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Purpose: We evaluated the level of pain and clinical presentation of calcific tendinitis after treatment with conservative and early 
arthroscopic operation.

Materials and Methods: We reviewed 30 patients with c시cific t히idinilis with the minimum of 6 months of follow up period, 
treated from Feburaiy 2002 to May 2008. We implemented Constant-Murley score to evaluate the pain of calcification and improve- 
m이it of range of motion at the 2nd week, 12th week and 24th week with the patients who had treatment with steroid inje머ion in 15 
cases and operation in the other 15 cases.

Results: Evaluating the level of pain using Constant-Murley score, we found that conservative treatment group had the scale of 3.2 
before treatment and 13,6, 14.5 and 14.7 at 2nd, 12th, and 24th week, respecfh^ly since started treatment. The operation group, on 
the other hand, had the scale of 3.3 preoperatively and 10.2, 13.0, and 14.3 at 2nd, 12th and 24th week postoperatively. The range of 
motion in the conservative treatment group showed 14.3 on average before 나｝e treatment and 21.7, 31.3 and 35.7 at 2nd, 12th and 
24th week after treatment. The operation group had 14.4 on average preoperatively, and 33.1, 35.8 and 36.4 at 2nd, 12th and 24th 
week postoperatively. The operation group had statistically significant improvement compared to the conservative group at the 2nd 
and 2시th week, but showed no difference between the two groups at the final follow up.

Conclusion: Early arthroscopic treatment of calcific tendinitis seems to be an excellent option that can increase the level of satis
faction of the patients and an efficient way of putting the patients back to their normal life promptly.
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서 론

석회화 건염은 주로 견관절 부위에 호발하는 질환으로 대 

부분 만성적인 퇴행성 변화로 시간이 경과하면서 점진적으로 

회전근 개의 변성을 초래할 수 있는 질환이다空 견관절 석회 

화 건염의 보존적 치료로는 약물요법, 물리치료, 스테로이드
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투여 등의 방법이 있으며 통증이 소실되지 않고 반복되어 생 

활에 지장을 초래하는 경우 수술적 치료를 시행하는 것으로 

알려져 있다하지만 최근 이러한 치료의 결과에 대해 다양 

한 이견이 보고되고 있는데 , 일부 저자들은 보존적 요법만으 

로 증세를 완화시키거나 완전히 소실 시킬 수 있다고 보고하 

였으나 일부에서는 수술적 치료를 통한 석회침착 제거함으로 

서 우수한 결과를 얻을수 있다고 보고하기도 하였다최근 

에는 관절경 수술의 발달로 석회화 건염의 진단 및 치료에 이 

를 이용한 치료가 증가되고 있는 경향이다. 이에 대하여 저자 

들은 석회화 건염 환자에서 조기 관절경적 수술의 치료 결과 

를 분석하여, 스테로이드 주사 치료를 이용한 비수술적 치료 

결과와 비교, 분석 하였다.
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대상 및 방법

본원에서 2002년 2월부터 2008년 5월 까지 석회화 건염으 

로 보존적 치료 또는 수술적 치료를 받은 30명의 환자를 대상 

으로 하였다. 보존적 치료를 한 환자군이 15명, 수술적 치료 

를 한 환자군이 15명이었고, 평균 나이는 보존적 치료를 한 

군이 41세, 수술적 치료를 한 군이 44세 였으며 , 남녀 성비는 

각각 说, 8명으로 동일하였다(Table 1). 수술 적응증은 4주 

이상의 비수술적 치료에도 통증이 지속되거나 악화된 경우, 

견관절의 기능 장애로 일상 생활에 지장을 초래한 경우였으 

며, 자연 회복의 가능성이 있는 환자들을 대상에 포함시키지 

않기 위하여 수술 당시 급성 통증을 가지지 않은 환자 중에서 

수술 전 통증 병력이 최소 1년 이상인 환자들을 대상으로 하 

였다 (Fig. 1).

