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서 론

골화성 근염은 골격근에 발생하는 고립성 양성 병변으

로 드물게 피하 조직과 근, 건, 골막 등에 발생하기도 하

며, 빠른 증식 속도를 특징으로 하기 때문에 골육종으로

오진되는 경우도 종종 있어 위악성 골화성 근염

(Pseudomalignant myositis ossificans)으로 불리기

도 한다1.

이 질환은 주로 상완근, 퇴 사두근, 퇴 내전근 등

주로 골의 넓은 표면에 부착하는 큰 근육에 발생하는 것

으로 알려져 있으며, 수족부에 발생하여 신경과 혈관을

압박하는 경우는 매우 드문 것으로 알려져 있다2.

저자들은 수지에 발생한 골화성 근염이 신경과 혈관을

압박하는 증례를 경험하고, 미세수술을 통하여 이를 제거

하 으며 이를 문헌 고찰과 더불어 임상적, 방사선학적,

조직학적 분석을 통하여 소개하고자 한다. 
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Myositis Ossificans in the Finger
- A Case Report -

Yong Beom Lee, M.D., Soo Joong Choi, M.D., Bong Cheol Kwon, M.D., Seong Jin Lee, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hallym University Sacred Heart Hospital, Anyang, Korea

Myositis ossificans is a solitary benign ossifying lesion in the soft tissue. Occurring predominantly in
muscles, a similar lesion may occasionally be found in subcutaneous tissues, tendons, fascia and perios-
teum. It is often misdiagnosed as an extraskeletal osteosarcoma because of its rapid growth. Therefore, it
is sometimes called pseudomalignant myositis ossificans. Myositis ossificans rarely occurs in the distal
portion of the finger. We present a case of myositis ossificans of finger and review the the clinical, radi-
ographical, and histological presentation, as well as the appropriate therapeutic management.     
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증 례

47세 남자가 2주전부터 점진적으로 악화된 우측 약지

의 통증과 부종, 수지 요측 부위의 저림을 주소로 내원하

다. 환자는 내원 3개월 전부터 골프 연습을 심하게 한

것을 제외하고는 특별한 과거력이 없는 상태 다. 이학적

검사상 열감이나 홍반이 없는 약지의 부종 및 수지 요측

의 감각저하를 나타내고 있었으며(Fig. 1), 시행한 이학

적 검사에서 약지의 굴곡 제한과 약지 전체의 부종, 미만

성 압통을 호소하 다. 시행한 단순 방사선 소견에서 이

환된 약지의 요측 부위로 연부조직의 부종과 희미한 석회

화 소견이 보 다(Fig. 2).

자기 공명 상검사에서도 석회화를 동반한 연부 조직

종괴를 발견할 수 있었으며 조 증강 상에서 비균일적

인 조 증강을 보이는 종괴가 굴곡근의 요측 부위에 나

타나는 것을 관찰할 수 있었다(Fig. 3).

수술 전 시행한 혈액 종양 내과 협진에서 연부 조직 악

성 종양 중 악성 섬유성 조직구종(malignant fibrohis-

tiocytoma), 활막 육종(synovial sarcoma), 상피양 육

종(epithelioid sarcoma) 등을 감별 하기 위하여 조직

생검을 권유 받았으며, 진단 및 치료를 위하여 미세수술

을 이용한 절개 생검 및 신경 박리술을 시행하 다.

수술 소견에서 피부 절개 후 피부 및 주변 조직과 유착

된 회백색의 종괴를 발견 할 수 있었으며, 약지의 요측
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Fig. 1. Gross photo showing the diffuse edema of the phalanx, but erythema or redness is not seen.

Fig. 2. Radiograph showing the ossified mass and periosteal hypertrophy of the phalanx.



부위로 접근하여 미세수술용 현미경을 사용하여 요측 수

지 신경과 혈관을 종괴로부터 박리 후 종괴를 주위 조직

과 분리 하 다. 종괴는 요측 수지신경과 혈관을 감싸고

A2 활차에 유착된 형태로 존재하 으며, 육안 소견에서

흰색의 연골과 같은 형태를 보이고 있었다(Fig. 4).

이후 절제된 종괴의 병리 검사를 시행하 으며, 병리검

사 소견에서 병변의 변연부는 비교적 잘 형성된 반응성

무층골(woven bone)의 소주를 형성하고 있었다. 골층

은 사적으로 활성화된 골모세포(osteoblast) 층으로 둘

러 쌓여 있었으며 소주간 구역은 성긴 섬유혈관 조직으로

채워져 있었다

생검조직의 외부 구역은 무층골의 소주로부터 기시한
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Fig. 3. MRI showing the diffuse process of soft tissue calcific change, also periosteal erosion was seen.

Fig. 4. Inta-op Gross photo showing the calcified nodular mass on soft tissue.

Fig. 5. (A) Zonation pattern at periphery showing woven bone forming perpendicularly to surface. (B) Histology of

the cellular central area with spindle cells and trabeculae of woven bone lined by osteoblasts on the surface.
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방추형 세포들이 부분적으로 성숙한 골모세포에 둘러 쌓

여 있는 양상을 보 으며, 변연부에 위치한 다른 골층과

비교했을 때 좀 더 발달 초기의 모습이었다. 이러한 병리

학적 특징은 골화성 근염의 특징적인 소견으로 본 증례에

서도 이러한 특징 들을 모두 관찰할 수 있었다(Fig. 5).

환자는 수술 후 13개월의 추시에서 수술 부위의 통증이

나 부종 등의 재발의 징후는 보이지 않았고, 수술 전 보

이던 수지의 저린 느낌 및 수지 요측의 감각저하도 호전

된 상태로 정상의 관절 운동범위를 보 다(Fig. 6).

