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서 론

석회성 건염은 견관절의 비외상성 통증의 흔한 원

인 중 하나이다. 대부분 회전근 개의 건 실질 내, 특

히 주로 극상건에 호발한다.1) 석회성 건염에서 발생

하는 석회 침착의 과정은 칼슘의 형성과 용해의 진

Is it Possible to predict the Characteristics of Calcific Deposition in Calcific
Tendinitis of Shoulder Joint?

Sung-Jae Kim, M.D., Hee Jae Lee, M.D., Kwang-Hyun Lee, M.D., Ph.D., Bong Geun Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Hanyang University, Seoul, Korea

Purpose: The purpose of current study was to evaluate the validity of the existing radiological classifications as a
diagnostic modality for predicting characteristics of calcific deposition in calcific tendinitis of the shoulder joint. For that
purpose, we determined the inter-observer reliability for evaluating diagnostic precisions of the classification and also
evaluated diagnostic accuracy of predicting the toothpaste type calcific deposition.
Materials and Methods: We performed retrospective study with total 26 patients surgically treated with calcific ten-
dinitis of the shoulder joint from March 2010 to October 2013. Two independent observers reviewed preoperative radi-
ographs of shoulder joints, and classified the characteristics of calcific depositions according to the criteria of Gartner,
DePalma and Patte. Cohen’s kappa were calculated for each classifications to evaluate inter-observer reliability.
Sensitivity, specificity, positive likelihood ratio, negative likelihood ratio and diagnostic odds ratio were determined for
type of calcific depositions with Gartner type III, DePalma type I, and Patte type II for predicting toothpaste type calcific
deposition.
Results: The values of Cohen’s kappa were the highest in the classification of Patte, 0.62, and the values for the clas-
sifications of DePalma and Gartner were 0.56 and 0.36, respectively. The sensitivities for predicting toothpaste type
calcific deposition in Gartner Type III, DePalma type I and Patte type II were 83.3%, 91.7%, and 58.3%, respectively.
Specificities were 85.7% 50.0% and 64%, positive likelihood ratios were 5.833, 1.833 and 1.633, negative likelihood
ratios were 0.194, 0.167 and 0.648, and diagnostic odds ratios were 30.00, 11.00 and 2.52, respectively.
Conclusion: There were no radiologic classifications of calcific tendinitis which has both high precision and accuracy.
Further studies with other diagnostic modalities such as ultrasonography are needed for predicting characteristics of
calcific deposition in calcific tendinitis of the shoulder joint.
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전 상태에 따라 석회화전기(precalcific), 석회화기

(calcific) 및 석회화 후기(postcalcific)의 3단계로

분류된다. 석회화기는 다시 세부적으로 형성기

(formative phase), 휴지기(resting phase) 및 용

해기(resorptive phase)로 나뉘는데, 형성기에는

섬유 연골 세포간질(fibrocartilagenous matrix)에

석회 결정(calcific crystal)이 침착하며, 이 시기의

석회는 분필 가루와 같은(chalk-like) 모습을 띠게

된다. 석회 침착의 반응이 없는 휴지기를 지나면 탐

식 세포 및 다핵 거대 세포들이 석회를 흡수하는 용

해기 단계를 거치는데, 이 때의 석회의 성상은 마치

치약과 같은(toothpaste-like) 형태를 보인다.2,3)

석회성 건염의 단순 방사선상의 분류법에서 가장

널리 사용되는 분류 체계로는 DePalma 방법과

Gärtner 방법 그리고 Patte의 분류가 있다(Table

1).4-6) Gärtner는 임상적으로 석회성 건염을 통증

을 기준으로 만성 시작 단계 및 급성 단계로 나누었

을 때, 석회 침착물이 자발적으로 흡수가 되는 급성

통증의 단계에서는 단순 방사선상 침착물이 부드러

운 윤곽의 투명한 침착물의 형태로 보인다고 하였으

며, 이 시기에 침착물은 용해기의 치약 형태를 띄게

된다(Gärtner type III). 비슷하게 DePalma 및

Patte 분류법 상에서 용해기는 방사선학적 석회 침

착물의 형태가 비정형의 솜털 형태로 관찰되거나

(DePalma I형), 미만성이고 퍼진 양상이며 밀도가

비균일한 형태(Patte II형)로 관찰된다고 하였다.

