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중둔건 석회화 건염의 초음파 유도하 정확한 조준에 의한 체외충격파치료
-증례 보고-
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석회화 건염은 건-골 부착부에 침착된 칼슘 수산

화 인회석 결정 주위로 염증이 생기는 질환으로서

흔히 발견되나 중둔근에는 비교적 드물게 발생한

다.1) 수술적으로 치료할 수 있지만 체외충격파치료

가 석회화 건염에 대한 비침습적 치료로써 많이 사

용되고 있다. 석회 침착부위에 정확히 체외충격파를

시행하는 것이 촉진과 압통 부위 확인만으로 충격파

시행범위를 정하는 것보다 임상 결과가 월등히 우수

하다는 것은 알려져 있지만 침착 부위를 확인하는

것이 간단하지는 않았다.2) 흔히 방사선 투시나 전산

화단층촬영 영상 하에서도 가능하지만 Sabeti-

Aschraf 등3)은 방사선 투시 후 3차원 컴퓨터 네비

게이션을 이용하여 위치를 정밀하게 확인하는 등 정

확한 조준을 위하여 여러 위치 확인 방법이 시도되

었다. 그러나 이러한 방법들은 환자와 시술자의 방

사선 피폭을 피할 수 없고 일정한 촬영실 내의 공간

에서 시행하여야 한다는 단점들이 있다.

이에 저자들은 중둔건에 발생한 3.56 cm의 거대

석회화 건염을 초음파를 이용하여 병변 부위의 위치

를 정확히 조준하면서 체외충격파치료를 시행함으

로써 석회 침착의 완전 소실을 얻은 증례를 경험하

였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.
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Calcific tendinitis is characterized by inflammation around calcium hydroxyapatite crystal deposits. Minimally invasive
extracorporeal shock wave therapy (ESWT) has been postulated to be an effective treatment option for treating calcif-
ic tendinitis. In clinical practice, shock waves usually are aimed at the painful area after palpation and not focused. It
has been known that exact fluoroscopic focusing of ESWT at the calcific deposit for treatment of calcifying tendinopa-
thy is highly effective. Ultrasound is a simple, inexpensive and radiation-free diagnostic tool that has been used to
demonstrate tendinopathy including calcific tendinitis. However, focusing of shock wave under ultrasound is less well
established. We present a patient in whom large calcific tendinitis of gluteus medius was completely resolved by exact
focusing of ESWT by ultrasound with literature review.
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증례보고

61세의 여자가 11주전부터 발생한 우측 둔부 통

증, 우하지로의 방사통 및 보행 장해를 주소로 내원

하였다. 환자는 2년 전 양측 슬관절의 퇴행성 관절

염으로 보존적 치료를 받은 것 외에는 외상력, 과거

력 및 가족력 상 특이사항은 없었다. 이학적 검사 상

양하지의 근력약화 및 병적인 반사는 없었으나 우측

하지 직거상 검사가 양성이어서 요추부 질환을 의심

하고 요추 방사선 검사를 시행하였으나 이상 소견을

발견할 수 없었다. 그러나 우연히 같이 시행한 골반

전후면 단순 방사선 사진에서 우측 대전자부 상부연

에서 근위부로 최대 길이가 3.56 cm로 측정되며 근

위부로 가면서 여러 개로 분지되는 양상의 석회화

음영이 관찰되었다(Fig. 1). 다시 이학적 검사를 시

행한 결과 Patrick test 양성이었고 고관절부 외측

의 국소적인 약간의 발열감과 압통을 발견하였으며

고관절부 운동범위는 자발적과 수동적 범위가 모두

통증으로 인하여 감소하여 있었다. 화농성 관절질환

을 감별하기 위하여 고관절부 초음파를 시행하였다.

초음파는 SA8000(MEDISON, KOREA)을 사용하

였으며 3~6 MHz의 곡선 탐촉자(convex probe)

를 이용하였다. 환자를 측위로 눕게 하고 고관절을

45도 굴곡 시킨 후 약간 내전시킨 자세에서 대전자

부 상연에서 후하장골극을 연결하는 선상에 탐촉자

를 대고 종축 스캔을 시행한 초음파 소견 상 고관절

의 삼출액 증가는 보이지 않아 화농성 관절염은 아

닌 것으로 생각하였고 대전자부에서부터 근위부로

최대 길이가 3.47 cm로 측정되는 높은 에코의 병변

이 관찰되었는데 후방음향음영(posterior acoustic

shadow)을 동반하므로 석회질로 판단하였다(Fig.

