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서 론

석회화 건염은 급성의 통증과 운동 범위 제한을 나타

내는 질환으로 주로 회전근 개에 발생한다.1) 외래에서

주관절부에 발생한 경우를 간혹 볼 수 있는데 외국 문

헌에 증례가 보고된 경우는 있으나,2-7) 국내에서는 아직
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Purpose: We report here on two cases of calcific tendinitis at the origin of the common extensor tendons

of the forearm.

Materials and Methods: A 42 year-old female complained of left elbow pain and flexion contracture.

After obtaining the simple radiographs and MRI, surgical excision of the calcific deposits was done under

the diagnosis of calcific tendinitis. A 25 year-old female complained of right elbow pain and a limited

range of motion. Simple radiographs showed a calcific deposit just distal to the lateral epicondyle, and

then she was managed with extracorporeal shock wave therapy. 

Results: The pain disappeared completely and both patients regained a full range of motion after treat-

ments.

Conclusion: Calcific tendinitis at the origin of the common extensor tendons of the forearm should be

included in the differential diagnosis of the lateral elbow diseases that cause pain and a limited range of

motion.
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보고된 바가 없다. 저자들은 주관절 통증과 운동 범위

제한을 유발한 전완부 총 신근 건 기시부의 석회화 건

염 2예를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자

한다.

증 례

증례 1

42세 여자 환자로 1년 전부터 서서히 진행하는 좌측

주관절의 굴곡 구축 및 통증이 있어 개인 병원에서 외

상과염 진단 하에 간간히 약물 치료와 물리 치료를 받

았던 병력이 있었다. 환자는 이전에 외 상과 부위에 주

사를 맞은 적은 없다고 하 으며, 방사선 검사를 포함

하여 특별히 검사를 시행받은 적이 없었다고 하 다.

신체 검사상 좌측 주관절 외측부에 종창과 부종이 있었

으며, 주관절 운동 범위는 굴곡 구축 30도, 후속 굴곡

80도, 회외전 80도, 회내전 30도로 제한되어 있었다.

외 상과 바로 원위부에 심한 압통을 보 으며, 능동적

완관절부 신전 시 통증이 악화되는 양상을 보 다. 과

거력상 특별한 외상력은 없었으며, 혈액 검사 소견은

정상이었다. 주관절 전후 단순 방사선 촬 사진에서

주관절 외측부에 방사선 비투과성의 침착물이 관찰되었

으며 (Fig. 1A), 자기 공명 상에서 총 신근 건 기시

부에 약 15.7 mm×9.6 mm 크기에 11.4 mm 두께

의 석회화 침착물이 보 고, 주위의 주근 및 총 신근

부위에 미만성 염증 소견이 보 다 (Fig. 1B). 환자의

경우 약물 치료와 물리 치료에도 불구하고 증상 지속되

는 상태로 국소 스테로이드 주사 또는 체외충격파 치료

등의 보존적 치료를 시도해 볼 수 있으나, 비교적 석회

화 침착물의 크기가 크고, 굴곡 구축이 30도로 운동 제

한이 심한 점 등은 수술적 치료의 적응이 된다고 판단

하여 환자와 상의 후 수술적 치료를 시행하 다.

전신 마취 시행 후 앙와위에서 상완골 외 상과 부위에

피부를 종절개한 후 심부 근막을 절개하 다. 총 신근 건

기시부에 국소적으로 불거진 부위를 관찰할 수 있었고,

그 부위의 신근 건을 주행방향으로 절개한 후 석회 침착

물을 주위 조직과 조심스럽게 박리하여 직경 1.5 cm의

석회 침착물을 제거하 다. 조심스럽게 주관절을 신전

및 굴곡시켜 주관절의 운동 범위를 회복하 고, 수술장

에서 방사선 사진으로 석회화 침착물이 완전히 제거된

것을 확인한 후 생리 식염수로 세척하고, 절개한 신근 건

은 흡수성 봉합사를 이용하여 봉합하 다. 배액관을 삽

입한 후 압박 드레싱만을 시행하 다. 조직 검사 상 칼슘

— 김 규 : 전완부 총 신근 건 기시부의 석회화 건염 - 2예 보고 - —

Fig. 1. Preoperative imagings of left elbow. (A) Radiograph (anteroposterior view) shows calcific deposits (black
arrow) at the origin of common extensor tendons. (B) Magnetic resonance study of the same lesion shows 1.6 cm-
sized dense calcification (black arrow) at the origin of common extensor tendons.
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결정의 침착과 함께 결정 주위의 조직구 응집 소견을 보

여 석회성 건염에 합당한 결과를 보 다 (Fig. 2).

