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Conservative and Arthroscopic Treatment of Calcific Tendinitis

Chang-Hyuk Choi, M.D.*, Shin-Kun Kim, M.D., Ho-Hyoung Lee, M.D.

Department of orthopaedic surgery, School of Medicine, Catholic University of Daegu, Daegu, Korea

Purpose: We evaluated calcium resolution and clinical improvement of calcific tendinitis after conservative and
arthroscopic treatment.
Materials and Methods: We reviewed 126 patients of calcific tendinitis treated from January,2002 to April, 2005.
Average age was 53 and female dominant in 77% of the cases. Calcium deposits were involved in supraspinatus ten-
don in 84% of the cases. We compared clinical changes for 64 cases treated with injection, and 12 cases treated by
arthroscopic decompression with 6 month follow-up.
Results: 77%(49/64)of the cases with steroid injection showed symptom improvement. Even though complete reso-
lution of calcific deposit occurred in 36%(23/64), incomplete resolution in 17%(11/64) and no change in 47%(30/64),
Pain was relieved in 87%(20/23), 82%(9/11) and 67%(20/30), respectively. With arthroscopic treatment, calcium
deposit completely resolved in 83%(10/12), and all cases showed pain free motion after 6 months.
Conclusion: Conservative treatment with steroid injection was effective for acute pain in resorptive phase. In cases
of arthroscopic treatment, there was no need for complete removal of calcium deposit during the procedure, but clini-
cal symptoms improved with resolution of the deposit.
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서 론

견관절의 석회화 건염은 형성기와 용해기를 거

치는 질환으로 알려져 있으며 운동 및 주사치료 등

의 보존적 방법으로 좋은 결과를 볼수 있으나 효과

가 없는 경우 수술적인 치료를 시행할 수 있다.

본 연구에서는 스테로이드 국소주사를 이용한

보존적 치료 방법과 관절경적 감압술 시에 증상

호전과 방사선 검사상 석회질의 소실 정도를 비교

하고자 하였으며 또한 석회질 소실과 증상 호전과

의 연관성에 대해서도 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

2002년 1월부터 2005년 4월까지 내원한 126예

를 대상으로 하였다. 남자가 29례, 여자가 97예

를 차지하였고 평균연령은 53세 (30~84)로

40~50대가 67%를 차지하였다. 석회질의 침착부

위를 보면 극상근만 침범한 경우가 99예(78%)였

으며 극상근 및 극하근을 동시에 침범한 경우가 7

예(6%), 극하근 9예(7%), 견갑하근 10예(8%),

이두근 장 두 1예로 극상근을 침범한 예(84%)가

대부분을 차지하였다. 우측 58%, 좌측 31%, 양

측 11%였으며 우세지를 침범한 경우(68%)가 더

많았다. 110예(87%)에 대하여 보존적 치료를 하

였고 주로 흡수기의 급성 통증을 호소하는 88예

(80%)는 견봉하 스테로이드 주사치료를 하였으

며, 주로 형성기의 만성 통증을 호소하는 나머지

22예는 운동 및 물리치료만 시행하였으며 비스테

로이드성 소염진통제 등의 약물치료는 시행하지

않았다. 견봉하 주사시에는 depomedrol 40 mg,

bupivacaine 3 cc 및 lidocaine 3 cc 혼합용액

을 사용하였다. 16예는 관절경적 치료를 하였다.

치료 전, 치료 후 및 추시 기간동안 견관절중립상

태에서 단순 방사선사진(전후방, 액와, 극상건출

구)을 촬영하여 석회질의 위치 및 크기, 소실 여

부를 확인하였으며, 안정시 통증 뿐 아니라 야간

통 및 관절 운동시에도 통증이 없는 경우를 증상

소실군으로 분류하였다. 견봉하 주사치료를 한 경

우 88예 중 64예(73%)에서, 관절경 치료를 한

경우 16예 중 12예(75%)에서 6개월 후 추시 가

능하였으며 비슷한 추시율을 보여 비교 시점으로

삼았다.  통계학적 분석은 SAS(Ver. 8.2)통계

패키지를 이용하여 카이제곱검증(chi-square

test)으로 유의성을 조사하였다.

