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Silica Granuloma after Intermittent Intramuscular Injections
- A Case Report -
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Most silica-contaminated wounds of the skin heal without complications. Cutaneous silica gran-
uloma is a poorly understood, uncommon condition resembling a sarcoidosis. We report a case
of silica granuloma after intermittent intramuscular injections. A 70-year-old man presented a
painless mass in his right buttock for 2 weeks. He had received intermittent intramuscular injec-
tions of antihistamine drugs due to chronic dermatitis for 30 years. The histolopathological find-
ings showed numerous hyalinized collagenous nodules with concentric layers, and an ill-defined
chronic granulomatous inflammation containing foreign material. A polarized light microscopic
examination revealed birefrigent particles. The presence of silica components was confirmed
by scanning electron microscopy and energy dispersive X-ray microanalysis.
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간헐적 근육내 주사에 의한 이산화규소 육아종

- 1예 보고 -

이산화규소(silica, SiO2) 및 규산염(silicates)은 지표면의 주

요 구성 성분의 하나로 주로 유리, 모래, 자갈, 석판, 암석, 시멘

트, 벽돌, 석면 등에 포함되어 있다.1 이산화규소는 3차원적 배

열 구조에 따라 결정형과 무결정형이 있으며 결정형 이산화규소

분진을 장기간 흡입하면 규폐증을 일으킨다. 인체의 피부는 흔히

상처를 통하여 이산화규소를 포함한 오염물질에 노출되는데 이

들 오염원에 의한 피부 손상의 대부분은 미미하여 별다른 부작

용 없이 치유되지만, 드물게 진피나 피하조직내에서 이산화규소

육아종(silica granuloma)으로 진행하기도 한다. 상처 조직을 통

한 이산화규소의 유입 이외에도 최근에는 피하 주사와 관련하여

주사용 앰플에서 기인되는 유리조각 혹은 침술 시 이용하는 바늘

에 의해 피부의 이산화규소 육아종이 유발된다는 보고가 있다.2,3

저자들은 근육내 주사 후 발생한 둔근부내 종괴에서 병리조직학

적 검사와 주사전자현미경을 이용한 에너지 확산 X-ray 분석

(energy dispersive X-ray analysis, EDXA)을 통하여 근육내

이산화규소 육아종으로 진단된 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과

함께 보고하고자 한다.

증 례

70세 남자가 2주 전부터 우측 둔부에 무통성의 종괴가 만저져

내원하였다. 환자는 30년 전부터 만성 피부염으로 피부과 진료를

받고 있으며, 간헐적으로 항히스타민제가 포함된 약제로 근육주

사를 받아왔다. 환자는 15년 전부터 당뇨병으로 혈당강하제를 복

용해 왔으며, 3년 전에 전립선비대증으로 경요도 전립선절제술을

받았으나 우측 둔부의 외상이나 수술의 기왕력은 없었다. 이학적

소견상 우측 둔부의 심부에 고형성의 종괴가 촉지되었으며 주변

조직과 유착이 심하고 단단하게 고정되어 있었다. 종괴 주변의 표

피에 특이할 만한 상처 자국이나 흉터는 관찰되지 않았으며 주변

림프절의 종대도 없었다. 종괴는 골반 컴퓨터 단층촬영상 우측

둔근 내에 위치하였고 7×3 cm 크기의 조영증강이 잘 되는 병

변이었다. 자기공명단층촬영상 종괴는 T2 영상에서 고신호 강도

를 보였으며(Fig. 1A), 내부에 저신호 강도를 보이는 작은 결절

양 병소들을 서너 개 포함하고 있었다. 이들 결절양 병소들은 T1

조영증강 영상에서도 저신호 강도를 보였다(Fig. 1B). 혈종 및

골화성 근염으로 의심되어 종괴를 절제하였다. 육안소견상 종괴

는 9.5×6.5 cm 크기로 다엽성이었다. 종괴와 주변 정상 근육 조
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직과의 경계는 분명하였지만 심한 유착으로 인해 근육조직 내에

