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Arthroscopic Treatment of Calcific Tendinitis of the Rotator Cuff
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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to evaluate results of the arthroscopic treatment of 
calcific tendinitis of the shoulder resistant to conservative treatment.

Materials and Methods : From March, 1996 to June, 1998, fourteen patients underwent shoulder arthro­
scopy to treat resistant calcific tendinitis of the rotator cuff despite conservative treatment fbr more than 6 
months. Calcium deposits were localized to the supraspinatus tendon only in eleven patients, the supraspina- 
tus and infraspinatus tendon in two patients, and to the supraspinatus and subscapularis tendon in one patient. 
Each shoulder was evaluated with UCLA shoulder rating scale and Constant-Murley score.

Results : The Constant-Murley pain score improved from average score 3.2 before surgery to average score 
8.3 after surgery, and the UCLA functional average score improved from 4.5 preoperatively to 8.3 postopera- 
tively. Preoperative ROM averaged 110° of flexion, 45° of external rotation, 90° of abduction, and internal 
rotation with the thumb reaching to the spinous process of the third lumbar vertebra, but postoperative range 
of motion averages improved as follows: 170° of flexion, 50° of external rotation, 140° abduction, and inter­
nal rotation with the spin。니s process of the twelveth thoracic vertebra. Overall 3 patients were rated excellent, 
9 were good, 2 were fair.

Conclusion : Shoulder arthroscopy is an effective treatment in patients with refractory calcific tendinitis.
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서 론

견관절은 석회침착이 자주 발생하는 부위이며 또한 석회화 

건염은 견관절 동통의 흔한 원인중의 하나이다". 대부분의
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환자에 있어서 약물 투여, 재활치료, 주사침 천공 그리고 스 

테로이드 주입 등의 고식적인 치료로 회복이 가능하지만 이 

에 반응이 없는 경우 개방적 수술이나 관절경적 수술을 고려 

할 필요가 있다週＞. 최근 견관절 관절경술의 발달로 상완관 

절과 회전근 개 질환의 진단 및 치료뿐만 아니라 견관절 석 

회침착의 치료에도 관절경술을 시도하려는 경향이 많아지고 

있다'〉. 특히 석회질 침착이 크거나 견봉하 골극과 제3형의 

견봉형 태，로 견봉하 감압술이 동시에 필요한 경 우 관절경 적 

치료는 그 결과가 우수하다고 한다본 논문의 목적은 

고식적인 치료에 반응이 없는 14례의 환자에 대하여 관절경 

적 치료를 시행하여 치료결과를 분석하는 데에 있다.

* 본 논문의 요지는 1999년도 제 7차 대한정형외과견주관절학 
회 춘계학술대회에서 발표 되었음.
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연구 대상 및 방법

본 정형외과학교실에서 1990션 3월부터 1998션 6월까 

지 회전근 개의 석회화 건염의 진단하에 보존적 치료에도 

증상의 호전이 없었으며 일상 생활을 저해하는 지속적인 통 

증이 있는 경우를 수술적 적응증으로 하여 관절경적 치료를 

받은 14례의 환자를 대상으로 하였으며 전례에서 6개월 이 

상의 고식적인 치료를 받은 과거력이 있었으며 외상력은 없 

었다. 추시기간은 12개월에서 34개월로 평균 24개월이었 

으며 . 연령은 40세에서 62세로 평균 45세였으며 남자 4 
례 . 여자 1C례였다. 우측 견관절이 8례 , 좌측 견관절이 6 
례였다. 수술 전 방사선 검사로 전례에서 견관절 전후방위 , 

액 와 측면위, 30도 미 방 경사위 , 극상근 출구 사진을 통하 

여 석회질 위치 , 크기 , 질병 단계를 파악할 수 있었다(Fig. 
1A, B). 회전근 개 병변이 의심되었던 4례에서 자기 공명 

영상을 촬영하였다.

수술은 전신 마취하에 해변의 자 자세 (beach-chair 
position에서 시행하였으며 통상적인 삽입구를 통하여 견 

관절 내부와 견봉하 구조를 관찰하였다. 견관절 내에서 회

Fig. 2. Arthroscopic shaver indicated calcific deposits.