수술 방법

상완신경총마취(사각근간)하에 해변의자 위치를

취한다. 후방 삽입구를 통해 관절와 상완관절을

관찰하고 전방 삽입구를 만든다. 관절내에서 회전

근 개 관절면의 혈관충혈 소견이나 석회침착이 확

인되면 18-G 주사침을 이용하여 monofilament

봉합사(PDS No.1)를 통과시켜 견봉하 관절에서

확인이 용이하도록 해둔다. 견봉하 관절로 관절경

을 이동시켜 비후된 점액낭을 제거 후 회전근 개

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —

Fig. 1. Verification of the calcific blister by 18-gauge needle (A) and releasing and debridement of calcium deposit
by hooded shaver (B).
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의 변성된 부분을 바늘로 찔러 석회침착물의 위치

가 확인되면 외측 삽입구를 만들어 작업통로로 이

용한다. 석회 침착물은 최대한 많이 제거하며 정

상 건의 손상없이 감압을 충분히 하도록 한다.

18-G 주사침을 이용하여 calcific blister를 열어

주며, 석회침착물을 제거하기 위해 극상건을 건

방향과 같게 절개하고 큐렛이나 연마기를 이용하

여 소파술을 시행한다. 정상 조직의 손상을 막기

위해 hooded shaver를 이용하여 남은 석회 침착

물을 제거하며 물의 관류를 충분히 하여 가능한한

제거를 많이 하도록 한다. 만성적인 석회 침착의

경우에는 이미 회전근 개가 손상된 경우도 있으

며, 이때에도 괴사된 건조직만 선택적으로 제거하

여 더 이상의 건손상을 방지하도록 한다(Fig. 1).

결 과

견봉하 스테로이드 주사치료의 경우 6개월 추시

결과 64예 중 49예(77%)에서 통증이 소실되었으

며 방사선 검사상 석회질이 완전 소실된 예가

36%(23예), 불완전 소실된 예가 17%(11예), 변

화가 없는 경우가 47%(30예)였으며 석회질 소실

에 따른 통증호전 양상을 보면 완전 소실된 군에

서 87%(20예), 불완전 소실군에서 82%(9예),

변화가 없는 군에서 67%(20예)가 통증 호전을

보였다. 방사선 검사상 석회질의 성상에 따른 결

과를 비교해 보면 먼저 통증호전에 있어서 형성기

31예 중 20예(65%), 용해기 33예 중 29예

(88%)로 견봉하 스테로이드 주사 치료시 용해기

였던 경우가 더 나은 통증 호전을 보였으며

(P=0.027), 석회질 소실에 있어서 형성기 31예

중 6예(19%), 용해기 33예 중 17예(52%)에서

완전 소실을 보여 용해기였던 경우가 더 나은 석

회질 소실을 보였다(p=0.007)(Table 1).

관절경적 치료는 2회이상 스테로이드 주사 치료

후에도 증상 호전 및 석회질 소실이 없는 형성기

의 경우에 주로 시행하였으며 16예 중 14예는 관

절경하 석회질 제거가 가능하였고 석회침착을 확

인할 수 없었던 2예는 견봉성형술만 시행하였다.

전 예에서 회전근 개의 파열 소견은 관찰되지 않

— 최창혁 : 석회화 건염의 보존적 및 수술적 치료 결과 —

Table 1. Results according to radiologic phase after subacromial steroid injection

Pain (p=0.027) Calcium resorption (p=0.007)

Subside Persist Complete Remain

Formative 20 (65%) 11 (35%) 06 (19%) 25 (81%)
Resorptive 29 (88%) 04 (12%) 17 (52%) 16 (48%)

Table 2. Changes in pain and calcium deposit after arthroscopic treatment

No Sex/Age (yrs) Location Size (mm) Procedure Pain Calcium

01 F/53 sbsc* 27×8 incomplete removal *N* resolution
02 F/50 SST*, IST* 26×7 incomplete removal N remain
03 F/57 IST 07×4 acromioplasty N resolution
04 M/43 SST 10×5 incomplete removal N resolution
05 F/54 SST 10×6 incomplete removal N resolution
06 M/41 SST 35×10 incomplete removal N resolution
07 M/59 SST 06×2 acromioplasty N resolution
08 F/43 SST 16×6 incomplete removal N resolution
09 M/39 SST 19×7 complete removal N resolution
10 F/62 SST, IST 16×8 incomplete removal N resolution
11 F/71 SST 22×4 incomplete removal N resolution
12 F/70 SST 40×8 incomplete removal N remain

* SST: supraspinatus; IST: infraspinatus;  sbsc: subscapularis; N: negative
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았다. 추시가 가능했던 12예의 경우 방사선 검사

상 형성기였던 경우가 10예였으며, 극상근만 침

범한 경우가 8예, 극상근 및 극하근을 침범한 경

우가 2예, 극하근만 침범한 경우가 1예, 견갑하

근을 침범한 경우가 1예였다. 석회질의 크기는 전

후, 액와, 출구상의 방사선 검사를 시행하여 가장

크게 보이는 석회질의 장축과 단축을 측정하였으

며 술전 19.5 mm×6.7 mm에서 수술직후

10.6mm×4.4 mm로 64% 정도 크기가 감소하

였지만 완전 소실되지는 않았으며 수술 후 평균

3.9개월에 10예(83%)에서 석회질의 완전 소실을

보였고 2예는 소실되지 않았으나 전 예에서 통증

호전을 보였다(Table 2).

