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견관절 석회화 건염의 초음파 감시하 다발성 천공술

고려대학교 의과대학 정형외과학교실

정웅교∙박정호∙문준규∙김호중∙이순혁

서 론

견관절의 석회화 건염은 회전근 개에 석회질이 침

착하여 어깨주위의 급성 및 만성 통증을 유발하는

질병이다. 이에 대한 치료로는 소염진통제 투여, 다

발성 천공술, 주사 요법, 체외 충격파 요법 등 비수

술적 치료와 관혈적 혹은 관절경을 이용한 수술적

제거 등이 시행되고 있다. 이중 다발성 천공술은

1937년 Patterson 과 Darrhach13)이 보고한 이후

많은 저자 들에 의하여 석회화 건염의 유용한 치료

법으로 활용되고 있다. 하지만 Harmon10)이 지적한

바와 같이 정확한 석회 침착의 부위를 결정하는 데

에 어려움이 있다. 석회가 침착된 부위로 정확히 주

사침을 삽입하기 위해 영상투시장치(fluoroscopy)

를 사용하거나5), 최근에는 초음파를 이용한 방법이

많이 시도되고 있다1,3,4,8,9,16).

본 연구에서는 초음파를 이용한 견관절 석회화 건

염의 다발성 천공술의 효과를 알아보고자 하였다. 
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Ultrasonography-Guided Multiple Needling for Calcific Tendinitis of the Shoulder

Woong-Kyo Jeong, M.D., Jung-Ho Park, M.D., Joon- Gyu Moon, M.D., Ho-Joong Kim, M.D.,
Soon-Hyuck Lee, M.D.
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Purpose: To evaluate the effectiveness of ultrasonography-guided multiple needling for calcific tendinitis of the shoulder.
Materials and Methods: We included 18 symptomatic calcific tendinitis patients who underwent ultrasonography-
guided multiple needling and followed for average 17 weeks. The procedures were multiple needling or aspiration of
the calcific deposit and injection of local anesthetics and steroid into the subacromial bursa under the ultrasound con-
trol. Clinical improvements were evaluated using pain VAS, UCLA score and KSS score. The size and status of calcif-
ic deposits were compared.
Results: A significant improvement was seen in pain VAS, UCLA score and KSS score (p<0.05). At the final follow
up, the calcific deposits had resolved completely of nearly completely in 39%, and the size was decreased in 61%.
Conclusion: Ultrasound-guided multiple needling is considered as a useful method which could provide prompt pain
relief and reduce calcific deposit for calcific tendinitis of the shoulder.
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초음파 감시하에 천공술을 시행 받은 18 예를 대상

으로 하였다. 평균 연령은 52세(30~70세) 였고,

남자가 2예, 여자가 16예 였으며 평균 추시 기간은

17주(12주~24주) 였다.

석회 침착은 17예에서는 극상건 주변에서 1예에

서는 견봉하 점액낭에 위치하였다. 석회침착의 형태

를 초음파 상에서 음영의 정도와 하방음영소실

(acoustic shadowing)의 유무에 따라 고에코 음영

과 뚜렷한 하방음영소실이 관찰되는 1형, 중등도의

에코 음영과 부분적인 하방음영소실이 관찰되는 2

형, 하방음영소실이 관찰되지 않는 3형으로 분류 하

였으며 석회침착의 크기를 초음파 영상의 장축과 단

축 영상에서 가장 긴 길이의 수치를 곱하여 측정하

였다.

시술은 초음파 검사를 통해 침착의 위치를 확인하

였고, 포타딘을 사용하여 시술 부위에 소독을 실시하

였다. 주사 바늘이 삽입될 위치에 2% 리도케인 5 ml

를 사용하여 피부, 피하조직 및 견봉하 점액낭에 마

취를 시행하였다. 먼저 20 게이지 주사바늘을 이용

하여 침착 된 석회에 대한 흡인을 시도하였으며 용이

치 않을 경우 건의 손상을 방지하기 위하여 25 게이

지 주사바늘로 교체하여 석회침착 부위에 다발성 천

공을 시행하였다. 이후 모든 경우에 인접 점액낭에 1

ml 리도케인과 1 ml 스테로이드(depomerol)를 혼

합한 주사액을 주입하였다.

임상적 평가는 시술 전과 최종 추시 시의 통증에

대한 시각점수척도(pain VAS)와, UCLA 점수 및

KSS 점수를 사용하여 평가하였고, 초음파상 평가

는 석회 침착의 형태와 크기를 변화 없음, 음영감소,

부피감소, 흔적 잔존, 완전 소실로 구분하여 관찰하

였다.

