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저칼슘혈증은 조기 신생아에서 흔하게 발견되며 대개 정맥 내 칼

슘 투여를 통해 교정할 수 있다. 일반적으로 의인성 피부 석회화

증은 양성 질환으로 알려져 있으나 칼슘 글루코네이트의 혈관 외 

유출(extravasation)로 인한 합병증에는 국소 연조직 석회화, 괴사, 

봉와직염, 골수염 및 구획 증후군 등이 보고되고 있어 주의를 요

한다. 저자들은 칼슘 글루코네이트의 혈관 외 유출로 인한 신생

아의 의인성 피부 석회화증 3예를 보고하고자 하며, 이들 모두는 

특별한 치료 없이 보존적 치료만으로 해결되었다.

증례보고

1. 증례 1 
소아청소년과에 입원 중인 생후 4주의 남자 환아로 우측 족관절 

내과의 종괴를 주소로 정형외과에 협진 의뢰되었다. 제왕절개술

을 통해 태어난 첫째 남아로, 생후 10일째 두 차례, 생후 12일째 

한 차례 일어난 총 세 번의 발작으로 계명대학교 동산의료원 소

아청소년과에 입원 중이었으며, 세 번의 발작은 각각 약 5초 동

안 지속되었다. 총 혈청 칼슘 수치는 6.3 mg/dl (정상 범위: 8.5-

11.0 mg/dl)였고 실제 이온화 칼슘 수치는 1.70 mEq/L (정상 범위: 

2.30-2.58 mEq/L)였으며 혈청 칼륨 수치는 6.4 mmol/L (정상 범

위: 3.5-5.3 mmol/L)였다. 담당 소아과 의사는 발작이 저칼슘혈증

에 기인하는 것이라 판단하여, 칼슘 글루코네이트(800 mg/kg)를 
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Spontaneous Resolution of Iatrogenic Calcinosis Cutis after 
Parenteral Calcium Gluconate Therapy in Neonates
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Iatrogenic calcinosis cutis is due to the intravenous administration of calcium gluconate or calcium chloride to treat hypocalcemia. 
The arthors report three cases of calcinosis cutis with calcifications involving the upper or lower extremities in neonates following the 
extravasation of calcium gluconate. Three neonates, a 2-week-old girl, 4-week-old boy, and a 4-week-old girl, were consulted for indurated 
nodules after the intravenous administration of calcium gluconate at the intensive care unit. Complete remission of palpable nodule and 
calcification was observed on the radiograph at three weeks, four weeks and six months after the initial presentation in each. All three 
neonates with iatrogenic calcinosis curtis were resolved spontaneously without functional and cosmetic complications. According to 
enhancement of the patient’s cognition about benign disease, a suitable explanation of the disease and avoiding unnecessary treatment 
through an early diagnosis of iatrogenic calcinosis cutis will reduce a number of potential medical malpractice disputes.
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오른쪽 발목의 대복재 정맥을 통해 3일간, Phenobarbital (5 mg/

kg)을 6일간 정맥 주사(intravenous, IV)하였고 젖산 칼슘(400 mg/

kg)을 4일간 경구 투여하였다.

 마지막 주사 후 5일째, 이전 주사 부위에서 결절(nodule) 및 종

괴가 촉진되었다(Fig. 1A). 초기 칼슘 글루코네이트 주입 부위에

서 주변 홍반(erythema)을 동반한 흰색 반점 혹은 중심부 궤양과 

같은 염증 반응의 징후는 없었다. 증상 발현 당시 혈청 칼슘, 칼

륨, 인, 요산, 부갑상선 호르몬 수치를 포함한 혈액 검사 수치는 

모두 정상이었다. 소아청소년과에서 9일간 정맥 항생제를 주사하

였으나 증상의 변화는 없었고 이후 우측 족관절의 결절 및 종괴

에 대하여 정형외과로 의뢰되었다. 감염성 소견이나 겉에서 보이

는 피부 병변이 없었기 때문에 크기의 변화를 관찰하고 정기적인 

방사선 검사를 시행하였다(Fig. 1B). 3주 후, 기능적 및 미용적 합

병증 없이 방사선 사진 및 신체 검진에서 만져지는 결절 및 석회

화 병변의 완전 관해를 확인할 수 있었다(Fig. 1C).