석회성 건염의 용해기는 임상적으로 가장 통증이 심

하나 일반적으로 자연스럽게 흡수되게 때문에 수술

적 치료는 잘 시행하지 않으며 보존적 치료를 주로

시행하게 된다. 단순 방사선 검사 상의 치약형 석회

침착물의 존재 여부를 예측할 수 있다면 이는 환자

의 임상 양상을 예상하고 치료의 방향을 결정하는

데 있어 유용한 도구가 될 것이다.

어떠한 검사법의 임상적 유용성을 평가하기 위하

여는 그 검사의 측정이 반복적인 측정에 대하여 비

슷한 값을 보이는 정도에 대한 평가인 정밀도(pre-

cision)와, 측정값의 실제 값과 유사한 정도에 대한

평가인 정확도(accuracy)에 대한 평가가 이루어져

야 할 것이다. 저자들은 기존에 제시된 석회성 건염

의 방사선학적 분류 방법들 각각의 진단적 정밀도로

써, 관측자간 일치도를 평가하고, 치약형 석회 침착

물의 예측에 대한 각각의 진단적 정확도를 평가하

여, 단순 방사선 검사의 석회성 건염에서 발생하는

석회 침착물의 예측에 대한 진단적 가치를 평가해보

고자 하였다.

대상 및 방법

1. Patient selection

본원에서 2010년 3월부터 2013년 9월까지 견관

절 석회화 건염으로 수술적 치료를 받은 26명 환자

(26예 견관절)를 대상으로 후향적 조사를 하였다.

수술 적응증은 본원 외래에 방문한 이후 견봉하 스

테로이드 주사와 경구 약물 복용의 비수술적 치료를

4주 이상 시행한 경우에도 통증이 지속되거나 악화

된 경우, 견관절의 심한 통증 및 기능 장애로 일상

생활에 지장을 초래한 경우였다. 수술은 관절경하에

서 석회 침착물 제거를 시행하였으며 석회 침착물을

제거하면서 석회 침착물이 분필 가루형인지 혹은 치

약형인지 확인하였다(Fig. 1).

수술 당시 평균 나이는 분필 가루형 그룹에서 평

균 53.8세(38-68)이었고 치약형 그룹에서는 평균

57.3세(42-83)으로 전체 평균은 55.4세(38-83)

이었다. 이환된 견관절은 분필 가루형 그룹에서는

우측이 10례, 좌측이 4례였으며 치약형 그룹에서는

우측이 4례, 좌측이 8례로 관찰되었다. 분필 가루형

그룹의 평균 이환 기간은 22.1개월이었으며 치약형
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Table 1. Radiolographic classification of calcific tendinitis

I형 II형 III형

Gärtner
Sharply outlined and Sharply outlined and inhomogeneous or Translucent and cloudy appearance
densely structured homogenous with no defined border without clear circumscription

DePalma Fluffy and amorphous Defined and homogenous density

Patte
Localized and

Diffuse, disseminated and heterogenoushomogenous



그룹에서는 14.9개월이었고 전체 평균은 18.7개월

이었다. 총 26명의 석회성 건염 환자가 관절경적 석

회 침착물 제거술을 시행받았으며 그 중 14명의 환

자의 석회 침착물은 분필 가루형이었고 다른 12명

의 환자의 석회 침착물은 치약형이었다(Table 2).