보존적 치료는 운동 및 물리치료, 그리고 스테로이드 주입 

요법을 이용하였는데 비스테로이드성 소염진통제 등의 약물 

치료는 시행하지 않았다. 방사선 소견상 석회 침착의 경계가 

불명확하였던 흡수기의 급성 통증을 호소하는 12예는 견봉하 

스테로이드 주사치료를 하였으며, 석회 침착의 경계가 명확 

하고 음영이 증가된 형성기의 만성 통증을 호소하는 나머지 3 

예는 우선 운동 및 물리치료를 시행하다가 4주 이상 지난 후 

에도 증상의 호전이 없어 스테로이드 주사하였다. 스테로이 

드 주입은 depomedrol 40 mg, lidocaine 3 cc 혼합용액을 

사용하여 증상의 경과에 따라 3개월 간격으로 2회에서 3회에 

걸쳐 주사하였다. 관절경 시술은 해변의자 자세로 시행하였 

으며, 석회화 감압 시술 전 탐침과 바늘을 통해 병변의 정확한 

위치를 확인하여 시술 도중 발생하는 회전근 개 손상 가능성 

을 최소화 하여 시행하였다(Fig. 2). 완전제거를 위해 탐침을 

이용하여 다발성 천공을 시행하였고 탐침을 이용하여 침전 

주위의 회전근 개를 눌러주어 치약을 짜주듯이 석회를 제거 

하면서 견관절을 회전시키면서 반복 시행하였다. 형성기의 

분필과 같은 성상의 침착인 경우에는 단순히 눌러주는 직업 

으로 완전 제거가 불가능하였으며, 면도기 사용시 회전근 개 

의 손상 발생을 고려하여 15번 수술용 칼을 이용하여 회전근 

개에 종적인 방향으로 1 cm 이하의 절개를 가한 후 탐침을 직 

접 회전근 개 내부로 집어넣어 석회 침착물을 제거하였다. 침 

전물 제거 후 절개에 대해서는 특별히 봉합을 시행하지 않았 

으며 변성된 회전근 개가 흐물흐물하여 너무 쉽게 손상되어 

봉합이 필요한 경우에는 회전근 개 봉합술을 시행하였다. 시 

술 후 이동 단순 방사선 촬영 장치를 이용하여 전후상, 내회전 

및 외회전 전후상을 촬영하여 병변이 완전히 제거된 것을 확 

인한 후 수술을 종료하였다. 저자들은 신체 검사상 외전 중간 

운동범위에서 통증이 증가되고 방사선 검사상 Bigliani 분류 

상 제 3형(hooked)을 보이면서 관절경 소견상 회전근 개의 

마모와 오구견봉인대의 비 대와 섬유화현상이 뚜렷하여 충돌 

증후군에 합당한 소견을 보인 3예에서는 견봉 성형술을 추가 

로시행하였다.

환자의 평가는 치료 후 일상 활동으로의 복귀까지의 기간

Table 1. Demographic data

Conservation Arthroscopic Treatment

No. of patient (men/women) 15 (7/8)
Mean age (range) 41 years (35~65)
Mean follow-up period (range) 12 months (7~30)

15(7/8)
44 years (41-58)
11 months (6~30)

Fig. 1. (A) Calcific deposits detected in anteroposterior simple radiograph. (B) T2-vveighted coronal MRI.
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을 비교하기 위하여 수술 또는 보존적 치료 후 2주, 12주, 24 

주째 외래 방문한 환자들을 대상으로 시행하였으며, 견관절 

의 통증, 운동 범위(굴곡. 외전, 내회전, 외회전)를 측정하여 

Constant-Murley score를 이용하여 평가하였다(Table 

2). 두 군 간의 비교는 T-testt- 이용하였으며, 통계적 분석 

은 SPSS 12.0을 사용하였다.

Fig. 2. The needle indicated calcific deposits.

결 고 F

2주째 시행한 Constant-Murley score에 대한 비교에서 

수술적 치료를 시행한 환자군이 수술 전 통증 3.2점, 굴곡 4.9 
점, 외전 2.8점 , 내회전 4.6점, 외회전 2.1 점에서 수술 후 통증 

13.6점, 굴곡 9.2점 , 외전 89宙 내회전 7.8점, 외회전 7.2점 

으로 수술 전과 비교하여 통계적으로 유의하게 호전되었고 

(p<0.05), 보존적 치료를 한 환자군은 치료 전 통증 3.3점 굴 

곡 5.1 점, 외전 2.7점, 내회전 4.5점, 외회전 2.3점에서 치료 

후 통증 10.2점, 굴곡 6.4점, 외전 5.1 점, 내회전 5.3점, 외회 

전 4.8점으로 통증은 치료 전과 비교하여 통계적으로 유의하 

게 호전되었으나(p〈0.05), 운동 범위는 통계적으로 의미 있는 

호전은 없었다(p>0.05)(Table 3). 한편 수술적 치료군과 보 

존적 치료 간의 비교에서는 수술적 치료한 경우가 통증과 운 

동 범위 모두 우수한 결과를 보였다(p〈0.05).