관절경 및 견봉하 스테로이드 주사치료에 따른

통증 소실 정도를 비교해 보면 관절경치료의 경우

100% (12/12), 견봉하 스테로이드 주사치료의

경우 77%(49/64)에서 통증 소실을 보여 관절경

치료시, 보다 나은 경향을 보였다(p=0.061). 

석회질의 소실 정도는 관절경 치료시 83%

(10/12), 견봉하 스테로이드 주사치료시

36%(23/64)에서 완전 소실되어 큰 차이를 보였

고 통계적으로 유의하였다(p=0.002)(Table 3).

석회질의 소실과 증상 호전과의 관계를 비교해

보면 석회질이 완전 소실된 군에서 91% (30/33)

의 통증 호전을 보여, 불완전 소실되거나 변화가

없었던 군의 72% (31/43)에 비해 더 나은 통증

호전 양상을 보였으며 통계적으로도 유의하였다

(p=0.041)(Table 4).

고 찰

Welfling등24)은 견관절 통증을 호소하는 925예

의 환자의 조사 결과 6.5%의 유병율을 보였으며

31~40세 사이에서 높은 분포를 나타내었고 71세

이상은 전혀 없었다고 보고한 반면 DePalma와

Kruper3)는 40대에서 36%로 보고하였다. 그러

나, Hsu 등6)은 대만인 81예을 대상으로 한 연구

에서 평균 61세였다고 보고하였고 Rhee 등20)의

연구에서도 106예의 한국인 환자에서 평균 59세

였으며 50세 이상이 80%를 차지하였다. 본 연구

에서도 평균 53세로 동양인이 서양인에 비해 다

소 고연령에서 호발하는 것으로 나타났다.

석회질 침착의 위치에 대해서는 Plenk17)는 극

상 건에 82%로 보고하였고 Bosworth2)는 극상

건에 51%, 극하 건에 44.5%, 소 원형 건에

23.3%, 견갑하 건에 3%로 보고하였다. DePal-

ma와 Kruper3)는 극상 건 단독으로 74%, 극상

건과 다른 회전근 개에 동반된 경우를 90%로 보

고하였다. Rhee 등20)은 극상 건 66%, 극하 건

17%, 견갑하 건 17%로 보고하였다. 본 연구에

서도 극상 건을 침범한 경우가 84%로 대부분을

차지하였다. 

석회화 건염의 진행 과정상 화학적 종기라고도

부르는 급성기에는 조직학적으로 거대세포의 식작

용과 부종이 관찰되며 이 때 건 내부의 압력 증가

로 심한 통증이 유발되는데 이에 대해 견봉하 천

자 및 세척술, 국소마취제 주사 등이 널리 쓰여

왔으며 근래에는 체외충격파치료가 비관혈적 치료

로서 시도되고 있다8,10).

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —

Table 3. Difference between subacromial steroid injection and arthroscopic treatment

Pain (p=0.061) Calcium resorption (p=0.002)

Subside Persist Complete Incomplete No change

SA injection 49 (77%) 1523 (36%) 11 30
Arthroscopy 012 (100%) 0 10 (83%) 01 1

*SA: subacromial

Table 4. Symptom improvement according to calcium
resolution

Pain (p=0.041)

Subside Persist

Resolved group 30 (91%) 3 (9%)
Remain group 31 (72%) 12 (28%)



— 171 —

그러나 스테로이드의 주사에 대해서는 의견이

분분하다. Harmon5)은 견봉하 주사치료 시 스테

로이드의 추가가 국소마취제만 주사했을 때와 통

증소실에 있어 비슷한 결과를 보였으나 근경련 및

관절강직이 덜 생긴다고 보고하였다. Dhuly 등4)

은 국소마취 주사와 스테로이드 주사를 비교하였

을 때 결과의 차이를 발견하지 못하였고 스테로이

드가 혈관증식 및 거대 세포의 식작용을 방해할

수 있으므로 그 사용에 반대하였다. Lippman11)

은 스테로이드로 인해 흡수되는 과정이 방해되어

휴지기로 되돌아 갈수 있다고 하였으며 Uhthoff

등22)도 석회화 건염의 자연경과를 고려할 때 스테

로이드는 불필요하다고 하였다. Neer 등14)은 견

봉하 스테로이드 주사치료가 통증 소실에는 효과

적이지만 석회질 소실에는 직접적인 영향을 미치

지 않는다고 보고하였다.

