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Lower Leg Amputation by Calciphylaxis in Diabetic 

Nephropathy Patient (A Case Report)
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=Abstract=

Calciphylaxis is a rare disease that appear in patients with secondary hyper-parathyroidism or chronic renal failure or that show 
defect in calcium phosphate metabolism which is characterized by fibrin deposit or calcification of medial wall of vessels causing 
gradual ischemic skin necrosis. Calciphylaxis is a disease with poor prognosis as skin necrosis can progress rapidly. If left untreated, 
calciphylaxis will progress to sepsis with high mortality. The treatment is controversial but kidney transplantation or parathyroi-
dectomy is suggested to recover calcium-phosphate metabolism. The authors have experienced calciphylaxis in a patient with 
chronic renal failure caused by DM nephropathy with characteristic skin lesion and rapid skin necrosis. We describe this case with 
documentary reviews.
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선단 궤양(Calciphylaxis)은 혈액 투석이나 신장이식이 

요구되는 만성 신부전 환자나 이차성 부갑상선항진증에서 

임상적으로 드물게 발생하는 질환의 하나로 주로 사지의 말

단 즉 손, 발가락, 하지에 발생하며 fibrin 침착으로 인한 

혈관내경의 감소와 혈관에 칼슘이 침착되어 이차적으로 연

부조직이 심하게 괴사되는 치명적인 질환이다3). 피부 병변

은 특징적으로 압통을 동반한 청피 반양(livedoid)변색을 

보이다가 이어서 궤양성 변화가 뒤따르며 급속한 진행을 보

인다. 병리 조직학적으로는 심부 진피와 피하지방층에 존재

하는 소 혈관과 중간 크기의 혈관에 칼슘이 침착되어 있으며 

혈관 내피의 섬유화 등이 석회화와 동반되어 관찰될 수 있

다. 선단 궤양은 드문 질환이며 혈관염이나 말초 동맥경화

증등과 혼동될 수 있으나 조기 진단이 실패할 때 치명적인 

결과를 낳을 수 있어 조기 진단과 적절한 치료가 중요하다. 

저자들은 외국 문헌에는 간혹 보고되나 국내 논문에서는 소

개되지 않은 당뇨병성 신증으로 인한 만성 신부전 환자에서 

발생한 하지의 선단궤양 1예를 경험하여 보고하는 바이다.

증례 보고

56세 남자 환자로 약 20년간의 당뇨 병력과 4년 전 뇌졸

중으로 신경과 투약 후 현재는 중단한 상태이며 1년 전 만성 

신부전 진단 후 하루 4차례 복막 투석을 시행 중인 자로 특

별한 외상의 병력 없이 좌측 제2 족지에 건성 괴저 발생하

여 상처의 치료 위해 입원하였다. 내원 당시 이학적 검사상 
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Figure 1. Gross appearance of gangrenous area of 2nd toe of Lt. foot 

(syndactyly on 2nd and 3rd toe).

Figure 2. Diffuse soft tissue and vascular calcification of small and 

medium sized arteries of foot (pipe like calcium deposit) with ischemia 

secondary to fibrous obliteration of lumen of vessels.

Figure 3. Biopsy specimen of a blood vessel shows a fibrin deposit 

& vessel medial wall calcification.

좌측 제2 족지와 제3 족지는 합지증을 보였고 제2 족지의 

내측에 부분적 괴사를 동반한 건성 괴저 소견 관찰되었다

(Fig. 1). 좌측 족관절 발목 상완 지수(ABI)는 0.65였으며 

족배 동맥은 촉지할 수 없었다. 단순 방사선 소견상 족부내 

혈관 및 연부조직의 석회화 침착 소견 관찰되었으며(Fig. 