2. 증례 2 

생후 4주의 여자 환아가 우측 전완부 부종에 대하여 소아청소년

과로부터 의뢰되었다. 제왕절개술을 통해 태어난 첫째 여아로, 청

색증과 경련으로 소아청소년과에 입원 중이었으며, 총 혈청 칼

슘 수치는 6.2 mg/dl (정상 범위: 8.5-11.0 mg/dl)였고 실제 이온화 

칼슘 수치는 1.68 mEq/L (정상 범위: 2.30-2.58 mEq/L)였다. 저칼

슘혈증을 동반한 신생아 무호흡증 진단하에, 우측 전완부의 요측 

혈관을 통해 칼슘 글루코네이트(400 mg/kg)를 5일간 IV하였다. 

이후 추가 경련 없이 건강한 상태로 퇴원하였으나 퇴원한 지 6일 

후 우측 전완부 부종을 주소로 재내원하여 정형외과에 의뢰되었

다. 통증은 없었지만 피부에 감염성 궤양 및 홍반이 관찰되었고 

이전 주사 부위를 포함하는 광범위 종괴가 우측 전완부에서 촉지

되었으며 방사선 촬영상 우측 전완부 전체에 석회화가 관찰되었

다(Fig. 2A). 경과 관찰 및 일련의 방사선 검사를 통해 점진적으로 

크기가 감소함을 확인하였다(Fig. 2B). 총 6개월 후, 기능적 및 미

용적 합병증 없이 방사선 사진 및 신체 검진에서 만져지는 결절 

및 석회화 병변의 완전 관해를 확인할 수 있었다(Fig. 2C). 

3. 증례 3 

생후 10일의 여자 환아가 좌측 전완의 원위 요골부의 결절을 주

소로 협진 의뢰되었다. 제왕절개술을 통해 태어난 넷째 여아로, 

생후 5일째 발생한 각각 5분간의 두 번의 긴장간대 발작 및 생후 

A B C

Figure 1. (A) Anteroposterior and lateral radiographs from a 27-day-old boy shows scattered calcifications on the posteromedial area of the right 
ankle (arrows). (B) Smaller lesion size and more lucent density of calcifications one week after the initial presentation (arrows). (C) Four weeks later, 
calcification is completely absent.

A B C

Figure 2. (A) Radiographs from a 26-day-old girl, show a huge, diffuse, scattered calcification of the right forearm. (B) Smaller size and more lucent 
density of calcification three weeks later. (C) Six months after her initial presentation, the calcification disappeared spontaneously without any specific 
treatment.



194

Kwang Soon Song, et al.

10일째 발생한 발작을 주소로 본원 소아청소년과에 입원 중이었

다. 혈액 검사상 5.8 mg/dl (정상 범위: 8.5-11.0 mg/dl)의 총 혈청 

칼슘 수치와 1.48 mEq/L (정상 범위: 2.30-2.58 mEq/L)의 실제 이

온화 칼슘 수치를 보였다. 저칼슘혈증을 동반한 신생아 경련 진

단하에 좌측 전완의 원위 요골부 혈관을 통해 칼슘 글루코네이트

(800 mg/kg)를 이틀 동안 주사하였고, 칼슘 글루코네이트 반정량

(400 mg/kg)을 하루 동안 주사한 후, 젖산 칼륨(500 mg/kg)을 10일

간 경구 투여하였다. 마지막 칼슘 글루코네이트 주사 7일 후, 좌

측 팔목 부분의 불편감을 호소하였으며, 이전 주사 부위에 결절

성 병변이 관찰되었다. 방사선 사진상 좌측 전완 원위부 수장측 

요측 부위에 큰 석회화 병변이 관찰되었다(Fig. 3A). 혈청 칼슘, 칼

륨, 인, 요산, 부갑상선 호르몬을 포함한 혈액 검사 수치는 모두 

정상이었다. 좌측 손목 다결절성 병변으로 정형외과에 의뢰되어 

병변의 크기 변화를 관찰하고 정기적인 방사선 검사를 시행하였

고 총 4주 후 기능적 및 미용적 합병증 없이 방사선 사진 및 신체 

검진에서 만져지는 결절 및 석회화 병변의 완전 관해를 확인할 

수 있었다(Fig. 3B).

