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Calcific Tendinitis in Posterosuperior Labrum of Shoulder 
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ABSTRACT: Most of the caicific tendinitis have been reported to be found on the rotator cuff, in particula이y on supraspinatus. 
We reported a case of calcific tendinitis on the posterosuperior glenoid labrum. The location of the lesion was diagnosed accurately 
by the MRI and easily removed the lesion with arthroscopic surgery and got satisfactory results.
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서 론

견관절에 생기는 석회화 건염은 견관절의 급성 통증을 유 

발시키는 흔한 질환중의 하나이다. 단순 방사선 검사에서 

쉽게 진단이 되는 석회화 건염은 대부분은 회전근 개에 호 

발하는 것으로 보고되고 있다］" 회전근 개 중 대부분이 극 

상근 및 극하근에 생기며, 드물게 소원근 및 견갑하근에 발 

생하기도 한다. 본 증례는 상완 이두 장건-관절와 순 복합 

체의 후방 부착부, 특히 후상방 관절와 순에 생겼던 석회화 

건염으로 문헌 고찰상 보고된 바가 없기에 문헌고찰과 함께 

견관절의 관절와 순에 생긴 석회화 건염의 방사선학적 . 임 

상적 소견을 보고하고자 한다.

증례 보고

본 증례는 좌측 견관절 동통과 종창 및 심한 운동 제한을 

주소로 내원한 45세 여자의 경우이다. 환자는 과거력상 특 

별한 외상없이 내원 1주일전부터 심한 견관절 통증으로 일 

상적인 생활을 할수 없었으며, 특히 야간통으로 수면을 취 

할 수가 없었다. 환자는 심한 통증으로 타기관에서 주사등 

의 약물치료 및 물리치료를 하였으나 전혀 증상의 호전이 

없었으며 오히려 통증이 심해져서 본원으로 전원되었다. 내 

원시 시행한 이학적 검사상 전방 거상 80도, 외전 80도, 

내회전은 제 5요추 부위로 전범위의 견관절 운동 제한이 

심하였으며 Neer 및 Hawkins 증후는 모두 양성이었다. 

상완 이두 장건의 압통 및 Speed 검사에서 양성을 보였으 

나. 견관절의 이학적 검사시 심한 통증으로 검사가 제대로 

이루어지지 못하였다. 환자의 혈색소나 ESR등의 검사 수 

치상의 이상 소견은 관찰되지 않았다. 내원시 촬영한 단순 

방사선 소견상 견관절 관절와 상부에 석회화 물질로 의심되 

는 이물이 관찰되었으며 , 크기가 8X5 mm의 타원형의 형 

태를 보였다(Fig. 1). 그러나 단순 방사선 검사로는 정확 
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한 위치를 알수 없었기 때문에 MRI 검사를 통해 병변의 위 

치를 확인하고자 하였다. MRI 검사상 상완 이두 장건-관절 

와 순 복합체의 부착부에 T1 및 T2 영상상 저음영의 병변 

이 관찰되었다(Fig. 2). 그리고 fat suppression MRI 
검사상 상완 이두 장건-관절와 순 복합체의 후방 부착부. 

특히 후상방 관절와 순 부위에 저음영의 병변이 관찰되어 

의심되는 부위를 정확히 추정할 수 있어서 (Fig. 3) 이를 

토대로 관절경 검사를 시행하였다. 후방 삽입구로 관절경을 

넣은 후 전상방 삽입구로 탐식자를 넣어 관절경 검사를 시 

행하였다. 관절경 검사상, 관절와 상완 관절 내부에서 보통 

석회화 건염시 관찰되는 홍반이나 혈류가 증가된 회 전근 개 

의 관절면 소견은 관찰되지 않았다. 상완 이두 장건 부착부 

를 탐식자나 shaveiS. 조금씩 제거하였으나, 석회화 결절 

로 의심되는 부분은 관찰되지 않았다. MRI상 추정되었던 

상완 이 두 장건-관절와 순 복합체의 후방부착부, 후상방 관 

절와 순에서 탐침하던 중 치즈 형태의 물질이 조금 묻어나 

왔으며 그 부위를 18 gauze 바늘로 출구 부위를 넓힌 결 

고!", 곧 많은 양의 석회화 물질들이 배출되었다(Fig. 4). 
전상방 삽입구로 shave# 넣어 석회화 물질을 제거한 다 

음, 관절경을 전상방 삽입구로 옮긴 후 shaved- 후방 삽 

입구로 이동하여 관절와 순 입구를 넓혀 남아있는 석회 물 

질을 모두 제거하였다. 관절경 검사시 관절와 순의 손상이 

나 SLAF병변은 관찰되지 않았다. 수술후 시행한 단순 방 

사선 소견상 석회화 물질은 흔적은 관찰되었으나 저명하지 

않았다. 환자는 수술 직후 바로 동통의 감소 및 운동 범 위 

의 향상으로 매우 만족해 하였다. 견관절 기능평가상 HSS 
score느 수술전 41점에서 수술후 1주일째 90점으로 호전 

되었다. 최종 추시상 VAS (visual analogue scale) 은 8 
점에서 0점으로 호전되었고 추시 6개월 방사선 소견상 석 

회 결절의 흔적은 전혀 관찰되지 않았다.