2. Operative technique

수술은 전신 마취 하 해변 의자 체위에서 관절경

하에서 석회 침착물 제거를 시행하였다. 침착물은

가능한 한 최대한으로 제거하되 회전근 개에 큰 손

상을 유발하지 않는 범위 안에서만 시행하였으며 병

소의 가장자리는 절삭기(shaver)를 이용하여 깨끗

이 다듬었고 침착물이 있던 부위의 결손이 큰 경우

봉합을 시행하기도 하였다. 석회 침착물을 제거하면

서 석회 침착물이 분필 가루형인지 혹은 치약형인지

확인하였다.

3. Radiographic evaluation

수술 전 단순 방사선상의 석회 침착물의 양상은

Gärtner,5) DePalma,4) Patte6)의 3가지 분류 체계

에 따라 2명의 정형외과 전문의가 각각 평가하였다

(Table 1). Gärtner는 침착물의 경계가 잘 지어지

고 침착물이 치밀한 경우를 I형, 윤곽이 부드럽고 침

착물이 치밀한 경우, 혹은 윤곽은 날카로우면서 침

착물은 투명한 경우를 II형, 윤곽이 부드럽고 침착

물이 투명한 경우를 III형으로 분류하였다.5)

DePalma는 침착물의 모양이 비정형이면서 솜털 형

태를 띄는 경우 I형, 미만성으로 퍼진 양상이면서 비

균일한 밀도를 보이는 경우 II형으로 나누었다.4) 마

지막으로 Patte는 국소적이고 밀도가 균일한 경우

를 I형, 미만성으로 퍼진 양상이면서 밀도가 비균일

한 경우를 II형으로 분류하였다.6) 기존의 분류법상

치약형의 석회 침착물이 나타나는 시기는 Gärtner

분류 III형, DePalma 분류 I형, Patte 분류 II 형에

해당한다.

김성재 외: 단순 방사선 검사를 이용하여 석회성 건염에서 발생하는 석회 침착물의 성상에 대한 예측이 가능한가?
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Table 2. Demographics and baseline characteristics

All Chalk type deposition (n=14) Toothpaste type deposition (n=12)

Mean age (range) (year) 55.4 (38-83) 53.8 (38-68) 57.3 (42-83)
Sex (M:F) 9:17 6:8 3:9
Affected side (Rt./Lt.) 14/12 10/4 4/8
Dominant side 15/11 10/4 5/7
Mean symptom duration (months) 18.7 22.1 14.9

Fig. 1. Characteristics of calcific deposition observed in arthroscopic procedures. (A) Chalk type calcific deposit.
(B) Toothpaste type calcific deposit.

A B
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4. Statistical analysis

각각의 분류체계에 대한 관찰자간 신뢰도를

Cohen’s kappa value를 이용해 평가하였다.

Landis와 Koch 등에 따르면 Kappa 수치 0.0-0.2

는‘slight’한 일치도를, 0.21-0.4는‘fair’한 일치

도를, 0.41-0.6는‘moderate’한 일치도를,

0.61-0.8은‘substantial’한 일치도를 나타내며,

0.81-0.99는‘almost perfect’한 일치도를 나타

낸다고 하였다.7) 단순 방사선상에서 치약형의 침착

물이 나타나는 용해기를 반영하는 것으로 알려진

Gärtner 분류 III형, DePalma 분류 I형, Patte 분류

II형의 석회 침전물의 치약형 성상 여부의 예측에

대한 민감도 및 특이도, 양성 우도비 및 음성 우도

비, 그리고 진단적 승산비를 각각 평가하였다. 치약

형 석회 침착물의 기준은 관절경하에서 관측한 석회

침착물의 성상으로 하였으며, 실제 수술 소견과의

비교에 사용한 단순 방사선 검사 소견은 두 명의 관

찰자 중 상급 정형외과 전문의의 관찰 소견을 이용

하였다. 통계 분석은 SPSS version 18.0 (SPSS,

Chicago, IL, USA) 컴퓨터 프로그램을 이용하여

시행하였다.