고   찰

피부 석회화증의 피부 병변은 전형적으로 백색 황색의 구진

(papule), 반점(plaque) 및 결절의 형태로 나타난다.1-5) 피부 석회화

증은 전형적으로 이형성(dystrophic), 전이성(metastatic), 의인성

(iatrogenic)의 3가지 유형으로 분류되며 이형성 병변은 외상 등에 

의해 손상을 입은 조직에서 발생하고 혈청 칼슘/인의 비율은 정

상으로 나타난다.6) 전이형 병변은 정상 조직에서 혈청 칼슘 혹은 

인의 불균형을 보일 때 발생한다. 가장 드문 종류가 의인성 병변

으로, 신생화 중환자실의 저체중 출산아에서 다중 발뒤꿈치 혈액

검사(multiple heel prick test) 후에 보고된 바가 있다.7) 또한 칼슘 

글루코네이트 및 염화 칼슘과 같은 칼슘 혹은 인산염 함유 제제

의 IV 후에 의인성 피부 석회화증이 발생하였다는 보고도 있다. 

또한 Moss 등8)은 4가지 유형의 분류 체계, 이형성, 전이성, 의인

성, 특발성(idiopathic)을 고안했다. 의인성 피부 석회화증의 정확

한 병인은 여전히 논란이 많은 부분이다.9) 다만 분명한 것은 혈관 

외 유출된 하이드록시아파타이트(hydroxyapatite), 불용성 크리스

탈 인산 칼슘 광물(insoluble crystalline calcium phosphate mineral)

의 침전물이 피부에 침착되어 일어나는 현상이라는 점이다.8)

 신생아 저칼슘혈증은 드문 질환은 아니며 조산아에서 특히 흔

하게 관찰되며 칼슘 글루코네이트의 정맥 내 투여로 효과적으로 

치료된다 알려져 있다.2-5,8) 칼슘 글루코네이트 주입 후 혈관 외 유

출이 이루어지면 급속하고 빠르게 팽창(swelling), 홍반 및 연조직 

괴사의 징후가 주사 부위에서 발생하며3) IV 후 염증 병변의 임상 

징후의 출현 사이의 평균 기간은 13일(범위: 2시간-24일)로 보고

한 연구도 있다.6) 연조직 석회화의 원인으로 칼슘 글루코네이트

의 혈관 외 유출을 간과할 경우 이를 진단하는 것이 어려울 수 있

다. 의인성 피부 석회화증은 감염 징후와 유사한 증상과 징후를 

나타내기 때문에 감염성 질환과 쉽게 혼동 될 수 있다. 방사선 사

진은 처음에는 정상으로 나타나고, 1-3주 후부터 변화가 나타나

기 시작하기 때문에 주의를 요한다. 방사선 사진은 세 가지 형태

로 나타날 수 있으며, 1) 혈관 외 유출 부위의 국소화된 무정형의 

종괴(amorphous mass)이며, 이와 같은 경우 그 부위가 뼈와 인접

해 있으면 골막염과 관련이 있다고 알려져 있다. 또한 2) 분산된 

피하 반점(diffuse subcutaneous plaques), 3) 혈관 또는 혈관 주위 

석회화 병변으로 나타나게 된다.10)

 의인성 피부 석회화증은 대개 양성 질환으로 알려져 있으나,8) 

