈증과 

이로 인한 이차적인 부갑상선 항진증이 관여하는 것으로 알려져 

있으며 관절 주위의 석회 침착은 외상이나 반복적인 관절 운동

과 관련이 있는 것으로 알려져 있다. 본 증례에서는 수지의 특별

한 외상력은 없었으나 평소 복막투석을 위해 좌측 제2 수지를 반

복적으로 사용해 왔다는 점으로 미루어 보아 반복적인 미세 손상

이 수지의 전이성 석회화의 발생에 기여한 것으로 판단된다. 연

부조직의 석회 침착은 신체 여러 부위에서 발생할 수 있다. 신장, 

폐, 위, 대동맥, 심내막, 결막, 관절주위 연부조직 등에서 주로 관

찰되며 전신전인 이환 여부를 검사하는 방법으로 전신 골주사 

검사가 효과적인 것으로 알려져 있다.4) 수지의 석회화가 발견될 

경우 감별해야 할 질환으로는 석회화 건염, 석회화 관절 주위염

(calcific periarthritis), 전이성 석회화, 이소성 골화, 감염, 종양 등

이 있다.5-9) 기존의 보고에서는 연부조직에 석회화를 일으키는 질

환들의 정의가 명확하지 않고 혼용되게 사용되어 수지에 발생한 

전이성 석회화의 발생 빈도를 정확히 알 수는 없었으나 저자들의 

문헌 고찰로는 수지에 특징적인 전이성 석회화가 발생한 보고는 

매우 드물었다. 수지에 전이성 석회화가 발생한 경우 해부적인 

특성상 석회 침착이 수지 관절의 운동 제한을 일으키기 쉬우므로 

다른 근골격계 부위에 발생한 경우에 비해 보다 심각한 기능 저

하를 초래할 수 있다. 본 증례에서는 환자의 원위 지간 관절에 운

동 제한 소견이 있었으며 증상이 1년 정도 지속되어 관절 운동의 

회복을 위해 수술적 절제를 계획하였으나 환자의 연령과 내과적 

기저질환 등을 고려하여 이환부에 반복적인 자극을 피할 것을 권

유하고 경과 관찰을 시행하였고, 9개월 추시 상에서 대부분의 석

회 침착이 흡수되었으며 환자의 증상 또한 호전되는 것을 관찰할 

수 있었다. 전이성 석회화의 일반적인 치료는 고칼슘혈증 및 고

인산혈증과 부갑상선 항진증을 조절하는 것이다. 본 증례의 경우 

고인산 혈증의 조절을 위하여 기존의 복막투석에서 혈액투석으

로 전환하였고 마지막 추시 시 검사한 혈액 검사상에서 혈청 인

이 3.8 mg/dl로 측정되어 고인산 혈증의 호전을 보였다. 전이성 석

회화가 심장이나 대동맥 등의 생명 유지 기관(vital organ)에 발생

할 경우 심각한 합병증이 발생될 수 있으므로10) 근골격계에 전이

성 석회화가 관찰될 경우 전신 골주사 검사를 통해 타 부위의 동

반 발생 유무를 확인하고 필요 시 적극적인 내과적 치료를 권유

해야 할 것으로 판단된다.
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전이성 석회화(metastatic calcification)는 전신적인 무기질 불균형이 있는 환자에게서 연부조직에 석회침착이 발생하는 질환으로 이

형성 석회화(dystrophic calcification)나 이소성 골화(heterotopic ossification)와는 구별되는 질환이다. 저자들은 만성 신부전 환자에

게서 발생한 수지의 전이성 석회화 1예를 경험하였고 경과 관찰 중 자연 소실되는 경과를 보여 이를 문헌고찰과 함께 보고하고자 한

다.
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