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견갑하근에 발생한 이소성 골화
-증례보고-

서울보훈병원 정형외과

김택선·이우승·김영배·박치호

— Abstract —

A Heterotopic Ossification in the Subscapularis Muscle
- Case Report -

Taik Seon Kim, M.D., Woo Seung Lee, M.D.,
Young Bae Kim, M.D., Chi Ho Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Veterans Hospital, Seoul, Korea

We report the case of a heterotopic ossification in the subscapularis muscle. A 30-year-old woman was diagnosed
as a heterotopic ossification in the right subscapularis muscle. X-rays, a CT scan and a MRI showed bone-like lesions
in the muscle. The location of the ossification was both inferior and anterior to the joint. The mass nearly bridged
between the proximal humerus and the inferior portion of the coracoid process. Symptoms did not respond to rest,
NSAIDs for 3 months and to stretching exercises treatment for 6 months. Excision and biopsy was performed through
deltopectoral approach. Disodium Etidronate was administered during the postoperative period. She regained normal
range of motion postoperatively and improved in the shoulder pain after performing strengthening exercises with
Therabands. We think that a cause of limitation of the shoulder was impingement between the mass and the coracoid
process, and that another cause was adhesion between the mass and the joint capsule. We conclude that excision and
postoperative rehabilitation exercises are good methods for a heterotopic ossification in the subscapularis muscle for
those that are nonresponsive to nonoperative treatments.
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이소성 골화는 골격계 이외의 장소에서 비정상

적인 골형성을 하는 것으로 주로 고관절과 주관절

주위에 빈발하며 심한 경우에는 관절의 완전 강직

을 초래하기도 한다. 이소성 골화에 대하여 1 9 8 0

년 이후 현재까지 국내에서도 많은 보고가 있었으

나 견관절에 발생한 례의 보고는 없었다( T a b l e

1 )1 - 7 ). 저자들은 견갑하근에 발생한 이소성 골화 1

례를 경험하였기에 보고하고자 한다. 

증례 보고

3 0세 여자 환자가 내원 1 0일전에 보행자 교통

사고로 인한 우측 견관절부의 직접 외상에 의해

시작된 우측 견관절부 동통과 관절 운동 제한을

주소로 내원하였다. 과거력 상 2 2년 전 우측 견관

절부에 외상의 병력이 있었으나 교통사고 전까지

는 우측 견관절에 동통이나 관절 운동 제한 등의

소견은 없었다고 하였다. 동통으로 인하여 극상

근, 외회전근 및 견갑하근의 근력을 측정할 수는

없었다. 이학적 검사상 동통으로 인한 능동적 관

절 운동의 제한, 대결절 및 관절 전방부에 압통

및 충돌징후 양성 소견을 보였다. 우측 견관절 진

성 전후면 사진상 상완골 외과적 경부에서 관절와

로 이어지며 주위와 잘 경계 지워진 25 mm×1 0

m m와 30 mm×10 mm의 2개의 분리된 골음영

이 관찰되었고, 액와 촬영 소견상 우측 견관절 전

방부에 상완골 외과적 경부에서 시작하여 상완골

두와 겹치면서 오구 돌기로 향하는 25 mm×1 0

m m의 2개의 골음영이 관찰되었다(Fig. 1). 자

기 공명 영상 검사상 견갑하근 내에 T1 및 T2 강

조 영상에서 정상골과 같은 신호를 보이는 종괴가

관찰되어 견갑하근 내의 이소성 골화로 진단하였

다. 추가로 시행한 전산화 단층 촬영술상 견갑하

근 내에 골음영 소견을 재확인 하였고, Tc-99m

phosphate 골주사 검사상 우측 견관절부에 약간

의 uptake 증가만을 확인하였다(Fig. 2). 약 3

개월간의 안정(rest) 및 진통소염제 치료 후에도

동통과 근력 감소를 호소하고 전방거상 1 2 0°및

외회전 3 0°의 수동적 운동 제한이 있어 수동적 관

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 1. Plain X-rays of the right shoulder showing the extent of the heterotopic ossification between the proximal
humerus and at the vinicity of the coracoid process.

A B

Table 1. Domestic articles on heterotopic ossification.