수술 후 환자의 통증은 호전되었으며, 수술 후 바로

수동적 관절 운동을 시행하 다. 수술 직후 촬 한 주

관절 전후 단순 방사선 사진에서 방사선 비투과성의 음

이 소실된 것을 확인할 수 있었으며, 3개월 추시 상

주관절 전후 단순 방사선 사진 (Fig. 3)에서 재발 소견

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 2. Microscopic finding shows a lot of calcium crystal
deposits (small arrow) with histiocyte aggregation (large
arrow) (H&E, ×100).

Fig. 3. Radiograph (anteroposterior view) of left elbow
shows complete disappearance of calcific deposits 3 moths
postoperatively.

Fig. 4. Initial and follow-up radiographs of right elbow. (A) Radiograph (anteroposterior view) shows calcific deposit
(black arrow) at the origin of common extensor tendons. (B) Radiograph (anteroposterior view) shows significant
reduction in size of calcific deposit 2 weeks after second session of ESWT (black arrow).
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은 보이지 않았다. 수술 후 합병증은 발생하지 않았으

며, 6개월 추시 상 환자는 통증을 전혀 호소하지 않았

고, 운동 범위도 완전히 회복되어 아주 만족하 다.

증례 2

25세 여자 환자가 내원 2일 전 갑자기 발생한 우측

주관절 외측부 통증 및 운동 제한으로 내원하 다. 병

력 청취상 주관절 부위의 골절이나 외상의 기왕력이 없

었고, 혈액 검사상 이상 소견도 보이지 않았다. 신체

검사상 좌측 주관절 외측부에 종창과 부종이 있었으며,

주관절 운동 범위는 굴곡 구축 0도, 후속 굴곡 100도,

회외전 80도, 회내전 60도로 제한되어 있었다. 외 상과

원위부에 심한 압통을 보 으며, 능동적 완관절부 신전

시 통증이 악화되는 양상을 보 다. 주관절 전후 단순

방사선 사진에서 주관절 외 상과 원위부에 약 18.6

mm×9.2 mm 크기의 무정형의 방사선 비투과성 침착

물이 관찰되었으며 (Fig. 4A), 추가로 자기공명 상은

시행하지 않았고, 석회성 건염 진단 하에 휴식과 약물

치료를 먼저 고려하 으나, 환자가 약물이나 주사 치료

이외의 보존적 치료 원하여 상의 후 체외충격파 치료

(ESWT)를 시행하 다. 체외충격파 치료는 외래에서

시행하 고 Piezoson 100 (Richard Wolf GimbH,

Knittlingen, Germany)을 이용하여 주관절 외 상과

원위부에 집중화하 다. 시술 전 국소 마취는 시행하지

않았으며 외과용 윤활제를 접촉면적에 바른 후 2000회

의 충격파를 가하 다. 충격파 강도는 5단계 (0.18

mJ/mm2)에서 시작하여 200회까지 점진적으로 강도를

높여 평균 8단계 (0.30 mJ/mm2)로 시행하 다. 체외

충격파 치료는 1주일 간격으로 3회 시행하 다. 치료

후 집에서 냉찜질을 하도록 교육하 고 비마약성 진통

제를 복용하도록 하 으며, 비스테로이드성 소염제는

처방하지 않았다. 3회 시행 후 경과를 보고 추가 시술

유무를 결정하 는데, 상기 환자의 경우 3회 시행 후

통증은 완전히 소실되었으며, 주관절 운동 범위도 건측

과 동일하게 회복되었다. 치료 후 3개월 추시 단순 방

사선 사진상 치료 전에 비해 석회 침착물 크기가 현저

히 감소한 소견 보 으며 (Fig. 4B), 체외충격파 치료

와 관련한 합병증 발생 없이 만족스러운 결과를 얻을

수 있었다. 수술 3개월 이후 방사선 사진을 추시하지는

못하 으나 1년 째 전화 설문에서 주관절의 통증도 없

고, 운동 제한도 없어 매우 만족한다고 하 다.

고 찰

석회화 건염은 급성의 통증과 운동 범위 제한을 나타

내는 질환으로 흔히 회전근 개에 발생하나,1) 회전근 개

이외에도 주관절부, 수부, 슬관절부, 고관절부 및 발목

주위에 발생한 예가 보고되어 있다.2-7) 국내의 경우 수

부나 고관절부에 발생한 석회화 건염이 보고된 바 있으

나,9,10) 주관절부에 발생한 석회화 건염에 한 보고는

없었다.