12주째 조사한 결과에서는 수술적 치료를 한 환자 군이 통 

증 14.5점, 굴곡 9.7점, 외전 9.3점, 내회전 8.3점, 외회전 8.5 

점으로 평가되었고, 보존적 치료를 시행한 환자군은 통증 

13.0점 , 굴곡 8.7점 , 외전8.0점 , 내회전 7.4점, 외회전 7.2점으 

로 치료 전과 비교하여 운동 범위에서도 통계적으로 유의하 

게 호전되었다(p〈0.05). 수술적 치료 군과 보존적 치료 군 간 

의 비교에서는 수술적 치료를 한 군이 보존적 치료한 군에 비

Table 2. Constant-Murley scoring system

Subjective Pain 15 points

Forward flexion
10 points

Abduction
10 points

External rotation 10 points 
(hand is not allowed to touch the head

Internal rotation 10 points

0~30° 0 0-30° 0 Not reaching the head 0 End of the thumb to lateral thigh 0
31-60° 2 31-60° 2 Hand behind head with elbow forward 2 End of the thumb to buttock 2
61〜90° 4 61〜90° 4 Hand behind head with elbow back 2 End of the thumb to lumbosacral junction 4
91〜120° 6 91〜120° 6 Hand on top of head with elbow forward 2 End of 出e thumb to L3 6

121-150° 8 121-150° 8 Hand on top of head with elbow back 2 End of the thumb to T 1 8
151-180° 1() 15l~180°c 10 Full elevation from on top of head 2 End of the thumb to T 7(interscapular) 1()

Table 3. Range of motion scores and pain scores according to Constant-Murley scoring system

Conservation Arthroscopic Treatment

parameter PreMx postMx
(2weeks)

postMx 
(12weeks)

postMx 
(24weeks)

Preop postop
(2 we애cs)

postop
(12 weeks)

postop
(24 딯典eks)

Range of motion
Flexion 5.1 6.4 8.7 9.7 4.9 9.2 9.7 9.9
Abduction 2.7 5.1 8.0 9.5 2.8 8.9 9.3 9.5
Internal rotation 샤.5 53 7.4 8.3 4,6 7.8 8.3 8.5
External rotation 2.3 4.8 7.2 8.2 2.1 7.2 8.5 8.5
Pain 3.3 10.2 13.0 14.3 3.2 13.6 14.5 14.7
Total 17.9 31.9 44.3 50.0 17.6 46.7 50.3 51.1
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해 역시 통계학적으로 유의한 높은 점수를 보였다.

24주째 시행한 결과에서는 수술적 치료를 한 군에서 통증 

147점 굴곡 9.9점, 외전 9.5점, 내회전 8.5점, 외회전 8.5점, 

보존적 치료를 한 군에서 통증 14.3점, 굴곡 9.7점, 외전 9.5 

점 , 내회전 8.3점, 외회전 8.2점으로 수술적 치료를 시행한 군 

과 보존적 치료를 시행한 군 모두에서 통증과 운동범위의 호 

전을 확인할 수 있었으나 두 군 간에 통계적으로 의미있는 차 

이는 보이지 않았다(p>0.05)(Table3, 4).

견봉하 스테로이드 주사치료의 경우 24주 추시결과, 방사선 

검사 상 석회질이 완전 소실된 예가 27%(4예), 불완전 소실된 

예가 20%(3예), 변화가 없는 경우가 53%(8예)였으며 석회질 

소실에 따른 통증호전 양상을 보면 완전 소실된 군에서 

100%(4예), 불완전 소실군에서 67%(2예), 변화가 없는 군에 

서 63%(5예)가 통증 호전을 보였다. 방사선 검사상 석회질의 

성상에 따른 결과를 비교해 보면 먼저 통증호전에 있어서 형성 

기 4예 중 2예(团%), 용해기 11예 중 9예 (82%)로 견봉하 스 

테로이드 주사 치료시 용해기 였던 경우가 더 나은 통증 호전을 

보였으며(p<0.05), 석회질 소실에 있어서 형성기 4예 중 0예 

(0%), 용해기 11예 중 4예 (36%) 에서 완전 소실을 보여 용해기 

였던 경우가 더 나은 석회질 소실을 보였다(p<0.0()7). 수술적 

치료를 한 경우는 수술 직 후 단순 방사선 촬영을 통하여 석회 

침착의 완전 소실을 확인하였으며, 최종 추시 방사선 사진 상에 

서도 재발 소견은 보이지 않았다.