고정되어 있었으며 매우 단단하였다. 절단면은 황백색이며 종괴

의 일부에서 다수의 작은 괴사 부위가 관찰되었다. 현미경 소견

상 병변부는 여러 개의 작고 경계가 좋은 동심원의 아교질 결절

과, 결절 사이에 분포한 불규칙한 세포의 군집으로 구성되었다

(Fig. 2A). 대부분의 아교질 결절의 중앙에서 국소적인 괴사와

석회화가 관찰되었다. 세포군집은 대식세포, 유상피세포, 림프구

및 섬유모세포가 불규칙하게 섞여 있는 만성 육아종성 염증의 양

상이었고, 간혹 다핵세포도 관찰되었다. 다수의 불규칙한 반짝이

는 이물질이 대식세포의 세포질과 섬유성 사이질 사이에서 관찰

되었으며(Fig. 2B) 이물질은 편광 현미경 하에서 복굴절을 보이

는 결정체였다(Fig. 2C). 이들 결정체의 물리 화학적 성상을 알

아보기 위하여 주사 전자현미경 검사와 에너지 확산 X-ray 분석

을 시행하였다. 종괴의 파라핀 절편을 OHP 용지 위에 수집하여

60℃의 소실에서 밤새 충분히 건조시켰다. 탈파라핀과 함수과

정을 거친 후 백금으로 피복하고 주사 전자현미경으로 관찰하였

다. 이물질은 판상의 각진 모양 등 다양한 모양을 하였고(Fig. 3),

길이는 3 m에서 200 m였으며 대부분이 20-30 m 범위 내

에 있었다. 이들 이물질은 에너지 확산 X-ray 분석에서 규소, 칼

슘, 납으로 구성되어 있었으며(Fig. 4), 이물질은 칼슘 규산염

(calcium silicate)을 주성분으로 하고 납이 포함된 결정으로 유

리(납유리)로 추정되었다.

고 찰

이산화규소 육아종은 1916년 Shattock4에 의해 처음 기술되었

으며 결핵 병소와 비슷한 소견을 보이므로 pseudotuberculoma

silicotium으로 명명되기도 하였다. 규소(silicon, Si)는 유리, 모

래, 자갈, 암석 등에 풍부하게 포함되어 있다. 피부에 발생하는

Fig. 1. Axial T2 (A)-weighted MR images reveal a multinodular
intramuscular mass with high signal intensity within the right gluteus
maximus. Several small nodular areas with low signal are seen
within the mass (arrowheads). These areas are also hypointense
in contrast enhanced T1-weighted MR image (B).

A

B

Fig. 2. (A) The lesion shows well demarcated fibrotic nodules and ill-defined cellular aggregates. The nodules consist of concentric layers
of hyalinized collagen. (B) Cellular infiltrates are composed of epithelioid cells, lymphocytes, and histiocytes containnig many foreign mate-
rials (arrowheads). (C) Under polarizing light microscope, most of foreign materials are birefringent.

A B C
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이산화규소 육아종의 대부분은 외상 시 다른 오염 물질과 함께

이산화규소가 피부로 유입되어 발생하거나 혹은 직업상 암석이

나 유리를 취급하는 공정에 반복적으로 노출되어 발생한다.5-8

그러나 근래에는 본 증례와 같이 주사와 관련된 예들이 보고되고

있다.2,3

주사 부위에 발생하는 국소 합병증은 다양하다. Park 등9은 소

아 환자에서 둔부 근육주사 후 농양, 골염, 지방괴사, 괴사성 근

막염, 하지 혹은 족부괴사, 좌골신경마비, 근위축증 및 주사 육아

종(injection granuloma) 등의 국소 합병증이 발생한다고 하였

다. 주사 부위에 발생하는 육아종의 병인에 대해서는 학자들 간

에 이견이 있다. Michaels과 Poole10는 주사제에 포함된 비수용

성 물질이 주사 부위에 있는 지방세포의 괴사를 일으키고, 시간

이 흐름에 따라 염증성 변화와 섬유화가 동반되어 주사 육아종을

형성한다고 하였다. 또 Romanos 등11은 약제의 근육내 주사 후

약제에 포함된 지방 부형제(lipid excipient)와 파라핀, 규소, PVP

(polyvinylpyrrolidone) 등의 성분이 육아종을 일으킨다고 하였

다. 그러나 본 증례에서는 칼슘 규산염이 주성분인 납유리로 추

정되는 이물질이 병변 부위에서 발견되었다. Jadusingh12는 진통

제를 근주한 뒤 발생한 둔근부의 종괴에서 이중 굴절성을 보이는

결정성 이물질에 대해 보고하였으나 결정성 물질의 성분을 분석

하여 규명하지는 않았다. Lee 등2은 반복적으로 피하주사를 맞

은 환자의 피하조직에서 유리조각에 의한 이물질 반응을 관찰하

였고, 이물질이 주사용 앰플에 의한 것으로 생각하였다. 최근

Chun과 Cho3는 장기간 침술을 받은 환자에서 이물질을 함유한

사코이도시스양 육아종을 관찰하였는데, 이물질에 대한 주사 전

자현미경 검사 및 에너지 확산 X-ray를 통하여 이물질이 이산화

규소임을 증명하였고, 침술 시 이용한 바늘 내에 이산화규소 성

분이 포함되었거나 혹은 반복적인 침술 시행 시 주변의 이산화규

소가 피부를 통하여 오염되어 이산화규소 육아종을 일으켰을 것

으로 주장하였다. 피부의 이산화규소 육아종이 통상적으로 외상을

통하여 발생한다는 이전의 기록들과는 달리, Lee 등2과 Chun

등3은 반복적인 주사와 관련되어 사용하는 도구에 의해서 이산화

규소 육아종이 발생할 수 있다는 것을 시사하였다. 본 증례에서

는 병변 부위에 뚜렷한 외상이나 수술의 기왕력이 없었고 또한

이를 의심할 만한 반흔조직을 찾을 수 없었다는 점, 환자가 만성

피부염으로 근육내 주사를 맞았던 둔부의 상외측에 병변이 발생

하였다는 점, 그리고 병변 내에서 납유리로 추정되는 이물질이

관찰된 점 등으로 미루어 볼 때, 이 증례를 반복적인 근육 주사에

기인한 이산화규소 육아종으로 생각하였다.