Articles HTO in the shoulder/ Total

大整83(조태환외) 0/12
大整91(노성만외) 0/52
大整92(황성관외) 0/35
大整93(한대용외) 0/90
大整99(최수중외) 0/10
大整01(고한석외) 0/10
大膝02(조성도외) 0/60
Total 00/115

HTO: Heterotopic ossification
大整: 대한정형외과학회지

大膝: 대한슬관절학회지
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절 운동 제한에 대하여 6개월간의 stretching 운

동을 시행하였다. 그러나 관절 운동 제한의 호전

소견 없고 견관절 동통을 계속 호소하여 우측 견

갑하근 내의 이소성 골화에 대해 수술적 치료를

시행하였다. 전신 마취하에 해변의자자세를 취한

후 액와 절개를 통하여 삼각근과 대흉근 사이로

접근하였다. Tug test9 )를 통하여 액와 신경의 주

행을 확인한 후 견갑하근을 근섬유 방향으로 절개

하여 견갑하근내의 이소성 골화에 대하여 절제 및

생검을 시행하였다. 수술 소견상 이소성 골화의

외측부는 상완골 외과적 경부에 단단하게 유착되

어 있었으며 상방부 또한 관절막에 유착되어 있는

상태로 견갑하근내에 위치하고 있었다. 절제술 후

견갑하근의 봉합 및 철저한 지혈을 시행하고 배액

되는 혈액의 양이 적을 때까지 음압 배액을 시행

하였다. 수술 후 첫 날부터 stretching 운동을

시작하였으며 이소성 골화의 재발을 예방하기 위

하여 Disodium Etidronate 400mg을 하루에

두번씩 경구 투여를 시작하였고 비스테로이드성

진통소염제도 또한 투여하였다. 술 후 5주째 능동

적 관절 운동은 전방거상 1 4 0°및 외회전 6 0°로

회복되어 T h e r a b a n d s를 이용한 근력 강화 운동

의 실시 후 3개월째 동통도 소실되었고 견관절 평

가 점수(ASES score)는 9 0점으로 만족스러운 결

과를 나타내었다. 조직 검사 소견상 Zonal phe-

n o m e n o n이 관찰되지 않는 성숙골의 소견만 있

어 이소성 골화로 확진하였다(Fig 3).

고 찰

외상성 화골성 근염의 경우 외상 후 2주 내지 3

주에 병변의 변연부부터 골화가 시작하는 것을 특

— 김택선 외: 견갑하근에 발생한 이소성 골화 -증례보고- —

Fig. 2. CT scans of the shoulder showing the mass in the subscapularis muscle. 
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징으로 하는데 본 환자의 경우 최근의 외상 병력

은 1 0일전으로 그 기간이 너무 짧고 2 2년 전 우

측 견관절부에 외상의 병력이 분명히 있었으며 단

순 방사선, 전산화 단층 촬영술 및 자기 공명 영

상 검사에서 정상골과 같은 골음영을 보이며 주위

와 잘 경계 지워진 종괴가 견갑하근 내에 관찰되

어 화골성 근염이 아닌 Mature stage의 이소성

골화가 견갑하근에 발생한 것으로 진단하였다. 

견관절의 이소성 골화는 국외의 여러 보고에 의

하면 주로 관절와 상완 관절의 하방에 위치한다고

하였고 강직이 있는 경우는 견갑골의 외측면과 상

완골 근위부와 연결된 골형성(forming a bridg-

ing bone)에 기인 한다고 하였다8 , 1 3 , 1 4 ). 본 례에서

는 관절와의 하전면부에서 상완골 근위부로 연결

되는 이소성 골화의 종괴가 서로의 접촉면과 상완

골 근위부의 접촉면에서 섬유성 연결( F i b r o u s

b r i d g e )을 하는 구조였다. 

이소성 골화의 치료에 관하여 여러 문헌에서 비

관혈적 조작(Closed manipulation) 또는 수술

적 치료로 절제를 시행할 수 있다고 보고하였는데

Warner 등1 3 )은 일부 례에서는 비관혈적 조작이

효과적일 수 있으며 관절 강직 및 골성 강직이 있

는 경우에는 이소성 골화의 종괴를 절제할 수 있

다고 하였다. 본 환자에서는 상완골 근위부와 관

절와 사이에 골 종괴가 관찰되었으나 골성 강직

상태는 아닌 것으로 판단하여 정상 관절 운동 범

위로의 회복을 위해 일차적으로 stretching 운동

을 실시하였다. 하지만 6개월간의 stretching 운

동을 시행하였슴에도 관절 운동 제한의 호전 소견

없었는데 이는 첫째, 이소성 골화의 종괴가 오구

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 3. Bone scans showing slightly increased uptake in
the shoulder.

Fig. 4. There are only mature bone trabeculae without zonal phenomenon.