본 연구에서는 석회질의 흡수 효과를 기대하기

보다는, 흡수기의 염증 반응을 줄여줌으로써 진통

및 재활에 효과적인 것으로 생각되어, 흡수기의

통증이 심한 경우나 형성기의 충돌징후 증상이 동

반된 경우에 제한적으로 적용하였으며, 완전 소실

율이 36%로 그다지 높지 않았으나 통증 완화에

는 효과적이었으며, 최소 2개월 간격으로 2회 정

도의 주사치료로 근파열이나 감염 등의 부작용은

보이지 않았다.

일반적으로 보존적 치료로 증상의 호전을 볼 수

있지만, 2~3 차예의 주사치료 및 적극적인 운동

치료를 포함한 보존적 치료에도 불구하고 증세가

심해지거나 장기간 일상생활을 방해할 때는 수술

적 치료를 고려할 수 있다. 수술적 치료시, 관혈

적 및 관절경적 수술 방법이 모두 사용되고 있으

나 최근에는 빠른 회복 및 환자의 만족도를 고려

할 때 관절경을 이용한 시술이 보편화되고 있다.

Rubenthaler 등21)은 전향적 연구로 관혈적 수술

19예및 관절경 19예를 분석하여 차이 없이 좋은

결과를 보고하였으며 술후 합병증은 없었다고 하

였다. Ark 등1)은 관절경적 시술의 장점으로 짧은

재활기간과 기능 회복기간 및 미용상 좋다는 점을

들었다. 23명을 관절경적 감압술 후 26개월에

50%의 환자에서 통증의 완전 소실, 41%에서 때

때로 통증이 있으며 9%의 환자에서는 지속적인

통증을 호소하였다. Kim 등9)은 관절경으로 치료

한 11예 중 10예에서 양호이상의 결과를 보고하

였으며 Rhee 등20)은 관절경적 치료 후 21예 중

18예에서 양호 이상의 결과를 보고하였다.

수술 시 석회침착물의 완전 제거의 필요성에 대

해서는 다른 견해들이 있다. Mole 등13)은 석회

침전물을 80%의 환자에서 완전히 제거하였으며

석회질의 제거 정도와 증상 호전에는 상관관계가

있는 것으로 보고하였다. Jerosch 등7)은 관절경

으로 치료한 48예를 분석하여 석회침착의 제거나

감소가 의미있게 좋은 결과를 보여 석회질의 완전

한 제거가 수술의 목표라고 하였으며 Porcellini

등18)은 관절경으로 치료한 63예에 대한 2년 추시

결과 잔류 석회질의 크기 및 개수가 많을수록 임

상적으로도 좋지 않은 결과를 보고하여 수술시 석

회질의 완전 제거가 중요하다고 하였으나 Kim

등9)은 11예 중 4예에서 불완전 제거가 되었지만

결과는 차이없이 좋았다고 하였다. Rhee 등20)도

석회질의 완전 제거 여부와 최종 결과에는 차이가

없었으며 단지 석회질의 위치가 중요하다고 하였

으며 견갑하 건에 위치한 경우 결과가 좋지 않았

다고 하였다. Ozkoc 등16)은 10예 중 4예에서 술

후 석회질이 남았으나 추시상 완전히 흡수되었으

며 통증도 소실되었음을 보고하였다.

저자의 연구에서도 수술 직후, 단순 방사선 소

견상 12예 중 1예에서만 완전 제거되었는데, 이

는 석회침착물 제거시 회전근 개의 손상을 염려하

여 calcium blister의 개방 및 감압에 주 목적을

두었기 때문인 것으로 생각된다. 추시 관찰상 통

증은 전예에서 호전되었으며, 잔존한 석회질도 점

차 소실되어 6개월 후에는 2예에서만 잔존하여,

최초 치료시 석회질의 완전한 제거를 꼭 필요로

하는 것은 아닌 것으로 보였다. 보존적 및 관절경

으로 치료한 총 76예 중 6개월 추시에서 석회질

이 잔존한 군(31/43)에 비해 완전히 소실된 군

(30/33)이 높은 통증 소실율을 보여, 치료 방법

에 관계없이 지속적인 운동치료를 통하여 석회질

의 완전한 흡수를 확인하는 것이 임상적으로 중요

할 것으로 생각되었다. 