이산화규소 육아종은 홍반성의 구진 혹은 작은 피하결절로 나

타나기도 하지만 때때로 경계가 불명확한 심부 종괴로 나타난다.

특히 본 증례와 같이 상당히 큰 종괴를 형성하는 경우에는 임상

적 및 방사선학적으로 종양성 병변과의 감별이 필요하다. 또한

이산화규소 육아종의 조직학적 성상은 다른 이물질 혹은 감염원

에 의한 만성 육아종성 염증, 그리고 사코이도시스와 유사하므로

이들과의 감별을 요한다. 본 증례에서도 뚜렷이 관찰되었듯이 조

직학적 소견상 다른 원인에 의한 만성 육아종성 염증과의 차이점

은 작은 동심원상의 아교질 결절의 존재이다. 이러한 조직학적 소

견은 만성 규폐증에서 관찰되는, 층판구조를 보이는 작은 동심원

의 아교질 및 유리질양 결절과 유사하다. 즉, 규소에 의한 조직

학적 반응은 폭로되는 장기에 관계없이 육아종성 병변과 함께 심

한 섬유화를 동반하는 것이 특징이라 볼 수 있다. 따라서 만성 육

아종성 염증과 함께 동심원상의 아교질 혹은 유리질양 결절이 동

반되어 있으면 이산화규소에 의한 육아종을 염두에 두어야 하고,

편광 현미경 하에서 복굴절을 보이는 물질이 있는지를 확인하는

것이 다른 육아종성 병변으로부터 구분하는데 도움을 준다. 나일

론 봉합사, 식물이나 동물 뼈의 파편, 수술 장갑의 전분가루 등

도 편광 현미경 하에서 복굴절을 보일 수 있으므로, 전자현미경

검사 및 에너지 확산 X-ray 분석을 통하여 그 성분이 규소임을
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Fig. 4. Energy dispersive X-ray analysis of the crystalline structures
disclose peaks for silicon (Si), calcium (Ca) and plumbum (Pb).

Fig. 3. Scanning electron microscopy discloses flat crystalline
structures (×1,500).
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증명하여야 확진이 가능하다.5 일반적으로 규소가 지표면에 풍부

하게 분포하고 외상을 통하여 피부내로 유입되는 기회가 빈번함

에도 불구하고 실제 이산화규소 육아종으로 확진되는 빈도는 낮

다. 이는 이산화규소에 노출되고 상당히 긴 잠복기 후에 이산화

규소 육아종이 발생하는 경우, 육아종의 원인으로 이산화규소를

관련짓기 어렵고, 또한 결정형 이물질을 관찰한다 하더라도 그 구

성 성분을 분석하지 못하여 이산화규소 육아종으로 확진하지 못

하기 때문이다.

이산화규소 육아종의 병인은 아직까지 불명확하다.6 조직내 축

적된 이산화규소가 화학적인 가수분해를 통하여 콜로이드 상태로

변하고, 이산화규소가 사이질액에 의해 수년 간의 화학적인 중

화작용을 거친 결과 육아종성 반응을 일으킨다고 하는 가설과,13

감수성이 있는 개체에서 장기간에 걸친 지연성 과민 반응의 하

나로 이산화규소 육아종이 유발된다는 가설이 있다.14 동일 환자

의 여러 부위에서 동시에 이산화규소 육아종이 발생하는 예가 많

은 점으로 보아, 후자의 면역학적 기전에 바탕을 둔 가설이 더 설

득력이 있는 것으로 생각된다.6

이산화규소 육아종이 형성된 후 자연적으로 관해를 보인 증례

들은 대부분 병변이 발견된 지 1내지 12개월 사이에서 이루어지

고 있다.15 따라서 병변이 광범위하거나 외과적 절제로 인하여 미

용상의 결과가 바람직하지 못할 경우에는 1년 정도 관찰하여 자

연관해가 나타나는지를 보는 것도 한 방법이다. 이산화규소 육아

종의 치료로 항생제, 스테로이드제제의 국소도포 혹은 국소 주입

이 시행되고 있으나 그 효과는 일시적이며, 근본적인 치료는 수

술을 통한 외과적인 절제이고 완전히 절제되지 않을 때는 재발

할 수도 있다.
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