임상적 호전 정도는 시술 전과 최종 추시시의 시

각점수척도, UCLA 점수 및 KSS 점수를 Wilcoxon

rank sum 검정을 사용하여 분석하였고 통계 분석

은 SPSS (version 10.0: SPSS, Chicago, IL,

USA) 를 사용하여 분석하였으며 p 값이 0.05 미만

일 경우 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결 과

침착된 석회의 초음파상 분류는 1형 8예, 2형 8

예, 3형이 2예 였고, 크기는 평균1.35±1.12 cm2

이였다. 3형이었던 2예에서는 흡인이 가능하였으나

나머지 16예에서는 가능하지 않아 다발성 천공을
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Table 1. The Clinical Results before and after Treatment

Before treatment After treatment p-value

Pain VAS 8.4±1.0 01.1±0.8 <0.05
UCLA score 8.4±4.2 31.2±0.8 <0.05
KSS score 24.2±15.7 94.1±5.0 <0.05

Fig. 1. Sonographic findings of 54-year-old female with calcific tendinitis. (A) Before treatment, longitudinal scan of
supraspinatus shows type I calcification with definite acoustic shadowing (white arrow). (B) 24 weeks after
multiple needling, volume of calcification has been considered reduced (white arrow).
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시행하였고 모든 예에서 국소마취제와 스테로이드

를 주사하였다.

시술 전 통증에 대한 시각점수척도는 시술 전 평

균 8.4±1.0 에서 최종 추시 시 평균 1.1±0.8 로

호전되었으며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었

다(p<0.05). UCLA 점수는 시술 전 평균 8.4±4.2

점에서 최종 추시 시 평균 31.2±0.8점으로, KSS

점수는 시술 전 평균 24.2±15.7 점에서 최종 추시

시 평균 94.1±5.0 점으로 모두 통계적으로 의미

있는 호전을 나타내었다(p<0.05)(Table 1).

초음파 영상으로 관찰한 석회 침착의 음영은 총

18예 중 11예(61%) 에서 석회 침착의 크기가 평균

1.08±0.52 cm2 에서 평균 0.21±0.17 cm2 로 감

소하였고, 5예(28%) 에서는 흔적만 잔존하였으며,

2 예(11%)에서는 완전한 소실을 관찰할 수 있었다

(Fig. 1), (Table 2).

고 찰

견관절 회전근 개에 발생하는 석회화 건염은 견관

절 주위에 통증을 유발하는 여러 질환의 하나이다.

Neer12)는 통증의 원인으로 침착 된 석회의 화학적

자극, 조직내의 증가된 압력, 견봉하 공간의 기계적

인 충돌과 만성 강직 등을 제시하였고, 특히 석회의

흡수가 진행되는 급성기에는 극심한 통증을 유발하

여 것으로 알려져 있다.