본 연구에서 12예 중 2예는 관절경하에서 석회

침착을 발견할 수 없었으며, 견봉하 변연절제술만

시행 후 증상의 호전을 볼 수 있었다. Ogon 등15)

은 견봉 외측 부분에 4군데 구획을 정해 놓고 술
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전 초음파로 석회질의 위치를 확인해 두는 방법을

사용하여 30예 전예에서 석회질의 충분한 제거가

가능하였다고 보고하기도 하였다. 견봉성형술의

추가 시행여부에 대해서는 Kim 등9)은 11예 중

견봉형태가 제3형이었던 4예에서 견봉성형술을

동시에 시행하여 좋은 결과를 보고하였다.

Vebostad23)는 43예의 석회성 건염에 대해 단

순 제거술, 제거술 및 견봉성형술, 단순 견봉성형

술의 세가지 방법으로 수술하여 비교한 바 치료

결과는 같았다고 하였으며 약 80%에서 양호이상

의 결과를 보였다고 하였다. Mole 등13)은 관절경

에 대한 다기관 연구에서 단순 제거만 한 경우와

견봉성형술을 같이 하거나 견봉성형술만 한 경우

에 있어서 큰 차이없이 좋은 결과를 보고한 바 있

다. Neer14)는 견봉성형술은 회복 기간을 지연시

킬 뿐 불필요한 조작이라 하였으며, Jerosch 등7)

도 견봉성형술이 결과를 호전시키지는 않는다고

하였으며, Rhee 등20)도 견봉성형술 시행여부가

결과에 영향을 주지 않는 것으로 보고하였다.

Maier 등12)은 관혈적 석회질 제거술 시에도 견봉

성형술 동반여부가 결과에 영향을 주지 않는다고

하였다.

본 연구에서도 12예 중 10예에서 단순 제거술

만 시행하여 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있었으

며 형성기의 경우 관절경 검사상 견봉하면과 오

구견봉인대, 회전건 개의 마모와 충돌이 확인된

경우나, 석회 제거 후 건 부위에 분화구 모양의

결손이 있을 경우에만 제한적으로 견봉성형술을

같이 시행하여 회전근 개에 가해지는 기계적 자극

을 줄여주면 건의 치유를 촉진하고 통증이 줄어드

는 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각되었다.

결 론

석회화 건염은 대부분 보존적 치료가 가능하였

고 특히 용해기의 급성 통증은 스테로이드 주사가

효과적이었다. 보존적 치료에도 호전이 없는 형성

기의 불응성 증예에 대해서는 관절경적 치료로 좋

은 결과를 얻을 수 있으며, 치료시 석회질의 완전

제거를 시행할 필요는 없으나 완전한 증상 완화와

재발 방지를 위해서는 석회질의 완전 소실을 확인

하는 것이 중요할 것으로 생각되었다.
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목적: 석회화 건염에 대하여 보존적 치료 및 관절경을 이용한 수술적 치료 후 석회질 소실정

도와 임상경과를 비교 관찰하였다.

대상 및 방법: 2002년 1월부터 2005년 4월까지 석회화 건염으로 진단받은 126예 중 6개월

이상 추시관찰이 가능하였던 주사치료 64예 및 수술 치료 12예를 대상으로 하여 석회질의 소

실정도와 임상증상의 호전을 비교 관찰하였다. 126예의 평균연령은 53세, 여성이 77%였으

며, 극상 건에 침범한 경우가 84%였다. 

결과: 주사 치료의 경우 77%(49/64)에서 증상의 호전을 볼 수 있었다. 방사선적으로 석회질

의 완전소실을 볼 수 있었던 경우는 36%(23/64)였고 불완전 소실은 17%(11/64)였으며, 석

회질 크기에 변화가 없었던 경우가 47%(30/64)였다. 관절경적 치료를 시행한 석회질은

83%(10/12)에서 평균 3.9개월에 완전 소실되었다.

결론: 용해기의 급성통증은 스테로이드주사로 증상의 호전을 볼 수 있었다. 형성기의 석회화

건염에 대한 관절경하 수술적 치료 시 완전제거를 시행할 필요는 없으나, 완전한 증상완화를

위해서는 석회침착물의 완전 소실을 확인하는 것이 중요한 것으로 생각되었다. 

색인 단어: 석회질, 석회화 건염, 견봉하 주사, 관절경적 치료
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