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￭ S-688 ￭
손발가락피부비후증 (Pachydermodactyly, PDD) 1예 

부산성모병원 내과

김태현, 최정임

서론: 손발가락피부비후증(Pachydermodactyly, PDD)는 손가락의 기절골 및 근위 지절간 관절 부위에 발생하는 드문 양성 섬유종이다. 
주로 젊은 남자에게 후천적으로 발생하며, 수지의 배면 및 측면의 구근형의 연부조직 종창의 형태로 나타난다. 이러한 임상소견은 류마티

스관절염 등으로 오인될 수 있어 유의가 필요하다. 저자들은 triamcinolone 국소 주사로 호전을 보인 손발가락피부비후증 1예를 보고하고

자 한다. 
증례: 19세 남자로 4년전부터 발생한 양 손의 2,3,4수지의 종창 및 최근에 발생한 통증 및 조조강직으로 내원하였다.(figure 1)환자는 

과거력, 가족력에서 특이 소견은 없었다. 신체진찰에서 윤활막염이 동반되지 않은 연부조직 부종이 관찰되었다. 수부 X선검사에서 뼈와 

관절 이상은 관찰되지 않았다. 혈액검사에서 CRP, ESR, Rheumatoid Factor, Antinuclear Antibody, anti-Cyclic Citrullinated Peptide 
antibodies는 정상이었다. 근골격초음파에서 건막염 소견또한 보이지 않아 PDD 의심하에 종창이 심한 왼쪽 3수지 종창부위에 편치생검 

시행하였다. 병리소견상 진피 섬유증이 관찰되었고, PDD로 진단하였다.(figure 2) 환자는 triamcinolone 국소주사 시행하였고 손가락 

비후는 호전되었다. 
고찰: 손발가락피부비후증은 1973년에 처음보고된 이래, 드물게 증례보고 되고 있고 정확한 유병률은 없다. 반응성 섬유종증의 독특한 

한 형태로 간주되며 대부분 자각 증상은 없으나, 본 사례처럼 통증을 동반한 예도 일부 보고되있다. 흔히 가족력이나 타 질환과의 동반 

없이 발생하나, 일부에서 제3형 앨러스-단로스 증후군, 손목터널증후군, 결절성경화증 등의 질환과의 연관성이 보고되었다. 손발가락피

부비후증은 희소성 때문에 류마티스관절염, 소아기 특발성 관절염, 소아섬유종증 또는 화농성 건막염 등의 질환으로 오인되기 싶다. 
하지만 진단이 되면 반복적인 자극을 피하는 생활습관 교정, 병변 내 스테로이드 주사 또는 수술적 제거로 호전되는 사례가 많다. 이에 

수부관절이상이 있는 환자의 감별진단으로 PDD를 염두할 필요가 있어 본 사례를 보고한다.

 