2) 혈중 검사 소견은 혈청 칼슘 9.65 mg/dL, 인 4.5 mg/dL, 

혈중 요 질소 44.7 mg/dL, 크레아티닌 7.38 mg/dL이었으며 

부갑상선호르몬(PTH)이 13 pg/mL로 증가된 소견을 보였

다. 혈관 조영술상 제2 족지로 가는 혈류가 관찰되지 않았

으며 조직검사상 동맥 내 혈관의 석회화 침착과 함께 염증

의 소견을 보여 선단 궤양으로 진단되었다(Fig. 3). 대퇴부 

및 상지에서도 단순 방사선 사진상 혈관의 석회화 침착이 

관찰되어 전신성 선단 궤양으로 생각되었다. 입원 기간 중 

혈중 검사 소견은 큰 변화 보이지 않았고 환자 전신적 상태

도 비교적 양호하였다. 제2 족지 내측 일부분만 존재하던 

건성 괴저가 집중적인 치료에도 불구하고 제2 족지 전체로 

퍼지는 양상 관찰되었다. 이후 입원 14일째 제2 족지의 괴사 

경계가 분명해져 일차적으로 단단 성형술을 시행하였으나 

이 치료로 상처가 치유되지 않았고 수일 내에 심한 악취를 

동반한 습성 괴사가 족관절까지 진행하여 이에 슬관절 하부 

절단술을 시행하고 현재 재발 없는 경과를 보이고 있다.

고 찰

선단 궤양은 1962년 Selye10)에 의해 처음 명명된 질환으로 

아직까지도 그 병인이 확실히 밝혀져 있지 않다. Selye 10)은 

선단 궤양이 일종의 전신적인 과민반응으로 특정한 감작요

인(sensitizing agents)과 유발 요인(challenging agents)이 

있을 때 이에 대한 반응으로 칼슘이 침착되게 된다고 말하였

다. 그는 동물실험에서 쥐를 dehydrotachysterol, ergo-

calciferol, cholecalciferol, 부갑상선호르몬으로 감작시

킨 후 약 24시간 경과하여 철분염, 달걀 알부민, 부신피질 

호르몬 등의 물질을 주입한 결과 전신에 심한 석회 침착이 

일어남을 증명하였다. 임상적으로 선단 궤양은 주로 만성 신

부전 환자에서 일어나는 만성 신부전과 이차성 부갑상선 항

진증이 있는 상태에서는 상승된 혈중 부갑상선 호르몬이 감

작 물질로 작용하고 상승된 혈중 칼슘과 인 성분이 유발물

질의 역할을 하여 선단 궤양이 발생한다고 추정되고 있다1).
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임상적인 특징으로는 갑자기 발생하는 심한 동통을 동반

하는 청피반양의 피부 변색으로 시작하여 빠르게 조직괴사

로 진행하여 결국 절단술을 시행하게 되고 동반된 패혈증으

로 60~80%의 사망률을 보이는 것으로 되어 있다. 이러한 

선단 궤양의 병태생리는 아직까지 정확히 정립되지 않았

으나 조직 검사를 시행해보면 심부 진피와 피하지방층에 존

재하는 소혈관 및 중간 크기의 혈관 내에 칼슘의 침착과 주

위 표피의 괴사성 염증반응을 보인다. 전형적인 선단 궤양

의 위험 인자로는 비만, 여자, 장기간 투석중인 만성 신부전 

환자, 이차성 부갑상선 항진증, 당뇨, 고인산혈증 환자에서 

주로 발생하며 유발인자로는 국소적 외상, 근육내 주사, 수

혈, 스테로이드제재 등이 유발인자로 보고되고 있다.

정상적으로는 신장에서 25-hydroxycholecalciferol이 

생리적으로 활성화된 1,25-dihydroxycholecalciferol로 

대사되나 만성 신부전 환자에서는 이러한 대사과정의 부재

로 칼슘의 장 흡수가 감소되며 보상적으로 부갑상선 호르몬

이 증가하게 되어 이차성 부갑상선 항진증이 나타나게 된

다. 그 결과 칼슘과 인산칼슘을 증가시키게 되고 또한 이는 

혈관 내에 칼슘을 침착시킬 수 있는 유발 인자로 작용하게 

된다.