총 신근 건 기시부에 발생한 석회화 침착물을 수술적

제거로 치료한 3예의 보고에서 Hughes2)는 주관절부의

급성 석회화 병변이 극상근 건 기시부에 발생한 석회화

병변과 비슷하다고 하 으며, 수술적 치료를 권유하

다. Johnson과 Guly4)는 1예의 총 신근 건 기시부의

석회화 건염을 보고하 고, 견관절 이외의 부위에 발생

한 석회화 건염은 자주 오진되어 불필요한 치료 및 회복

의 지연의 원인이 된다고 하 다. 총 신근 건 기시부 이

외에도 상완 이두건 요골 부착부에 발생한 석회화 건염

에 해 수술적 치료6,7) 또는 충격파 쇄석술 치료3)를 보

고한 예가 있었고, Garayoa 등5)은 원위 상완 이두건의

석회화 건염으로 발생한 전완부 급성 구획 증후군에

한 보고를 한 바 있다. 증례 1의 경우 환자가 1년간 간

헐적으로 외상과염 진단 하에 치료를 받기는 하 으나

보존적 치료에 반응이 없었고, 30도의 굴곡 구축을 보

여 수술적 치료를 시행하 고, 증례 2의 경우 젊은 여성

환자에서 비교적 급성의 발병을 보여 우선 보존적 치료

의 일환으로 비스테로이드 항염증제 및 체외충격파를 시

행하여 2예 모두에서 만족스런 결과를 얻을 수 있었다. 

주관절 외측부에 통증을 유발하는 흔한 질환인 외상

과염의 경우에도 7%에서 22%까지 상완골 외 상과 부

위에 석회 침착이 보고되고 있는데,8) 이는 이 양성 석

회화로 본 증례의 석회화 건염에서 보는 바와 같이 방

사선 비투과성의 음 이 분명하게 나타나지 않는 것으

로 구분할 수 있다. Pomerance8)는 외상과염의 경우

진단이 주로 임상적으로 이루어지고, 초기에 보존적인

치료를 시행하기 때문에 단순 방사선 사진을 처음부터

촬 하는 것이 비용-효과 측면에서 권장되지 않는다고

하 으나, 이학적 검사상 마찰음, 불안정성, 변형, 운

동 범위 제한과 더불어 외상력, 수술력, 또는 전신적

관절병증이 있는 경우 단순 방사선 사진을 처음부터 촬

해야 한다고 하 다. Johnson과 Guly4)는 방사선 사

진상 석회화 건염을 부골이나 견열 골절로 오진하지 않

도록 주의해야 한다고도 하 다. Hughes2)는 수술적

제거술 후 시행한 후 조직 검사 상 칼슘 결정의 침착과

함께 림프구와 조직구가 다수 관찰되었다고 하 는데,

이는 수술적 제거술을 시행한 증례 1의 조직검사 소견

과 일치한다고 하겠다.

요 약

저자들은 총 신근 건 기시부에 발생한 석회화 건염 2

— 김 규 : 전완부 총 신근 건 기시부의 석회화 건염 - 2예 보고 - —
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예를 경험하 기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이며,

주관절 외측부에 통증 및 운동 범위 제한을 유발하는

질환의 감별진단에 총 신근 건 기시부의 석회화 건염이

고려되어야 할 것으로 사료된다.
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목적: 전완부 총 신근 건 기시부 생긴 석회화 건염 2예를 보고하고자 한다.

상 및 방법: 좌측 주관절 굴곡 구축과 통증을 주소로 내원한 42세 여자 환자로 단순 방사선 및

자기공명 상 촬 후 전완부 총 신근 건 기시부의 석회화 건염 진단 하에 수술적 제거술을 시행

하 다. 우측 주관절의 급성 통증 및 운동 제한을 주소로 내원한 25세 여자 환자로 단순 방사선

사진상 전완부 총 신근 건 기시부에 석회화 건염 보여 체외충격파 치료를 시행하 다.

결과: 2예 모두 치료 후 통증의 소실과 운동 범위의 완전 회복을 보 다.

결론: 주관절 외측부에 통증 및 운동 범위 제한을 유발하는 질환의 감별진단에 총 신근 건 기시부

의 석회화 건염이 고려되어야 한다.

색인 단어: 주관절, 총 신근 건 기시부, 석회화 건염, 체외충격파 치료
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