전근 개의 관절면에서의 혈관 충혈 양상과 석회질 침착에 

대한 염증반응이 관찰되면 나일론 봉합사로 표시하여 위치 

파악에 도움을 얻고자 하였다. 후에 견봉하 관절로 들어가 

견봉하 점액낭 부분 절제술을 시행하였고 석회질 침착 부위 

는 주사침이나 shave〕을 이용하여 찾을 수 있었다(Fig.
2).  4례에서 추가적으로 견봉 성형술을 시행하였다. 술 후 

24시간 동안 견관절 부위에 얼음주머니 적용과 흡입배액을 

시행하였다. 임상적 평가는 UCLA 견관절 평가 지수와 

Constant-Murley score*을 사용하였다.

결 고卜

석회질의 위치는 11례에서 극상근에서 , 2례는 극상근과 

극하근에서 , 1 례는 극상근과 견갑하근에 위치하였다. Bos- 
wortH51 분류에 의하여 석회질의 크기는 중(0.5mm~ 
1.5mm)이 6례, 대(1.5mm 이상)가 8례이었고 Uh- 
thoff3) 분류상 형성 단계가 10례, 흡수 단계가 4례이었 

다. 견봉의 모양은 4례에서 제3형(hooked舛였으며 10례 

에서는 제 2형(curved이였다. 제3형의 견봉 형태는 견봉 

성형술을 병행하여 우수 1려｝, 양호 3례의 결과를 보였다. 

방사선 추시상 석회질 제거 정도는 8례에서 석회화의 부분 

제거, 6례에서 석회화의 완전 저)거가 관찰되었다. 부분 제 

거한 8례에서는 추시 기간 동안에 석회질의 변화는 없었 

다. 회전근 개 손상이 동반된 4례에서 봉합술을 시행하여 

모두 양호의 결과를 보였다. 추시결과 판정은 우수 3려) , 양 

호 9례, 보통 2례였다(Table 1).

수술 전 환자가 호소하는 동통의 정도는 Constant- 
Murley 점수상 평균 3.2점이었고 야간 동퉁은 전례에서 

호소하였다. 수술 후 동통은 평균 8.3점으로 호전되었고, 

UCLA 평가 지수에 의해서는 수술 전 평균 4.5점에서 수 

술 후 8.3점으로 호전되었다. 수술 전 관절 운동 범위는 

굴곡이 평균 110도, 외회전이 평균 45도, 내회전이 평균 

제3요추의 극돌기, 외전이 평균 90도 정도로 제한되었으나

Fig. 1. Calcific deposits were clearly identified at the supraspinatus outlet view(A) and 30 degree ca나dal tilt view(B).
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Table 1. Summary of Cases.

Case No Sex/Age Location Acromial Type Amount of Removal Outcome (HSS score)

1 F/55 SS II C G
2 F/40 ss II I G
3 F/51 SS II C G
4 M/58 SS, IS II I E
5 M/60 ss III I E
6 F/43 ss III I G
7 F/55 ss II I G
8 F/62 SS, IS II I G
9 F/54 ss III c G

10 F/40 ss III I G
11 F/40 ss II c E
12 M/62 SS, SBS n I F
13 M/49 ss ii c E
14 F/43 ss ii c G

SS: Supraspinatus, IS: Infraspinatus, SBS: Subscapularis, C: Complete, I: Incomplete, E: Excellent, G: Good, F: Fair

수술 후 관절 운동범위는 굴곡이 170도, 외회전이 50도, 

내회전이 저)12흉추의 극돌기 , 그리고 외전은 14Q도로 호 

전되 었다.

고 찰

회전근 개의 석회화 건염은 비교적 흔한 질환으로서 그 

발생 빈도에 대하여 정상인들에서 BosworUi。는 2.7%. 
Welfling 등2” 은 7.5%物다고 언급하였으며 FriedmaiV 
은 228명의 동통성 견관절 환자들 중 75명에서 석회질 침 

착이 있었으며 Bosworth5^ 석회질 침착을 가진 환자들 

의 35〜45%* 증상을 보였다고 하였다. 성별분포에 있어 

서는 Bosworth5느 76.79W 여성이었다고 하였으며 본 

교실의 대상에서도 71.4%，｝ 여성으로 더 많은 비율을 차 

지하였다. 석회질 침착 위치에 대해서 PlenK즈는 82%가 

극상근 건에, Bosworth'^는 90%가 극상근과 극하근 건 

에 위치한다고 하였고 DePalm劉 Krupe"는 극상근 단 

독은 74%, 극상근과 다른 회전근의 동시 발생은 90% 였 

다고 하였다. 본 교실의 연구에서도 극상근이 78.6%으로 

많은 비율을 차지하였다.