이러한 선단 궤양에 대한 진단은 조기에 발견했을 경우 

사망률을 낮출 수 있기 때문에 매우 중요하다. 하지만 아직 

정확한 기준이 없으며 방사선학적 검사상 혈관내 석회화가 

관찰되나 이는 혈액 투석을 시행한 만성 신부전 환자의 20% 

정도에서 나타나고 이차성 부갑상선 항진증 환자의 60%, 

삼차성 부갑상선 환자의 75%에서 관찰될 정도로 비특이적

이다2). 그러나 이러한 환자들은 석회화 침착에 따른 피부병

변이나 통증은 잘 나타나지 않으므로 만성 신부전 환자에서 

잘 아물지 않는 동통성 피부궤양을 가지고 있으며 말초성 

신경병증이 없는 경우 쉽게 진단되어질 수 있다9). 이에 감

별한 질환으로는 피부 경피증, 민감성 혈관염, 죽상 경화증, 

루푸스, Protein C & S 결핍증, 말초 혈관 질환 등이 있다. 

선단 궤양에 대한 치료는 매우 제한적이다. 우선 의심되

거나 확진된 유발 인자를 제거하고 대증적으로 만성 신부

전에 의한 고칼슘, 고인산혈증이 있는 경우 이것을 교정해 

준다. 피부병변은 감염이나 패혈증을 방지하기 위해 세균

배양을 통한 적절한 항생제가 사용되어야 하고 피부병변은 

감염을 예방하고 청결한 상태를 유지해야 하며 감염이나 병

변의 급속한 진행시 절단술이 요구되기도 한다4,7). 이외 

인산 흡착인자나 저인산식, 부갑상선 절제술을 통한 대사 

이상의 교정을 시도하고 있으나 아직 정설로 받아들여지는 

것은 없다. 특히 부갑상선 절제술은 선단 궤양 환자에서 고

칼슘혈증과 고인산혈증을 일으켜서 선단 궤양의 유발인자로 

알려진 부갑상선 호르몬을 낮춤으로써 진행을 완화시킬 수 

있다는 사실이 Kane 등6), Hafner 등5)에 의해 보고되었다. 

또한 이는 최근에 신장 이식을 시행 후 발생한 삼차성 부갑

상선 항진증 환자에서 선단 궤양이 발병하였을 경우의 가장 

효과적인 치료로 보고되고 있다8).

본원에서 경험한 환자도 여러 가지 검사상 이차성 부갑

상선 항진증을 동반한 만성 신부전증 환자로 생각되어 궤양

부위의 감염을 막는 항생제 치료와 더불어 건성 괴사된 제 

2족지에 대한 절단술을 시행했으나 족관절까지 감염이 급

속히 진행되어 수술 14일 후 슬관절 이하 절단술을 시행하

였다. 일반적으로 선단 궤양은 예후적인 면에서 좋지 못한 

질환으로 되어 있지만 하지의 말단 괴사의 치료를 고려할 

때 단순 촬영시 나타나는 pipe-like calcium deposit과 

같은 소견이 관찰 될 경우 면밀한 원인 확인과 정확한 혈관 

검사를 통해 이와 유사한 질환과 감별하여 환자에게 맞는 

적절한 수술 또는 반복되는 절단을 피하여 빠른 상처의 치

유를 도모하여야 할 것으로 사료된다. 특히 정형외과 외래

에서 흔히 만나는 족부의 당뇨성 건성 괴저나 궤양증을 가진 

환자에서 만성 신부전증과 동반되었을 시에는 일차적으로 

단순 방사선 사진을 확인하여 반드시 선단 궤양을 감별하는 

것이 좋을 것으로 사료된다.
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