고 찰

견관절에 생긴 석회화 건염은 외상의 과거력이 없이 견관 

절에 급성 동통과 종창을 유발할 수 있으며 이는 단순 방사 

선 검사로 쉽게 진단할 수 있다. 석회화 건염은 회전근 개 

중에서도 극상건에 제일 호발하는데 Codmad〉은 극상건의 

“ critical zone”이 저혈류량으로 건의 퇴행성 변화를 유발 

시키고 이어 석회화 건염이나 건 파열을 유발한다고 하였 

다. 석회화 건염의 호발 연령은 회전근 개 파열의 호발 연 

령과는 다르며 40-501] 사이에 많은것으로 알려져 있다 

통상 좌측보다는 우측이 많은 것으로 알려져 있으며 남 

성보다는 여성이 많으며气 외상과는 관련이 없는 것으로 알 

려져 있다. 현재까지 견관절에 석회화 건염이 발생하는 원 

인은 명확하지는 않으나, 회전근 개의 건섬유의 퇴행성 변 

화와 노화가 관련되어 있는 것으로 알려져 있다. Brewer21 
는 노화가 되면 극상건에 혈류 저하가 생기며 이어 섬유 변 

성과 함께 퇴행성 변화가 와서 석회화 건염이 생긴다고 하 

였다. Uhthoff 등''"은 자연치유되는 건증(tendicopa 
thy)이며 산소분압의 감소가 건일부를 섬유연골로 전이시 

키며, 이때 연골세포가 칼슘침착을 매개한다고 하였다. 최 

근에는 MI간를 이용한 검사 결과, 최대한의 외 전 및 외회전 

시 후방 회전근 개와 후상방 관절와는 생리적 접촉(physt 
ologic contact)°] 발생한다고 하며 이러한 현상은 반드 

시 병적인 상태는 아닌 경우로, 관절경 검사시에도 확인이 

된다고 한다. Jobe* 는 운동선수에서 후상방 관절와와 관절 

면의 회전근 개의 비정상적인 접촉을 관절면 회전근 개 파 

열의 원인이라 하고, 이를“ internal impingement”라고 

기술하였다. 본 증례의 경우에서는 45세의 젊은 연령의 환 

자에서 어떤 원인으로 후방 회전근 개와 후상방 관절와에

Fig. 2. Calcification appeared in T2-weighted images as in 
areas of decreased signal intensity near biceps insertion 
site on suprerior glenoid rim of shoulder.
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과다한 생리적 접촉이 발생하였고, 이어 후상방 관절와 순 

에 국소적 손상과 일과성의 혈액 순환의 저하로 석회화 건 

염이 발생한 것으로 추정된다. 또 Hubei와 등"은 해

부학적 연구에 기초하여 상완 이두 장건의 건섬유가 peri 
articular fiber bundle로 후방으로 계속 연결되어 후상 

방 관절와의 관절순은 실질적으로 상완 이두 장건의 peri­
articular fiber bundle의 확장으로 구성되어 있다고 하 

였다. 본 증례의 경우에는 상완 이두 장건에 연결된 후상방 

관절와 순에 발생한 석회화 건염으로 상완 이두 장건-관절 

와 순 복합체는 같은 해부학적 구조로 구성되어 있으므로, 

비록 후상방 관절와 순에 석회화 병변이 발생하였으나 석회 

화 건염으로 명명할 수 있을 것으로 사료된다.

단순 방사선 검사는 석회화 건염의 진단에 가장 기본적인 

검사이다. 방사선 소견상 초기 형성기나 만성기에는 균질한 

음영과 명함이 뚜렷한 양상을 보이지만, 흡수기나 급성기에 

는 잘 구별이 안되며 구름이나 솜털양상을 띠 게 되는데 본 

증례의 경우 급성기에 해당하는 방사선 소견을 보이고 있 

다. 극상건의 석회화 결절은 견관절 중립위 상태의 전후면 

방사선 사진어)서 , 극하건과 소원형근은 내회전 상태에서 잘 

보이며 또 견갑하근은 외회전 상태에서 잘 관찰된다. 그러 

나 상완 이두 장건에서 발생한 경우에는 내회전이나 외회전 

방사선 검사에서 위치 변동이 별로 없게 되는데 본 례에서 

도 석회 결절의 위치 변동이 적어 먼저 상완 이두 장건 근 

위부로 추정하였다. 그러나 MRI검사상 상완 이두 장건 기 

시부의 후측부에서 석회화 결절로 의심되는 소견이 보여 

(Fig. 3) 관절경 검사시 후상방 관절와 순 부위를 집중적 

으로 탐침하였다. 문헌 고찰에서 관절와 순에서 발생한 석 

회화 건염은 보고된 바가 없었으므로, 조심스럽게 후상방 

관절와 순 부위를 탐침하여 치즈 형태의 석회화 물질을 발 

견할 수 있었다.