견관절 석회화 건염의 병리학적인 발생 원인은 아직은 명 

확하게 규명 되어 있지 않지만 조직의 저산소와 국소적 압력 

이 관여한다고 여겨지고 있다:S 발생 기전으로“퇴행성 석회 

화''와 "반응성 석회화，기전이 제안되고 있는데 퇴행성 석회 

화 기전은 마모와 파열 및 노화에 의하여 회전근 개의 퇴 행 

성 변화가 생기고 이어서 이형성성 석회화(dystrophic cal- 
cificatior카 생긴다고 설명하고 있다반응성 석회화 기 

전은 Uhthoff倒 의해서 제시되었으며 연부 조직의 저산소 

가 건의 섬유성 연골 이형성 (fibrocartilage metaplasia) 

을 야기 시켜서 석회 침착이 일어난다고 설명하고 있으며, 

이를 전 석회화 단계(precalcific stage), 석회화 단계(cal 
cific stage), 후 석회화 단계 (postcalcific stage)의 3단 

계로 나누어서 설명하였다’ 이는 석회화 침 착 후에 흡수 단 

계(resorptive phase)가 이어짐을 강조하였으며 이러한 흡 

수 과정에서 동통이 야기된다고 알려져 있다.

견관절 석회화 건염의 치료에 있어서 일부의 석회화 건염 

은 자발적으로 호전되지만 대부분에서 치료를 필요로 하며 

보존적 치료로서는 온열 치료. 비스테로이드성 약물 토여, 

재활 운동이 주요 치료 방법이 된다. 수술적 치료는 형성 

단계에서 보존적 치료가 실패하였을 경우 시행하게 되며 흡 

수 단계에서 자연기전에 의해 석회 침착이 제거될 때는 수 

술적 치료를 하지 않는 것으로 되어있다. Gschwend 등'' 

은 증상이 진행하거나 일상 생활을 저해하는 지속적인 통 

증, 보존적 치료 후에도 증상의 호전이 없는 경우에 수술을 

시행한다고 제시하였다. 개방적 수술은 석회질 제거 후 통 

증 감소의 양호한 결과를 가져오지만 회복 시간이 길고 장 

기간의 재활 운동이 요구되는 반면관절경술은 수술 후 

즉시 재활 치료를 시작할 수 있어 수술 후 관절 경직을 감 

소시킬 수 있고 재활기간을 줄이며 더 우수한 기능적 결과 

와 미용상의 만족스런 결과를 가져오는 장점을 가지고 있다

관절경을 이용한 수술법은 주사침 천공으로 석회질 침 착 

위치를 파악한 후 석회질 제거와 견봉 성형술을 시행하는 

것을 포함하고 있는 데 견봉 성형술, 석회 침착의 제거와 

제거 후의 회전근 개 결손 부위의 봉합의 시행여부에 대해 

서는 여러 의건이 제시되고 있다'”. 회전근 게 손상에 대해 

서 Uhthoff 등纣은 회전근 개 결손 부위의 치유 실패 또는 

회전근 개의 완전 파열로의 진행이 발생하여 문제를 일으키 

므로 회전근 개를 봉합하는 것이 더 좋은 결과를 얻는다고 
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하였다. 저자들의 경우에도 4례에서 결손 부위에 대하여 봉 

합술을 시행하여 양호한 결과를 얻었다. Ark 등"은 석회 

침착 절개 시에 최 대 3개의 부분 종적 절개로 회전근 개 손 

상을 줄여야 한다고 하였다. Arroyo 등“은 석회질의 제거 

정도와 수술 결과와는 관련이 적다고 보고하였다. Ark 등" 