결 과

1. Operative findings

먼저 Gärtner의 분류법에 따른 경우 I, II, III형은

각각 2, 12, 12명 이었으며, 이 중 분필 가루형은 I,

II, III형에서 각각 2, 10, 2명, 치약형은 0, 2, 10명

이었다. DePalma 분류법에 따른 경우 I, II형은 각

각 18, 8명 이었으며, 이 중 분필 가루형은 I, II형

각각 7, 7명, 치약형은 11, 1명이었다. Patte분류법

에 따른 경우 I, II형은 각각 14, 12명 이었으며, 이

중 분필 가루형은 I, II형에서 각각 9, 5명, 치약형은

각각 5, 7명 이었다.

2. 각 분류법의 진단적 정밀도

평가자간 신뢰도(Interobserver reliability)는

Patte 분류에서 kappa값이 0.62 (95% confi-

dence interval (CI), 0.323-0.92)로‘substan-

tial’한 일치도를 보였으며, DePalma가 0.56

(95% CI, 0.22-0.91)로‘moderate’의 일치도를

보였다. Gä rtner의 분류법은 kappa값이 0.36

(95% CI, 0.00-0.69)으로‘fair’의 일치도를 보

이고 있었으며, 95% 신뢰 구간에서 0의 값을 포함

하고 있어 측정의 정밀도에 있어서 임상적 사용에

문제가 있는 것으로 보였다.

3. 각 분류법의 치약형 석회 침착물의 예측에 대한 진

단적 정확도

치약형 침착물을 예측하는 단순 방사선상의 침착

물 형태의 민감도(sensitivity)는 Gärtner 분류 III

형, DePalma 분류 I형, Patte 분류 II형에서 각각

순서대로 83.3% (95% CI, 55.2-95.3), 91.7%

(95% CI, 64.6-98.5), 58.3% (95% CI, 32.0-

80.7)로 DePalma I형이 가장 높은 수치를 보였으

며, 특이도(specificity)는 각각 순서대로 85.7%

(95% CI, 60.6-96.0), 50.0% (95% CI, 26.8-

73.2), 64% (95% CI, 38.7-83.7)로 Gärtner III

형이 가장 높은 수치를 보였다.

양성 우도비(positive likelihood ratio)는 각각의
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Table 3. Sensitivity, specificity, positive and negative likelihood ratio and diagnostic odds ratio according to the
type of radiographic classification (values were given with 95% confidence interval)

Sensitivity Specificity
Positive Negative Diagnostic

likelihood ratio likelihood ratio odds ratio

Gärtner III 83.3% 85.7% 5.833 0.194 30.000
(55.2-95.3) (60.1-96.0) (1.58-21.57) (0.05-0.70) (3.56-252.97)

DePalma I 91.7% 50.0% 1.833 0.167 11.000
(64.6-98.5) (26.8-73.2) (1.06-1.17) (0.02-1.17) (1.10-109.67)

Patte II 58.3% 64% 1.633 0.648 02.520
(32.0-80.7) (38.7-83.7) (0.70-3.82) (0.30-1.41) (0.52-12.30)



분류법에서 순서대로 5.83, 1.83, 1.63로 Gärtner

III형만이 진단적 도구로써 의미가 있는 수치를 보

였으며(>5.0), 음성 우도비(negative likelihood

ratio)는 각각 순서대로 0.19, 0.17, 0.65였다. 진

단적 승산비(diagnostic odds ratio)는 각각 순서

대로 30.00, 11.00, 2.52로 역시 Gartner III형에

서 가장 높은 수치를 보였다(Table 3).