2). 그 주위로 점액낭염이 관찰되었는데 위치 상 대

둔근하 및 중둔근하 점액낭염으로 판단하고 초음파

유도하에 1% Lidocaine 2 cc와 40 mg triamci-

nolone을 2 cc 섞어서 25 G 바늘을 이용하여 각각

점액낭에 2 cc씩 주사하였다. 주사하기 전 초음파의

탐촉자를 이동하면서 석회화 병변의 경계를 매직펜

을 이용하여 환자의 피부에 여러 개의 점으로 우선

표시하고 그 점들을 연결하여 경계부를 표시하였다

(Fig. 3). 그리고 초음파 검사를 시행할 때와 같은

자세에서 체외충격파를 시행하였는데 1주마다 한

번씩 총 8회 시행하였으며 장비는 전자기 방식

Focus 파형인 Shine Wave (HNT MEDICAL,

KOREA)와 Radial 파형인 D-ACTOR 50(STORZ,

SWITZERLAND) 기기를 모두 사용하였다. Focus

파형은 1회 치료할 때마다 0.3 mJ/mm2의 에너지,

4 Hz 빈도로 총 1000회 시행하였으며 이어서

Radial 파형을 3.2 bar의 압력, 8.0 Hz 빈도로 총

1500회 시행하였다. 시술 시 초음파용 겔을 이용하

여 체외충격파 기기와 피부간의 접촉면에서 충격파

에너지의 소실을 최소화하였다.
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Fig. 1. Anteroposterior radiograph of the right hip
shows 3.56 cm calcification located near supe-
rior tip of greater trochanter.

Fig. 2. Ultrasonography on longitudinal scan shows
thickening of Gluteus medius tendon and a
hyperechoic calcific deposit (arrowheads) along
Gluteus medius insertion with posterior acoustic
shadowing. Scan also shows subgluteus max-
imus and subgluteus medius bursitis (arrows).
GT: Greater trochanter, FH: Femoral head
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환자는 초음파 유도하 주사 후 통증의 급격한 소

실을 보였고 체외충격파치료 동안에도 큰 통증은 없

다고 하였다. 비스테로이드성 소염제를 처방하였고

1주후 추시에 약간의 통증은 있으나 견딜만하며 보

행 장해는 없는 정도라고 하였고 4주에 통증의 완전

소실을 보여 경구약 투여를 중단하였다. 1주씩 추시

할 때마다 그전에 표시한 자리의 윤곽이 남아있으면

그 자리에 다시 매직으로 진하게 표시 후 충격파치

료를 하였고 완전히 윤곽 표시가 소실되어 위치의

정확성이 떨어진다고 판단되면 초음파로 다시 표시

후 시행하였다. 8주 치료 후 추시 단순방사선사진에

서 석회화 병변의 완전 소실을 보였고(Fig. 4) 초음

파 검사 상 고에코 병변은 소실되었고 주위 점액낭

염도 없어진 양상을 관찰할 수 있었다(Fig. 5). 환

자는 통증이 없으며 일상생활에서 전혀 불편함을 모

르겠다고 하여 임상 및 방사선학적 검사 상 완치된

것으로 판단하였다. 현재 4개월째 통원하면서 추적

관찰하고 있으나 재발의 소견은 보이지 않고 있다.

고 찰

Haake 등2)은 극상건 석회화 건염 환자들에게서 대

결절부에 체외충격파를 시행한 군과 방사선 투시영상

하에서 석회 침착의 위치를 정확히 조준하여 충격파

를 시행한 군으로 나누어 이들 두 군 간의 1년 추시

결과를 비교하여 보고하였는데 통계학적으로 유의하

게 조준 군이 우수한 결과를 나타내었다고 보고하였

다. 이렇듯 촉진 등의 이학적 검사로써 그 위치를 잡

는 것보다 다른 진단기기를 통하여 석회 침착 부위를

정확히 조준하여 충격파를 주는 것이 훨씬 더 효과적

이다. 촉진 등으로 위치를 잡는 것의 불확실성을 개선

하여 정확히 조준하려면 투시 영상 및 전산화단층촬

영 영상 하 시술이 가능하지만 이러한 영상들은 방사

선 피폭과 촬영실 내의 공간에서 시행하여야 한다는

단점들이 있는데 비해, 초음파를 이용한 시술은 환자

와 시술자의 방사선 피폭을 없앨 수 있어 안전하고 어

떠한 공간에서도 시행할 수 있다는 장점이 있다.4) 초

음파는 간편하고 비싸지 않으며 건 질환을 진단하는

데 아주 효과적인 진단 기기이므로 초음파를 이용하

여 병변 부위의 위치를 정확히 조준하면서 충격파를
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Fig. 3. Clinical photograph shows the demarcation of
calcific lesion for extracorporeal shock wave
therapy after ultrasound guided markings.

Fig. 4. 2 month follow up radiograph shows complete
resorption of calcific material.

Fig. 5. Follow up ultrasonography also shows resorp-
tion of calcific deposit without any bursitis.



준다면 아주 효과적인 치료가 될 것으로 생각한다.