석회화 건염으로 인한 통증은 활동성 세포 매개성

반응으로 대부분 자발적으로 증상의 소실이 일어나

게 되며18), 보존적 치료도 많은 효과가 있다. 하지만

일부에서는 수술적 치료가 필요한 경우가 있으며 특

히 만성적인 견봉하 충돌이 있는 경우 좋은 효과를

나타낸다11). 보존적 치료로는 대표적으로 비스테로

이드성 소염제의 투여 및 견봉하 점액낭으로 스테로

이드를 주사하는 방법이 널리 사용되고 있으나 이는

일시적으로 통증을 감소시키는 효과가 대부분이며

근본적으로 침착 된 석회를 제거하지는 못하는 방법

으로 치료효과에 제한점이 있다11). 침착 된 석회를

제거하기 위한 비수술적 방법으로는 체외 충격파 요

법19,20)과 다발성 천공 및 흡입, 세척술 등이 시행되

고 있다. 다발성 천공 및 세척술은 Patterson 과

Darrhach13) 이 보고한 이후 많은 저자들에 의해 시

행되고 있으며 특히 증가된 건 내부의 압력을 감소

시켜 급성 통증을 완화시키고 석회 침착물의 배출과

흡수를 촉진시키는 유용한 방법으로 평가되고 있다
5,17). 다발성 천공술을 시행함에 있어 석회가 침착된

부위를 정확히 확인하여 주사침을 삽입하는 것은 치

료의 효과를 높이고 불필요한 회전근 개의 손상을

방지할 수 있어 중요하다. 이를 위하여 저자에 따라

서는 가장 압통이 심한 부위를 맹검법으로 천공하거

나17), 영상투시장치를 사용하기도 하였다5). 하지만

이 두 방법 모두 석회가 침착된 부위를 정확히 천공

하는 데에는 한계가 있으며 치료 실패의 가장 큰 원

인으로 제시되고 있다5,17). 초음파를 이용한 방법은

1995년 Farin 등8)에 의해 처음 소개가 되었으며 방

사선에 노출 없이 정확한 천공이 가능하여 많은 저

자들에 의해 우수한 치료 결과가 보고되고 있다
1,4,6,7,9). Galletti 등은 다발성 천공술을 시행 후 2년

추시 결과 88%의 환자에서 임상적 호전을 나타내

었고 58.5% 의 환자에서는 석회의 완전한 소실을,

38.5%의 환자에서는 침착된 석회의 크기가 60%

이상 감소하였다고 보고하였으며9), Del Cura 등 은

세척술 결과 시술 10주 및 1년 후에 각각 65.7% 및

89% 의 환자에서 침착된 석회가 완전 혹은 거의 완

전하게 소실되었고 최종 추시 시 91% 의 환자에서

임상 증상이 호전되었다고 보고하였다6). 본 연구에

서는 총 18예 중 39% 인 7예에서 침착 된 석회가

완전 혹은 거의 완전하게 소실되었고, 나머지 11예

(61%)에서는 석회 침착의 크기가 81% 감소하였으

며 모든 예에서 임상증상의 회복을 관찰할 수 있었

다. 저자들의 결과에서 석회의 소실이 적게 관찰된

이유로는 평균 17주라는 짧은 추시기간, 세척술을

시행하지 않고 천공술만을 시행한 점과 침착된 석회

의 성상이 흡인이 용이한 초음파 3형이 아니라 대부

분 1형과 2형 이었다는 점으로 생각된다. 하지만 모

든 예에서 침착된 석회의 크기가 감소한 것으로 보

아 보다 장기적인 추시 관찰 시 보다 많은 석회의 소

실을 예상할 수 있으리라 판단된다.
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Table 2. Calcifications on Sonographs at Final Follow up

Change of Calcification Number of cases

No changes 0
Lower density 0
Lower volume 11
Scant remainder 5
Completely resolved 2



본 연구의 가장 큰 제한점으로는 다발성 천공술과

함께 견봉하 점액낭에 국소 마취제와 스테로이드를

함께 주입하여 다발성 천공술의 치료 효과를 정확하

게 판단하기 어렵다는 점이다. 하지만 견봉하 점액

낭에 국소마취제와 스테로이드 만을 주사하여 석회

성 건염을 치료한 연구는 아직 보고되지 않았으며

다수의 저자들은 견봉하 점액낭염 혹은 견봉하 충돌

증후군에 대한 치료로서 스테로이드 주사의 효과를

보고했다2,14,15). 저자들의 판단으로는 환자들의 임상

증상이 호전 된 것은 다발성 천공술 뿐 아니라 국소

마취제 및 스테로이드를 주사한 것이 주요한 요인으

로 작용하였을 가능성이 있으나 비교적 단기간에 침

착된 석회의 크기가 감소한 것은 다발성 천공술에

의한 결과일 것으로 생각된다. 하지만 다발성 천공

술에 대한 보다 정확한 효과를 입증하기 위해서는

전향적 비교 연구가 필요할 것이다.

또한 석회화 건염의 초음파를 이용한 천공술 및

세척술의 장기적인 치료 효과에 대하여 Serafini 등
16)은 5년 이후에는 시술을 시행하지 않은 환자와 차

이가 없다고 하였으나 환자의 통증 해소 및 일상 생

활로의 복귀를 보다 빠르게 할 수 있다는 점에서 충

분히 시행할 만한 가치가 있는 치료 방법이라고 생

각된다.

결 론

견관절의 석회화 건염의 치료 방법 중 초음파를

이용한 다발성 천공술은 정확한 위치 선정으로 즉각

적인 통증 조절과 임상 증상의 회복을 도모할 수 있

으며 침착 된 석회를 효과적으로 감소시킬 수 있는

유용한 방법으로 판단된다.
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목적: 견관절에 발생한 석회화 건염에 대해 초음파 감시하 다발성 천공술의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상및방법: 어깨 통증으로 내원하여 견관절 석회화 건염을 진단받은 환자 중 초음파 감시하에 다발성 천공술을 시행

받은 18예를 대상으로 하였고 추시 기간은 평균 17주 였다. 시술은 초음파 감시 하에 침착된 석회에 대한 흡인 혹은 다

발성 천공을 시행하였고 인접 점액낭에 국소마취제와 스테로이드를 주입하였다.

임상적 평가는 시술 전과 최종 추시 시의 통증에 대한 시각점수척도(visual analogue scale), UCLA 점수(UCLA score)

와 한국견관절 점수(KSS score)를 사용하여 평가하였고, 초음파상 평가는 석회 침착의 크기와 상태를 비교하였다.

결과: 시술 후 통증에 대한 시각척도점수와 UCLA 점수 및 한국견관절 점수는 모두 통계적으로 의미 있게 호전되었고

(p<0.05), 침착 된 석회는 39%에서 거의 대부분 혹은 완전하게 소실되었으며, 61%에서는 크기가 감소하였다.

결론: 초음파를 이용한 다발성 천공술은 견관절의 석회화 건염에서 즉각적인 통증 조절과 임상 증상의 회복을 도모할 수

있으며 침착 된 석회를 효과적으로 감소시킬 수 있는 유용한 방법으로 판단된다.

색인단어: 견관절, 석회화 건염, 초음파 감시하 천공술
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