고 찰

단순 방사선은 석회성 건염을 평가하는데 있어 가

장 실용적인 평가 방법으로써,8) 석회성 침착물의 존

재 여부를 파악할 수 있을 뿐만 아니라 석회 침착물

의 양, 범위, 밀도 등을 평가하는데 있어도 유용하며

비용 효과적이다.4,9) ViGario 등은9) 석회성 건염의

치료에 있어서 석회 침착물의 형태와 윤곽을 파악하

는 것이 중요하다고 하였다. 저자는 경계가 뚜렷하

고 밀도가 균일한 침착물은 증상이 있는 경우가 드

물고 석회 침착물의 형성기 혹은 석회화기와 관련이

있을 수 있다. 솜털같고, 경계가 잘 구분되지 않는

침착물은 급성 통증이 있는 환자에서 주로 관찰되며

석회성 건염의 용해기와 관련이 있다고 하였다.9)

Hans 및 Uhthoff는 이러한 용해기에서 석회 침착

물은 치약과 같은 형태를 보이는 반면, 석회 형성기

에는 분필 같은 성상을 보인다고 하였다.1) 일반적으

로 석회성 건염의 용해기에 환자들은 가장 심한 통

증을 느끼게 되지만, 임상 경과상 용해기는 석회 침

착물이 자연스럽게 흡수되어가는 단계로 알려져 있

어, 보존적 치료를 주로 시행하게 된다. 하지만, 보

존적 치료에도 극심한 통증이 지속되는 경우에 관절

경적 석회 제거술을 고려할 수 있는데, 이 시기의 석

회 침착물은 회전근 건에 많은 손상을 가하지 않고

서도 probe를 이용하여 건내의 석회 침착물을 짜내

어 쉽게 제거가 가능한 술기 상의 장점이 있는 것으

로 생각된다. 따라서 극심한 통증으로 인하여 수술

적 치료를 결정한 환자들의 침착물 제거시 단순 방

사선 검사상 치약형 침착물을 예측할 수 있다면, 회

전근 건 내의 침착물을 제거하는 술기의 결정에도

도움을 줄 수 있을 것으로 생각하였다.

Gärtner, DePalma, Patte 분류법은 회전근 건의

석회 침착물의 형태와 연관이 있으며 이는 질병의

시기 및 환자의 임상적 양상과도 관련이 있다.

Gärtner I형은 임상적으로 만성 시작 단계(chronic

initial phase)를 반영하며, III형은 급성기에 주로

관찰되며 용해기를 반영한다고 하였다. DePalma는

1주에서 4주 이내에 시작된 급성의 심한 견관절 통

증을 급성, 급성보다 증상은 약하나 1달에서 6달간

지속된 경우 아급성, 6개월 이상 지속된 경우를 만

성으로 나누었다. I형은 급성의 환자에서 자주 관찰

할 수 있으며 II형은 아급성 및 만성 환자에서 주로

확인할 수 있다고 하였다. 비슷하게 Patte II형은 주

로 급성기에 나타나며 용해기(resorptive phase)

를 의미하는 반면, Patte I형은 석회성 건염이 아급

성 혹은 만성인 환자와 연관이 있고 형성기(for-

mative phase)를 의미한다.

석회성 건염의 보존적 치료로 비스테로이드성 약

물의 경구 투여 혹은 스테로이드를 포함하거나 혹은

국소마취제 단독으로 견봉하 주사하는 치료가 일반

적으로 시행된다. 만약 이러한 치료가 실패한다면

체외충격파(ESWT), 천공술(needling), 수술적 석

회 침착물 제거술 등이 고려될 수 있다.1) 석회 침착

물의 방사선학적인 모양이 체외충격파나 천공술과

같은 치료 방법을 선택하는 하나의 기준이 될 수 있

는데, 분필 가루형의 석회 침착물의 경우 단단한 양

상을 띄기 때문에 천공술이나 세척술(lavage)은 효

과적이지 않다고 하였다.1) 따라서 수술 전에 석회성

병변의 성상을 예측하는 것은 치료의 방향을 결정하

는 데 있어 고려해야 할 요소라고 할 수 있다. 합리

적인 치료 계획을 수립하기 위해서는 질병의 임상적

시기에 대해 석회의 형태학적인 측면과 임상 양상을

모두 고려해야 할 것이며, 같은 맥락으로 석회 침착

물을 방사선학적으로 평가하여 석회의 성상을 예측

하는 것은 환자의 치료 방법을 결정하는 것에 도움

을 줄 수 있을 것이다.