한편 수술적 치료를 시행한 환자들 중 3예에서 석회 감압술 

중 회전근 개의 종으로 절개되는 부분 파열이 발생하여 흡수 

성 봉합사를 사용하여 회전근 개 봉합술 함께 시행하였고. 파 

열이 없었던 군과의 비교에서는 통계적으로 의미 있는 차이를 

보이지는 않았다(p>0.05).

고 찰

석회화 건염은 건 조직에 석회가 침착되고, 이로 인해 통증 

이 유발되는 질환이다. 견관절은 가장 흔히 석회화 건염이 발 

생하는 부위이며, 회전근 개의 석회질 침착의 발생 원인에 대 

해서는 혈액 공급의 장애나 고령에 의한 퇴행성 변화, 석회가 

흡수되고 재생되는 과정에서 발생하는 섬유연골화생(fibro- 

cartilage metaplasia)등 다양한 가설이 제기되고 있고, 최 

근에는 HLA-A1 과의 연관성도 거론되고 있다牌"석회 

질 침착의 위치에 대해서는 극상건에 위치하는 경우가 가장 

흔한 것으로 보고되고 있는데, Plenk"'는 극상건에 82%로 

보고하였고, Bosworth》는 극상 건에 51%, 극하 건에 

44.5%, 소 원형 건에 23.3%, 견갑하 건에 3%로 보고하였다. 

DePalma와 Kruper3* 극상 건 단독으로 74%, 극상 건과 

다른 회전근 개에 동반된 경우를 90%로 보았다. Rhee 등®은 

극상 건 66%, 극하 건 17%, 견갑하 건 17%로 보고하였고, 국 

내의 이 등'3은 극상 건 67%, 극하 건 23%, 견갑하 건 10%로 

보고하였다. 본 연구에서는 전레에서 극상건을 침범하였고, 

석회의 침착은 회전근 개 종지부에서 약 1 cm에서 2 cm 떨 

어진 곳에 위치하였다.

석회화 건염의 진행 과정 중 화학적 종기라 불리는 급성기 

에는 조직학적으로 거대 세포의 식작용과 부종이 나타나며 

이때 건 내부의 압력이 증가로 인하여 견관절의 심한 통증과 

운동장애를 유발하게 되며, 이러한 급성기의 초기 치료에는 

약물 요법, 물리 치료’ 국소 마취제 주사 요법을 사용하여 증 

세를 호전시킨다하지만 이런 보존적 요법 중 스테로이드 

의 사용에는 다양한 논의가 있다. Dhuly 등*은 국소마취 주 

사와 스테로이드 주사를 비교하였을 때 결과의 차이를 발견 

하지 못하였고 스테로이드로 인한 거대 세포의 식작용을 방 

해할 수 있어 사용을 반대하였고, Lippman* 역시 스테로이 

드로 인해 흡수되는 과정이 방해되어 휴지기로 되돌아 갈 수 

있다고 하였다. 한편 Harmone®은 견봉하 주사 시 스테로이 

드의 추가가 근경련 및 관절 강직이 덜 생긴다고 보고하였고, 

Neer 등은 석회질 소실에는 영향이 없이 효과적으로 통증 

을 감소시킬 수 있다고 보고하였다. 저자들은 스테로이드가

Table 4. Range of motion after arthroscopic & conservative treatment

parameter

Conservation Arthroscopic Treatment

PreMx postMx
(2 weeks)

postMx 
(12 weeks)

postMx
(24 weeks)

Preop postop
(2 weeks)

postop
(12 weeks)

postop
(24 weeks)

Range of motion
89° 127° 138° 167° 87° 153° 165° 169°

Flexion
(40-140) (100460) (120-170) (140-180) (40-140) (120-175) (145-180) (150-180)

Abduction
69’ 93“ 132° 158“ 71° 147“ 155° 159°

(40-120) (0-140) (60-170) (120-180) (50-100) (100-170) (130-180) (140-180)

Internal rotation
35° 46° 60° 71° 34° 62° 69° 71°

(5-50) (15-65) (30-80) (50-85) (5-45) (30-80) (55-80) (55-90)

External rotation
23" 40° 63" 72° 22a 61° 71“ 73°

(5-45) (15-65) (25-80) (40-90) (5-50) (30-80) (50-90) (60-90)
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회전근 개 석회성 건염의 급성기 시의 극심한 증상의 완화에 

효과가 있을 것으로 기대하여 국소 마취와 혼합하여 사용하 

였고, 그 결과 환자의 통증이 주사 후 수 주 이내에 빠르게 호 

전되 어 적극적인 재활이 가능하였고, 관절 운동 범위가 괄목 

하게 호전되었다.