그 외 방사선 소견상 석회화 건염과 회전근 개 건염시 관 

찰되는 석회화 병변은 구별하여야 한다叫 회전근 개 건염의 

경우 석회 결절의 크기가 5 mm이내이며, 상완골 대결절 

부위에 근접해 있고, 명암이 뚜렷하게 관찰된다. 그러나 석 

회화 건염의 경우 15~5 mm 크기이며, 상완골 대결절 부 

위에서 10〜15 mm내측에 위치하고 있고 음영이 덜 명확 

하다. 최근에는 석회화 병변의 확인과 견관절의 동반 질환 

유무를 확인하기 위해 MRI 촬영을 많이 이용하고 있다. 

Loew등'。〉은 75례의 경험으로 MRI 검사의 유용성을 보고 

하였는데 석회화 건염은 T1 강조영상에서 저신호 강도를 

보였으며 T2 강조영상에서는 병변의 주변으로 부종을 시사 

하는 증가된 신호 강도가 보인다고 하였다. 본 증례에서도 

상완 이두 장건-관절와순 복합체의 부착부의 후측부, 후상 

방 관절와 순에 T1 및 T2 영상상 저음영의 병변 및 병변 

주위에서 부종을 시사하는 띠(perifbcal band)를 보였다. 

이를 토대로 관절경을 시행한 결과 보다 쉽 게 석회화 병변 

에 접근할 수 있었다.

대부분의 석회화 건염은 보존적 치료로 완치되는 경우가 

많은데 석회화 건염의 보존적 치료에는 안정 , 약물 치료 및 

냉,온 찜질, 초음파, needling과 국소 마취제 주입등의 치 

료가 있다. Gschwend등* 9은 적어도 9。%이상의 환자들을 

보존적 요법으로 치료하였으며 , 많은 경우에서 초음파나 적 

외선등의 물리치료로 효과를 보고있으며 최근에는 체외 초 

음파 쇄석술등도 도입되어 사용되고 있다"〉. 수술적 치료의 

적응증으로는 증상의 진행, 일상생활을 방해하는 지속적인 

동통 및 보존적 치료에도 호전되지 않는 경우등이 해당된 

다. Mosley1 ”는 수술적으로 제거하는 것이 가주｝ 완전하고 

확실한 방법이라 하였으며 최근에는 조기 재활과 합병증이 

적은 관절경을 이용한 석회질 제거술이 선호되고 있다, 본 

증례의 환자는 심한 통증으로 일상 생활을 수행하기가 어 려

Fig. 3. Fat suppression MR image showing perifocal band of 
increased signal intensity compatible with edema in 
posterosuperior labrum just behind biceps tendon.

Fig. 4. Arthroscopic view. After compression of posterosupe- 
rior labrum by shaver, a large amount of cheese-like 
material is released.
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웠으며 특히 심 한 야간통으로 수면을 취하기가 힘들었던 상 

태로 일주일간 급성기 통증에 대한 약물치료, 주사치료 및 

물리치료에도 전혀 호전을 보이지 않아 본원으로 전원되어 

관절경하 제거술을 시행하였던 경우이다. 일주일간의 집중 

적인 보존적 치료에도 전혀 호전을 보이지 않았던 경우로 

관절와 순으로 덮혀 있는 석회화 건염의 경우, 일반적인 회 

전근 개에 발생한 경우에 비해 치료에 늦게 반응하지 않나 

추측하지 만 연구가 필요하리 라 사료된다. 후상방 관절와 순 

에 발생한 석회화 건염에 대해 MRI를 이용하여 석회 결절 

의 정확한 해부학적 위치를 확인하고 관절경 수술로 통증와 

화 및 관절 운동범위 향상으로 만족스러운 결과를 얻었기에 

이를 보고하는 바이다.

결 론

본 증례는 심한 견관절 동통을 호소하는 환자에서 단순 

방사선 소견이나 MRY상 석회화 건염으로 진단된 경우로, 

단순 방사선 검사 소견상 석회화 건염을 쉽 게 진단할 수는 

있었지만 석회화 건염이 발생한 정확한 해부학적 위치를 찾 

기에는 어려움이 있어 MRI 검사를 시행하였다. MRI 검사 

상 상완 이두 장건-관절와 순 복합체의 부착부의 후측부, 

후상방 관절와 순에 T1 및 T2 영상상 저음영의 병변이 관 

찰되었다. 매우 드물게 관찰되는 증례로 MRI 검사로 석회 

화 물질의 정확한 해부학적 위치를 확인할 수 있었으며 관 

절 경 수술로 쉽 게 제거 할 수 있었기에 이 를 보고하고자 한다.
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대부분의 석회화 건염은 견관절의 급성 동통의 흔한 원인중의 하나이며 회전근 개 특히 극상근에서 발견되며 단 

순 방사선 검사에서 쉽게 진단된다. 저자들은 심한 동통과 운동제한을 호소하는 환자에서 상완 이두 장건-관절와 순 

복합체 부착 부위의 후방, 특히 후상방 관절와 순에 생긴 석회화 건염을 경험하였다. 병변은 MRI를 이용하여 정확 

한 위치를 추정하였으며 관절경 수술로 쉽게 제거하여 조기에 만족스러운 결과를 얻었기에 이를 보고하는 바이다.
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