본 연구는 후향적 연구로서 수술적 치료를 시행한

석회성 건염 환자에 있어 석회 침착물을 실제로 관

절경 하에서 확인한 후, 기존의 단순 방사선학적 분

류법으로 어느 정도의 예측이 가능한가를 평가하여

단순 방사선 검사의 석회성 침착물의 성상 파악에

대한 진단적 검사로서의 가치를 평가해보고자 하였

다. 진단적 검사의 임상적 유용성에 대한 평가를 위

하여는 검사 자체의 정밀도 및 정확도에 대한 평가

가 필요하며, 진단적 정밀도에 대한 평가로써 시행

한 관찰자간 측정 일치도의 경우, 본 연구에서는

Patte 분류가 0.62로 Landis 및 Koch 분류에 따르

면‘substantial’한 일치도를 보이는 것으로 나타났
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다. 이것은 Maier 등10)이 보고한 연구 결과에 비해

높은 수치이다. Patte 분류가 다른 분류에 비해 좋

은 일치도를 보인 이유는 석회 침착물이 퍼진 정도

와 밀도만으로 분류하는 것이 다른 분류법에 비해

직관적이고 구분이 쉽기 때문이라고 생각된다. 하지

만 본 연구의 결과에 따르면, Patte의 분류법은 측

정의 정밀도 면에서는 가장 우수한 결과를 보이는

반면, 세 가지 분류법 중 치약형 침착물의 예측에 대

한 진단적 정확도가 가장 떨어지는 것으로 나타나,

그 분류가 갖는 임상적 의미의 해석에는 신중해야

할 것으로 보인다. Gärtner III형의 경우 석회 침전

물의 치약형 성상 여부의 예측에 있어 민감도 및 특

이도가 모두 각각 83.3%, 85.7%로 우수한 수치를

보였으며, 우도비에 대한 평가 및 진단적 승산비에

대한 평가에서도 다른 분류법에 비하여 치약형 석회

침착물의 예측에 대한 진단적 정확도는 가장 높은

결과를 보였다. 하지만 이 분류법은 진단적 정밀도

에 있어서는 다른 분류법에 비하여 가장 낮은 결과

를 보였으며, 특히 Cohen’s kappa 값에서 95% 신

뢰 구간이 0을 포함하는 수치를 보여, 역시 이 분류

법 또한 임상적 이용에 신중을 기해야 할 것으로 보

인다. 다른 분류법이 두 가지의 분류만을 갖는 것에

비하여, 이 분류는 세 가지 등급의 분류 체계를 가지

고 있는데, Gärtner II형으로 분류되는 경우는 I, III

형 어디에도 속하지 않는 경우로서, 본 연구에서는

26례 중 10례(38.5%)가 이에 속하였으며, 이러한

점이 관찰자에 따라서 측정값의 분산도를 높이게 하

는 원인으로 생각된다. 기존의 세가지 분류법 중

DePalma의 분류법은 진단적 정확도에 대한 평가인

관측자간 일치도에서 kappa 수치 0.56으로

‘moderate’의 일치도를 보였다. 진단적 정확도에

대한 평가에서는 치약형 석회 침착물의 예측에 대한

민감도에서 91.7%로 높은 수치를 보였으나, 특이

도가 50%에 그쳤으며, 실제로 치약형 석회 침착물

이 아닌 경우에 방사선 상에서 DePalma I형이 보이

는 경우에 대한 치약형 석회 침착물이 실제로 존재

하는 경우에 DePalma I형이 보이는 경우의 비인 양

성 우도비도 1.83으로 그 진단적 도구로써의 가치

를 결정하기에는 미흡한 수치를 보였다.