— 47 —

돌기와의 충돌로 인한 운동 제한 둘째, 수술 중

관찰되었던 이소성 골화 종괴의 상완골 근위부 및

관절와 상완 관절 관절막과의 심한 유착 때문인

것으로 사료되었다. 환자가 최근의 교통사고 전까

지는 우측 견관절에 동통이나 관절 운동 제한 등

의 소견은 없었다고 하였으나 위의 소견으로 보아

환자가 기능적 범위의 관절 운동으로 인하여 우측

견관절의 부분적 관절 운동 제한을 인지하지 못하

였거나 교통사고로 인한 우측 견관절부의 직접 외

상에 의해 관절 운동 제한이 악화된 것으로 생각

하였다.

이소성 골화의 수술은 관절 운동 범위의 향상을

목적으로 시행하게 되는데 본 례에서도 지속적인

stretching 운동에도 불구하고 우측 견관절의 수

동적 운동 제한의 호전 소견이 없어 골주사 추시

검사상 우측 견관절부의 u p t a k e의 변화가 없는

것을 확인한 후 수술적 치료를 시행하였다.  

일반적으로 이소성 골화의 절제시 많은 양의 출

혈, 상처 감염 및 재발의 합병증이 발생할 수 있

는데 견관절의 이소성 골화의 수술적 절제에 관한

국외의 보고를 보면 견관절 하방에 발생한 이소성

골화를 W e n n e r1 4 )는 후방 절개를 통한 외과적 절

제술 후 액와 신경의 손상(Neuropraxia), 골화

의 재발 및 유착으로 인하여 만족스럽지 못한 결

과를 얻은 한 례를 보고하였고, Warner 등1 3 )도

또한 견관절 하방에 발행한 이소성 골화에 대하여

1례를 후방 절개를 통한 수술적 치료 후 조심스러

운 수술 수기와 이소성 골화의 예방을 위한 방사

선 조사 및 I n d o m e t h a c i n의 경구 투여를 통하여

만족스러운 결과를 얻은 한 례를 보고하였다. 본

례에서는 이소성 골화의 종괴가 견관절의 전방 및

하방에 위치하고 있어 액와 절개를 통하여 접근하

였고 Tug test9 )를 통한 액와 신경의 주행을 확인

한 후 이소성 골 종괴의 절제를 시행하였다. 술

후 재발을 방지하기 위하여 철저한 지혈 및 음압

배액을 실시하였다. 

이소성 골화의 재발을 예방하기 위하여

Diphosphonates 혹은 비스테로이드성 진통소염

제의 투여 및 방사선 조사 등의 방법을 사용할 수

있는데1 0 ), Diphosphonates(Compounds con-

taining P-C-P bonds)는 생체 외 실험에서 용

액에 녹아 있는 인산칼슘(Calcium phosphate)

의 침전을 억제하여 비결정형의 인산칼슘이 수산

화인회석 결정(Hydroxyapatitie crystals)으로

변환하는 것을 억제한다1 2 ). 또한 생체 내에서는

정상적인 석회화를 억제하여 이소성 골형성을 억

제한다1 2 ). 비스테로이드성 진통소염제는 염증반응

을 억제함으로 인해 골형성 및 흡수를 억제하고,

또한 간엽 세포(Mesenchymal cell)가 골형성

세포로 분화하는 것을 억제하여 이소성 골형성을

억제한다1 1 ). 본 례에서는 비스테로이드성 진통소

염제와 Disodium Etidronate를 병용 경구 투여

하여 만족스러운 결과를 얻었다. 

본 례에서는 이소성 골화가 견갑하근 내에 발생

하여 견관절부의 전하방부에 위치하였고 수동적

관절 운동 제한에 대하여 초기 치료로 신전 운동

을 시행하였으나 효과가 없었는데 이는 첫째, 이

소성 골화의 종괴가 오구 돌기와의 충돌로 인한

운동 제한 둘째, 수술 중 관찰되었던 이소성 골화

종괴의 상완골 근위부 및 관절와 상완 관절 관절

막과의 심한 유착 때문인 것으로 사료되었다. 비

수술적 치료로 호전되지 않는 견갑하근의 이소성

골화의 경우에 수술적 치료를 고려할 수 있으며

수술시 액와 신경의 확인 및 보호, 철저한 지혈,

음압배액, 비스테로이드성 진통소염제 혹은

D i p h o s p h o n a t e s의 투여 및 적절한 재활 치료를

통하여 좋은 결과를 얻을 수 있슴을 경험하였다.   
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