은 수술 후에 석회질 침착이 남아 있어도 상당한 동통의 완 

화를 보여 관절경술 시에 석회질의 완전한 제거가 동통 완 

화에 필수적이지는 않다고 하였다. 반면에 Jerosch 등''，은 

가능하면 석회 침착을 완전히 제거하는 것이 더 좋은 결과 

를 얻었다고 하였으며 견봉 성형술은 수술결과를 향상시키 

지는 않았다고 하였다. 그러나 Johns。)刘은 제 3형의 견 

봉 헝태。와 같은 견봉하 병변이 동반시에는 견봉 성형술의 

적응증이 된다고 하였고. 석회화가 확산되 었을 경우는 견봉 

성형술을 고려하여야 한다고 하였다'匕叫 1992년에 개최된 

“제 5차 International Conference on Shoulder Sur- 
gery에서 Ellman 등'。＞은 미국과 유럽의 견관절 석회화 

건염의 관절경적 치료의 비교 연구에서 견봉 성형술을 시행 

한 것과 시행하지 않은 것이 비슷한 기능 평가 결과를 보였 

다고 발표하였으며 이 결과에 근거하여 방사선학적으로 또 

는 관절경하에서 충돌현상이 명백하지 않으면 견봉성형술을 

시행하지 않아도 된다고 하였다. 본 교실의 연구에서는 4 례 

에서 제 3형의 견봉 형태를 보였으며 견봉 성형술을 병행하 

여 우수 1례, 양호 3례의 결과를 보였다.

최근의 견관절 석회화 건염의 치료 경향은 우선적으로 보 

존적 치료를 시행하며, 석회질 침착 제거없이 견봉성형술 

만은 가능한한 피하도록 하고, 견봉성형술을 병행하는 것은 

적절한 적응증에서 시행하는 경향이다" 또한 동반된 회전 

그 개의 손상과 석회질 제거에 의하여 발생한 회전근 개의 

결손은 봉합술을 시행함으로써 합병증과 유병률를 감소시키 

는 것으로 되어 있다.

결 론

견관절 석회화 건염은 자가 치유의 경과를 밟은 질환으로 

서 적 절한 보존적 치료가 우선되어진다. 그러나, 보존적 치 

료에 호전이 없는 경우에서 수술적 치료를 고려할 수 있다. 

본 연구에서 6개월이상의 보존적 치료에도 불구하고 통증 

이 지속된 14례에서 관절경적 석회 침착물 제거와 조기 관 

절운동으로 통증의 호전, 운동 범위 향상 및 만족할 만한 

결과를 보였다. 따라서 보존적 치료에 호전이 없는 견관절 

석회화 건염에 대해서 관절경적 치료는 효과적인 치료법으 

로 사료된다.
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恣^綴讒龄蘇徳讒後^^織您

목적 : 고식적인 치료에 반응이 없는 14켸의 환자에 대하여 관절경적 치료를 시행하여 이에 대한 치료결과를 평 

가하고자 한다.

대상 및 방법 : 1996년 3월부터 1998년 6월까지 회전근개의 석회화 건염의 진단하에 6개월이상 고식적 치료에 

반응이 없어 관절경적 치료를 받은 14례 환자를 대상으로 하였다. 전례에서 극상근의 원위부에서 병변이 관찰되었 

으며 그 중 2례에서 극하근에, 1례에서 견갑하근에 병변이 동반되었다. 결과 평가는 UCLA 견관절 평가 지수와 

Constant-Murley score를 이용하였다.

결과 : 동통 정도는 Constant-Murley score상 수술 전 평균 32점에서 수술 후 평균 8.空으로 호전되었고 기능 

상으로는 UCLZ'점수상 수술 전 평균 4.5점에서 수술 후 8.3점으로 호전되었다. 수술 전 평균 관절 운동 범위는 굴 

곡 110도, 외회전 45도, 내회전 제 3요추의 극돌기, 외전 90도로 제한되었으나 수술 후에는 굴곡 170E, 외회전 50 
도, 내회전 제 12흉추의 극돌기 , 외전 140도로 호전되었다. 추시결과 판정은 우수 3례 , 양호 9례 , 보통 2례였다.

결론 : 보존적 치료에 호전이 없는 석회화건염에 대흐卜여 관절경적 치료는 효과적인 치료법으로 사료된다.

색인 단어 : 견관절, 회전근 개, 석회화 건염, 관절경술
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