석회화 건염에서 석회 침착물에 대한 수술적 제거의 필요 

성에 대해서는 여러 이견들이 있어왔다. 일부 저자들은 조기 

에 관혈적 수술을 권하나, 어떤 저자들은 보존적 치료가 실패 

하였을 경우에만 수술을 권하고 있으며, 문헌상에서도 아직 

최선의 치료에 대한 명확한 정의가 없다. Uhthoff와 Loehr 

등®은 석회화 건염의 특성상 석회 침착물은 저절로 흡수될 

수도 있는 것이라고 주장하여 보존적 치료를 권하였다. 하지 

만 보존적 치료는 수술적 치료에 비해 긴 치료 기간 및 잦은 

재발이 발생하는 문제가 있으며, 보존적 치료를 선행하여 이 

에 불응하는 환자에 한하여 선택적 수술을 시행하는 경우 역 

시 수술을 받을 때까지 환자의 통증 연장 및 운동 제한이 발생 

하는 문제가 나타날 수 있다応% 이에 최근 연구에서는 조기 

의 적극적 치료를 시행하여 빨리 일상으로 복귀할 수 있는 방 

법을 권장하고 있다. 특히 관혈적 수술과 비교하여 삼각근의 

손상없이 빠른 회복 및 환자의 만족도가 높은 관절경 시술이 

보편화되고 있는데, Kim 등»은 관절경으로 치료한 11예 중 

10예에서 양호 이상의 결과를 보고하였으며, Rhee 등°은 관 

절경적 치료 후 21예 중 18 예에서 양호 이상의 결과를 보고 

하였다. Ark 등"은 관절경적 시술의 장점으로 짧은 재활 기 

간과 기능 회복기간 및 미용상 좋다는 점을 들었다. 이에 본 

저자들은 비교적 치료 기간이 길게 요구되는 기존의 보존적 

치료를 지속하는 치료 방법 보다는 관절경을 통한 빠른 통증 

해결 및 일상의 복귀를 통해 환자의 만족도를 높이고자 하였 

다. 그 결과 4주 이상의 비수술적 치료에도 통증이 지속 및 악 

화되어 일상 생활에 지장을 초래한 경우, 조기 관절경적 제거 

를 시행하여 대부분의 환자가 수술 후 2주내에 통증의 호전되 

는 것을 확인하였다. 반면 보존적 치료를 시행한 환자에서는 

이보다 느리게 증상이 호전되며 통계적으로도 유의한 차이를 

보여 조기 수술의 유용성을 확인할 수 있었다. 하지만 치료를 

시행한지 20주 이후에 시행한 추시 관찰에서는 조기 수술 제 

거를 한 환자군과 비수술적 치료를 시행한 군 모두에서 증상 

이 호전되었으며, 두 군 간의 의미있는 차이는 보이지 않았다. 

이에 저자들은 조기 수술이 통증의 회복 기간을 단축 시킬 수 

는 있지만, 질병의 자연 경과 상 최종 치료 결과에는 큰 차이 

가 없음을 확인할 수 있었다. 이 에 저자들은 최종 결과가 유사 

하다는 점에서 보존적 치료가 수술적 치료에 비해 가격 효율 

성이 높을 수 있으나, 빠른 회복, 빠른 일상 생활로의 복귀라 

는 즉면에서는 보존적 치료 보다는 조기 수술적 치료가 조속 

한 통증감소 및 기능 회복에 우수하여 환자의 만족도가 높음 

을 알 수 있었다.