본 연구의 한계점으로 치약형 성상 예측에 대해서

만 민감도, 특이도 및 우도비를 계산하여, 분필형 성

상에 있어 각각의 분류 체계가 어떠한 예측도를 보

이는지에 대해서는 확인할 수 없었고, 적은 표본수

로 일부 결과 해석에 있어 신중을 기해야 할 것으로

보인다.

요약하면, 기존의 대표적인 분류법을 이용한 단순

방사선학적 석회 침착물의 성상에 대한 평가는 침착

물의 성상을 예측하기에는 측정의 정밀도 혹은 진단

적 정확도에서 한계가 있는 있는 것으로 보이며, 추

후 초음파나 자기 공명 영상 장치와 같은 영상 검사

를 통하여 석회 침착물의 성상을 예측하는 추가적인

연구가 도움이 될 것으로 생각된다.
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목적: 본 연구의 목적은 견관절의 석회성 건염에서 발생하는 석회 침착물의 성상에 대한 기존의 단순 방사선학적 분류법

들이 가지는 진단적 정밀도(precision)에 대한 평가로써, 관측자간 일치도를 평가하고, 석회 침착물의 치약형 성상 여부

를 예측하는데 있어서의 진단적 정확도(accuracy)를 평가하여, 기존의 방사선학적 분류법들이 가지는 진단적 검사로써

의 유용성에 대하여 평가하는 것이다.

대상및방법: 2010년 3월부터 2013년 9월까지 본원에서 견관절 석회성 건염으로 수술적 치료를 받은 26명 환자(26예 견

관절)를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 관절경하에서 관측한 석회 침착물의 성상은 총 26예 중 14예에서 분필 가루

형이었고, 12예에서 치약형이었다. 수술 전 단순 견관절 방사선 검사상 나타나는 석회 침착물의 형태를 Gärtner,

DePalma, Patte이 기술한 3가지 분류 체계에 따라 각각 2인의 평가자가 분석하였으며, Cohen’s kappa를 이용하여 각

분류법의 관측자간 일치도를 평가하였다. 단순 방사선상에서 Gärtner 분류 III형, DePalma 분류 I형, Patte 분류 II형의 각

각의 치약형 석회 침착물의 예측에 대한 민감도 및 특이도, 양성 우도비 및 음성 우도비, 그리고 진단적 승산비(diagnos-

tic odds ratio)를 평가하였다. 치약형 석회 침착물 성상의 기준은 관절경하에서 관측한 성상을 기준으로 하였다.

결과: 단순 방사선상에서 평가한 석회 침착물의 형태에 대한 평가자간 신뢰도는 Patte 분류에서 Kappa 값이 0.62로

가장 높았고, DePalma가 0.56, Gärtner가 0.36 순이었다. 치약형 침착물을 예측하는 단순 방사선상의 침착물 형태의

민감도는 Gärtner 분류 III형, DePalma 분류 I형, Patte 분류 II형에서 각각 순서대로 83.3%, 91.7%, 58.3%였으며, 특

이도는 각각 85.7%, 50.0%, 64%였다. 양성 우도비는 각각 순서대로 5.833, 1.833, 1.633였으며, 음성 우도비는 각각

0.194, 0.167, 0.648이었다. 진단적 승산비는 각각 순서대로 30.00, 11.00, 2.52이었다.

결론: 견관절의 석회성 건염에서 발생하는 석회 침착물의 성상의 예측에 대한 기존의 분류법을 이용한 평가 결과, 진단

적 정밀도 및 정확도 모두에서 높은 수치를 보이는 분류법은 없었다. 따라서 추후 초음파와 같은 검사를 이용하여 석회

침착물 성상의 예측 가능 여부에 대한 추가적 연구가 필요할 것으로 생각된다.

색인단어: 견관절, 석회성 건염, 석회 침착물, 방사선학적 분류
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