칼슘 글루코네이트 IV의 혈관 외 유출로 인한 합병증은 국소 연

조직 석회화, 괴사, 봉와직염, 골수염 및 심지어 구획 증후군을 포

함할 수 있다. 이러한 경우, 특별한 치료법으로 알려진 것은 없으

며 피부 이식 등의 지지적 치료가 도움이 될 수 있다. 금속 바늘 

대신 유연한 카테터를 사용하면 혈관 유출 위험을 줄일 수 있다

는 연구가 있으며, 일단 유출이 발생하면 48시간 동안 주사 부위

를 거상시키고, 매일 수차례 15분 동안 얼음팩을 적용하면 도움이 

될 수 있다는 연구도 있다. 의인성 피부 석회화증은 일반적으로 

양성 질환이나 칼슘 글루코네이트 혈관 외 유출의 조기 발견은 

A B

Figure 3. (A) Radiographs from a 14-day-
old girl show a large, hazy calcification on 
the radial side of the right wrist (arrows). 
(B) Three weeks later, the calcification dis-
appeared without specific treatment.
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심각한 합병증을 예방하고 오진으로 인한 의료 과실 분쟁을 피하

기 위해 중요하다.8) 환자는 미용상 흉터가 남은 상태로 기능적으

로만 회복될 수도 있다는 보고도 있다. 본원에서 관찰된 위 증례 

모두 칼슘 글루코네이트의 정맥 투여 과정에서 의도치 않게 혈관 

외 유출이 발생했다고 생각하나 현재까지 모든 증례에서 기능적 

제한 및 미용상의 합병증이 없는 완전한 회복을 보였다. 따라서 

해당 의사는 보존적 요법으로 2-6개월 내에 결절이 해결될 수 있

다는 것을 미리 파악하고 있어야 한다.3,5)

 결론적으로, 본원에서의 칼슘 글루코네이트의 혈관 외 유출로 

인한 다양한 크기의 피부 석회화 병변을 가진 신생아 3예는 특별

한 치료 없이 증상이 호전되었다. 피부 석회화 병변은 정형외과

학회지에서 거의 기술되지 않았기 때문에 이에 대한 경험이 없는 

정형외과 의사는 감염 상태와 쉽게 혼동할 수 있다. 환자들의 일

반 양성 질환에 대한 인식이 높아짐에 따라 조기 진단을 통한 심

각한 합병증의 감소와 의인성 석회화에서 불필요한 치료를 피함

으로써 최적의 치료를 제공하고 의료 과실 분쟁을 줄일 수 있을 

것으로 생각된다.
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신생아에서	비경구적	칼슘	글루코네이트	요법	이후의		
의인성	피부	석회침착증	후	자연관해

송광순  • 이시욱 • 김두한 • 민경근 • 연창진

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

저칼슘혈증은 신생아에서 흔하게 발견되며 대개 정맥 내 칼슘 투여를 통해 교정할 수 있다. 이 과정에서 발생할 수 있는 의인성 피부 

석회화증은 칼슘 제제의 정맥 투여에 기인하는 것으로 알려져 있다. 저자들은 칼슘 글루코네이트의 혈관 외 유출로 인하여 신생아의 

상지나 하지를 침범한 피부 석회화증 3예를 보고하고자 한다. 신생아 집중치료실에서 칼슘 글루코네이트의 정맥 내 투여와 관련하여 

발생한 경화성 피부 결절을 보이는 생후 2주 여아, 생후 4주 남아 및 여아, 총 3명의 신생아가 협진 의뢰되었다. 초기 발견 후 각각 3

주, 4주, 6개월에 방사선 사진 및 신체 검진상 만져지는 결절과 석회화의 완전한 관해가 이루어졌다. 또한 3명 모두에게서 점진적인 

치유양상을 보였으며 기능적, 미용적 합병증은 발생하지 않았다. 환자들의 일반 양성 질환에 대한 인식이 높아짐에 따라 의인성 피부 

석회침착증의 조기 진단을 내리고, 질환에 대한 충분한 설명과 이해를 바탕으로 불필요한 치료를 피함으로써 의료 과실 분쟁을 줄일 

수 있을 것으로 생각된다. 

색인단어: 석회화증, 신생아, 저칼슘혈증
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