석회화 건염은 주로 견관절부에 위치하며 그 외에

고관절, 주관절, 완관절 및 슬관절 등에도 발생할 수

있다. 관절경적 수술과 체외충격파치료가 그 치료 결

과에 대해 큰 차이가 없다고 보고되는 등 효과에서도

수술과 큰 차이가 없고 비침습성 때문에 체외충격파

가 석회화 건염의 치료로 많이 사용되고 있다.5) 고관

절부의 석회화 건염은 드물지 않게 발견할 수 있는데

대둔근, 중둔근, 소둔근, 대퇴 직근, 대 내전근, 외측

광근, 장요근, 이상근, 대퇴 이두근에 발생하며 그 중

중둔근에 위치하는 것은 비교적 드문 것으로 보고되

고 있다.1,6) 석회화 건염은 임상적 의심과 전형적인

방사선 검사 소견을 통하여 진단할 수 있다. 저자들

의 증례에서 통증부위가 우측 둔부이고 보행 장해까

지 있어 우선 척추 질환을 의심하였으나 방사선학적

검사 상 척추에는 특이 소견이 없었고 동반으로 시행

한 골반 전후면 사진에서 우연히 고관절부의 석회화

건염이 발견되었다. 임상에서 흔히 둔부의 통증을 호

소하면 요추부에서 기인하는 질환을 먼저 의심하고

검사하게 되는데 이러한 고관절부의 질환들을 놓치

게 되는 경우가 생길 수 있으므로 고관절부의 검사도

동시에 시행하여야 할 것이다.

석회화 건염 환자들이 통증을 호소하는 시기는 석

회화 단계가 아니라 주로 흡수기이다. 즉 국소 허혈

로 인해 초기 건염이 정상 건으로 치유되지 못하고

석회화되면서 임시 치유된 상태에서, 흡수기로 이행

되어 젊은 섬유세포와 신생혈관 등을 포함한 육아조

직이 자라 들어가 석회가 있던 병변을 정상 건으로

만들 때 발생하는 염증이 극심한 통증을 유발하는 것

이다. 체외충격파치료는 건이나 인대의 골 부착부 통

증 치료에 사용되어져 왔다. 충격파는 전기수압방식

이나 압전기 방식, 전자기 방식 등으로 갑자기 높은

압력의 음파(acoustic wave)를 발생시킴으로써 만

들어지는데 어떠한 기전으로 통증과 석회를 감소시

키는지에 대하여는 정확히 밝혀지지 않았다.7) Wang

등8)은 토끼 실험에서 우측 아킬레스건의 골부착부에

충격파를 주고 좌측엔 충격파를 주지 않은 상태에서

양측의 조직 검사를 시행하였는데 충격파를 준 부위

에서는 현미경상 새로운 혈관들이 증식되어 있는 것

을 확인하였고 면역조직화학적 분석 상 vessel

endothelial growth factor, endothelial nitric

oxide synthase, proliferating cell nuclear anti-

gen 같은 혈관생성 관련 인자들이 발견되었다. 이는

충격파에 의한 혈관의 생성을 의미하는 것이며 조직

으로의 혈액 공급 증가와 조직 재생의 중요한 기전으

로 생각한다. 비뇨기계 쇄석술에서 정상 조직의 손상

을 피하기 위하여 필수적으로 사용되는 방사선 투시

가 정형외과 영역에서 사용하는 체외충격파 치료에

는 반드시 필요하진 않다. 왜냐하면 체외충격파치료

의 에너지는 체외충격파 쇄석술에 비해 훨씬 적은 양

이며 따라서 정상조직에 충격파가 가해져도 손상을

주지 않을 정도의 저에너지파이기 때문이다. 따라서

석회를 물리적으로 파괴할 정도의 에너지는 아니며

오히려 혈관의 생성으로 인해 흡수의 촉진을 유발하

여 치유하는 것으로 보는 것이 타당하다고 저자들은

생각한다. 만약 물리적 파괴 작용이 주된 작용이라면

현재 체외충격파치료로써 효과가 보고되고 있는 심

근 혈류 증가 기전에 의한 관상동맥 질환의 치료나

골절부 불유합의 치료에 쓰일 수 없었을 것이다.9,10)

결론적으로 저자들은 석회화 병변을 포함한 근골

격계 질환에서 초음파를 이용하여 병변 부위의 위치

를 정확히 조준하면서 충격파를 주는 것이 최선의

치료가 될 것이라고 생각한다.
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석회화 건염은 건-골 부착부에 침착된 칼슘 수산화 인회석 결정 주위로 염증이 생기는 질환인데 체외충격파치료가 석회

화 건염에 대한 비침습적 치료로써 효과적으로 많이 사용되고 있다. 실제 임상에서는 병변 부위에 정확히 체외충격파를

시행하기보다는 주로 촉진과 압통 부위 확인만으로 충격파 시행범위를 정하고 있다. 방사선 투시하에 석회 침착부위에

정확히 체외충격파를 시행하는 것이 임상 결과가 월등히 우수하다는 것은 알려져 있다. 초음파는 간편하고 비싸지 않으

며 방사선 피폭이 없으면서 건 질환을 진단하는데 아주 효과적인 진단 기기이지만 체외충격파 치료의 조준에 있어서의

역할은 확립되어 있지 않다.

저자들은 중둔건에 발생한 거대 석회화 건염을 초음파를 이용하여 병변 부위의 위치를 정확히 조준하면서 체외충격파치

료를 시행함으로써 석회 침착의 완전 소실을 얻은 증례를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인단어: 중둔근, 석회화 건염, 초음파, 체외충격파치료

국문초록