수술 시 석회화 침착물의 완전 제거의 필요성에 대해서는 

여러 견해가 있다. Kim 등»은 11예 중 4예에서 불완전 제거가 

되었지만 결과는 차이 없이 좋았다고 하였고, Rhee 등盘＞도 석 

회질의 완전 제거 여부와 최종결과에는 차이가 없다고 하였 

다. 하지만 Mole 등'”은 석회질의 제거 정도와 증상 호전에는 

상관관계가 있는 것으로 보고하였으며, Jerosch 등*은 석회 

화 침착의 제거나 감소가 의미있게 좋은 결과를 보여 석회질 

의 완전한 제거가 수술의 목표라고 하였다. 본 연구의 스테로 

이드 주사 치료 결과에서도 석회 침착이 완전히 소실된 경우 

가 불완전 소실되거나 변화가 없는 경우보다 우수한 통증 호 

전을 보였다. 저자들은 수술적 치료가 보존적 치료에 비해 가 

질 수 있는 장점이 직접 석회의 침착을 충분히 제거할 수 있다 

는 것을 고려하여 , 적절한 관절경적 제거 이후 수술실에서 즉 

시 견관절의 전후방, 내회전 및 외회전 전후방 단순 방사선 촬 

영을 시행하여 석회 침착물의 완전한 제거를 확인하였고, 전 

례에서 증상 및 침착의 재발이 발생하지 않았다. 침착되는 석 

회의 성상에 따라서는 보존적 치료시 분필과 같은 양상을 보 

이는 형성기가 치약과 같은 성상을 보이는 용해기 보다 저조 

한 임상 결과 및 석회의 지속을 관찰하였는데, 이에 저자들은 

형성기의 석회성 건염의 경우에는 관절경을 이용한 수술적 치 

료가 보존적 치료에 비해 더욱 효과적 일 것으로 생각하였다.

한편 최근 연구에 의하면",동반된 회전근 개의 손상과 석 

회질 제거에 의하여 발생한 회전근 개의 결손은 봉합술을 시 

행함으로써 합병증과 유병률를 감소시키는 것으로 되어 있는 

데, 저자들도 침착물 제거 도중 회전근 개가 종으로 부분 파열 

되는 합병증이 있었던 3예에 대해서는 단순 봉합 및 조기 재 

활을 시 행하였으며 , 파열이 없었던 군과 결과에 차이를 보이 

지 않았다.

결 론

보존적 치료에도 급성 통증이 지속되거나 빠른 재활을 원 

하는 환자의 있어서 조기 관절경적 치료는 환자의 만족도를 

높이고 빠르게 일상 활동으로 복귀할 수 있는 효과적인 치료 

법이며, 직접적으로 석회질을 제거할 수 있어 재발 방지에도 

우수한 방법으로 사료된다. 특히 보존적 치료에 호전이 없는 

형성기의 불응성 석회성 건염에서는 관절경적 치료로 좋은 

결과를 얻을 수 있을 것으로 생각된다.
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초 록

목적: 석회화 건염에 대하여 보존적 치료 및 조기 관절경을 이용한 수술적 치료 후 통증과 임상경과를 비교 관찰하였다. 

대상 및 방법: 2002년 2월부터 2008년 5월까지 석회화 건염으로 진단받은 30예 중 6개월 이상 추시관찰이 가능하였던 

스테로이드 주사치료 15예 및 수술 치료 15예를 대상으로 하여 석회질의 통증과 운동 범위의 호전을 2주, 12주, 24주째 

각각 비교 관찰하여, Constant-Murley score를 이용하여 평가하였다.

결과: 통증 정도는 Constant-Murley score상 보존적 치료군의 경우 수술 전 평균 3.2에서 치료 이후 2주, 12주, 24주째 

각각 13.6점, 14.5점, 14.7점이었으며, 수술적 치료군은 수술 전 평균 3.3에서 수술후 2주, 12주, 24주째 각각 10.2점, 

13.0점, 14.3점이었다. 운동 범위는 보존적 치료군의 경우 수술 전 평균 14.3에서 치료 이후 2주, 12주' 24주째 각각 21.7 

점, 31.3점, 35.7점이었으며, 수술적 치료군은 수술 전 평균 14.4에서 수술후 2주, 12주, 24주째 각각 33.1 점, 35.8점, 

36.4점이었다. 치료 2주째 및 12주째 두 간의 비교에서는 수술적 치료 군이 유의하게 우수하였으나, 최종 추시시는 통계 

학적인 차이가 없었다.

결론: 석회화 건염의 조기 관절경적 치료는 환자의 만족도를 높이고 조기에 일상 생활로 복귀할 수 있는 효과적인 치료 

법으로 사료된다.

색인 단어: 석회화건염, 스테로이드, 관절경
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