고 찰

골화성 근염은 이소성 골형성(heterotrophic ossifi-

cation)을 특징으로 하는 양성 연부 조직 종양으로 임상

적으로 서로 다른 네 가지 형태로 분류 할 수 있다. 첫째

는 조직 손상 후에 발생는 외상성 골화성 근염(trau-

matic myositis ossificans)이고, 둘째는 선천성 골화성

근염(congenital myositis ossificans) 또는 선천성 골

화 섬유 이상(fibrodysplasia ossificans progressiva)

이며, 셋째는 반신마비와 연관된 형태의 골화성 근염

(myositis ossificans associated with paraplegia)이

고, 넷째는 선행된 외상 경력이 없이 특발성으로 발생하

는 국한성 골화성 근염(myositis ossificans circum-

scripta) 또는 연부조직 위악성 골종양(pseudomalig-

nant osseous tumor) 이다3. 이들 중 본 증례의 경우는

환자가 내원 3개월 전부터 골프연습을 많이 하면서 수지

의 통증이 있었다는 과거력으로 보아, 만성 적인 외상 후

에 발생한 외상성 골화성 근염으로 보이며, 이는 골화성

근염 중 가장 흔한 형태이기도 하다.

골화성 근염은 임상적으로 주로 젊은 성인에서 많이 나

타나고, 빠른 진행을 보이며, 촉지되는 종괴와 부종, 관

절 구축, 그리고 운동 범위 감소 등의 증상을 나타내는

것이 일반적인 특징이다. 또한 발생부위에 신경이 있어

압박을 받는 다면 극심한 통증과 감각 이상 등을 동반 할

수 있는 것으로 알려져 있다2,4,5. 본 증례에서도 환자는

이러한 골화성 근염의 특징을 모두 나타냈다.

일반 방사선 검사에서는 병변의 초기에 비석회성 연부

조직 종양으로 보이다가 임상적 증상 발현 10일에서 4주

사이에 편형 석회화(floccular calcification)가 나타나

기 시작하며 골막 반응(periosteal reaction)을 동반하기

도 한다. 이후 6주에서 8주 사이에 외부 환의 석회화가

분명해지며 성숙이 진행될수록 중심부의 투명도는 증가되

어 마치 종괴가 달걀 껍질처럼 보이게 된다. 따라서 성숙

된 골화성 근염의 방사선학적 특징은 병변과 인접한 뼈

사이의 투명 (lucent zone), 병변 하 피질골의 보존,

골간부에 위치, 변연부의 치 한 석회화, 순차적인 필름

에서 종괴 부피의 감소 등을 들 수 있다1,5,6. 

조직학적으로는 3개의 층으로 구별되는“구역 현상

(zonal phenomenon)”으로 특징 지워 진다. 중심부는

모양과 크기가 다양한 유사 분열을 특징으로 하는 섬유

모세포성 증식 세포(fibroblastic proliferation)들로 구

성되어 있고, 중심부를 둘러싸고 있는 중간 구역은 미성

숙 유골 형성(osteoid formation)을 보이며 외부 구역

은 소주를 동반한 성숙골로 구성되어 있다. 만일 인접 골

부위까지 병변이 확장된다면 골막반응이 나타날 수 있다

고 보고 되어 있다5. 

확진은 생검으로 하게되며 만약 병의 진행 초기에 생검

을 시행하게 되면 빠르게 진행하는 특성상 악성 종괴와 감

별이 어렵기 때문에 그 시기가 매우 중요하다. 또한 발병

6개월 이내에 구역 형성, 성숙, 수축 등을 확진하기 위해

서 생검 및 상의학적 검사를 다시 시행 해야 한다5. 본

증례에서는 악성 종양과의 감별을 위하여 증상이 발현된

─ 이용범 외: 수지에 발생한 골화성 근염 - 증례 보고 - ─

Fig. 6. Post op 13 months gross photo showing  nearly full active ROM.
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후 2주에 수술적 치료를 시행하 는데, 이는 증상이 생긴

후 10일 이후에 발생하는 편평 석회화를 일반 방사선 사

진에서 확인하고, 최 한 빠른 시기에 수술을 시행하여

신경학적 증상을 치료하고 수지의 운동제한으로 인한 합

병증을 예방하기 위함이었다.

골화성 근염에 한 적절한 치료법은 아직 확실하게 정

립되지 못하 다. 그 이유는 자기 한정성이고 양성적 특

징 때문에 수개월 동안은 종괴가 정상 크기로 돌아갈 수

도 있고, 따라서 충분한 관찰 기간을 두고 보존적 치료를

하는 등, 그 발생 부위 및 발생 양상에 따라서 치료법이

달라질 수 있기 때문이다. 하지만 부분의 수지에 발생

한 골화성 근염은 앞서 말한 특징과 달리 뚜렷한 통증과

기능 장애를 동반한다2,4. 따라서 이런 특징 때문에 좀 더

적극적인 치료를 필요로 한다. 본 증례에서도 조기에 수

술적 치료를 시행하여 수지의 감각이상을 치료하 으며,

운동제한 등의 부작용을 예방하 다. 일반적으로 치료 후

재발은 드문 것으로 되어있으며, 본 증례에서도 수술 후

13개월간의 추시 기간 동안 재발의 징후는 보이지 않았

다.

수지에 발생한 골화성 근염은 매우 드물게 보고 되는 질

환으로, 질환의 특성상 악성종양, 특히 육종과의 감별이

힘들기 때문에 진단의 감별에 있어서 주의를 요하며1,3, 그

발생부위의 특성상 수지의 기능 회복 및 신경 및 혈관의

압박을 치료하기 위해 조기에 수술적 치료를 시행하는 것

이 필요할 것으로 보인다.
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