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대퇴 중둔근 건에 발생한 석회화건염의 보존적 치료의 효과
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The Effect of Conservative Treatment for 
the Calcific Tendinitis on Gluteus Medius Tendon

Soo Jae Yim, MD, Mun Suk Jang, MD, Sang Hun Lee, MD, Sang Hyok Lee, MD, Hee Kyung Kang, RN

Department of Orthopedic Surgery, Soonchunhyang University Hospital, Bucheon, Korea

Calcific tendinitis on gluteus medius tendon of the amateur athletes were reviewed, and a study on the therapeutic 
effect of conservative treatment methods. From January 2003 to December 2010, among the patients who had 
been treated with calcific tendinitis on gluteus medius tendon, there were nine patients available to monitor more 
than a year as outpatients. ten cases were observed from them and were retrospectively analyzed and magnetic 
resonance examinations were performed in every case. All of the ten cases were initially treated with non-steroid 
anti-inflammatory oral doses. If a non-steroid anti-inflammatory treatment could not relieve pain or caused an 
aggravation of a condition, a local steroid injection was enforced. There were responses to non-steroid anti- 
inflammatory oral doses of therapeutic methods in four cases and the time required for the symptoms to be improved 
was approximately 3 weeks (range: 1-3 weeks). In the remainder of six cases, conditions got worsened or did not 
improve even after 3 weeks. In these cases, the condition was altered for better in 3 days (range: 1-3 days) by 
using local steroid injections. There was no recurrence in all cases. The amateur athlete with a severe pain around 
his or her hip joint should be questioned with calcific tendinitis on gluteus medius tendon and differential diagnosis 
of hip around diseases. After calcific tendinitis was diagnosed, initial treatment was considered conserevative 
treatment. Although it is invasive, the initial treatment with a local steroid injection is considered to be helpful in 
treating amateur athletes with calcific tendinitis. 
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서    론

  석회화건염은 관절 주위 통증의 원인 중의 하나이다. 
석회화건염은 수산화인회석(hydroxyapatite) 침착 질환으로 견

관절에서의 발생 빈도가 흔하고 임상 양상이나 방사선적인 

진단이 그리 어렵지 않다1,2). 하지만 그 외의 다른 관절, 특히 

고관절에서 나타나는 경우에서는 관절부의 심한 통증 이외에 

서혜부 통증이나 하지 방사통 등의 비전형적인 증상을 보이는 

경우가 많고3), 드문 발생빈도로 인해 정확한 진단이 어려우며 

이로 인해 치료 및 회복이 지연되는 경우가 흔하다. 또한 정확

한 진단이 내려진 경우에도 치료 방법으로 여러 가지 소개되어 

왔으나4,5), 아직 확실한 치료방법은 정립되어 있지 않다. 이에 

저자들은 발병 후 빠른 시일 내에 운동을 하고 싶어하는 아마추
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Fig. 1. A 30-year-old male with the right hip pain and gait

disturbance. Plain anteroposterior radiograph shows amor-

phous calcification (arrow) around the insertion site of right

gluteus medius muscle.

Fig. 2. (A) T1-weighted axial image shows the low singnal (arrow) around the insertion site of right gluteus medius muscle.

(B) T2-weighted axial image shows the central low enhancement with peripheral high enhancement area (arrow) in the 

insertion site of right gluteus medius muscle.

어 운동선수에게 발생한 대퇴 중둔근 건의 석회화건염의 임상 

양상과 보존적 치료 방법의 효과에 대하여 연구하였다.

연구 방법

2003년 1월부터 2010년 12월까지 고관절 주위 석회화건염

으로 치료받았던 환자들 중 1년 이상 외래 추시 관찰이 가능하

였던 9명의 환자에서 10예를 경험하여, 이에 대해 의무 기록 

및 방사선사진 등을 통해 후향적 분석을 시도하였다. 평균연령

은 53세(범위: 30-65세), 5예가 여자, 5예가 남자였으며, 우측 

고관절이 3예, 좌측 고관절이 5예, 양측 고관절이 1예였다. 
평균 추시 기간은 20개월(범위: 12-84개월)이었다. 환자들이 

주로 하는 운동은 야구 1명, 배드민턴 4명, 테니스 2명, 수영 

2명이었다. 진단 방법으로 단순방사선 검사상 전후면 검사와 

frog-leg 검사를 시행하였다6). 고관절 단순방사선사진상에서 

석회 침착이 보이는 환자에게 석회의 침착, 통증의 정도와 

자기공명영상에서 염증의 정도, 주위 연부조직과 구조적 연관

성에 관심 두고 전예에서 자기공명영상을 촬영하여 평가하였

다7). 또한 증상에 따라서 화농성 관절염 및 다른 질환과 감별하

기 위해서 erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein 
(CRP), white blood cell (WBC)를 측정하였다. 치료 방법은 

초기 치료는 비 스테로이드 소염제 경구 투여를 시행하였고, 
통증의 호전이 없거나 악화 시에 국소 스테로이드(depomedrol 
40 mg/1 mL)와 리도카인(lidocaine) 1.5 mL를 혼합하여 국소주

사를 시행하여 치료하였다.

결    과

환자군의 내원 전 증상 기간은 1일-2개월이었으며, 석회화

건염의 발생 부위는 대퇴 중둔근 건에 10예였으며 이 밖에도 

대둔건 2예, 소둔건 1예가 동반되었다. 모든 예에서 둔부의 

통증(특이 대전자부 주위), 굴곡 및 외회전 시의 고관절 운동시 

통증의 악화가 있었고, 이로 인한 고관절의 운동 범위 제한을 

보였지만, 하지 직거상 검사 및 신경학적 이상 소견은 없었다. 
환자의 병력청취상 대사적 질환이나 전신적 질환, 외상의 과거

력은 없었다. 8예에서 단순방사선촬영상 석회 침착을 관찰할 

수 있었으며(Fig. 1), 2예에서는 자기공명영상에서만 관찰이 

가능하였다. 전 예에서 자기공명영상을 시행하였으며 석회 

침착 부위는 저신호 강도를 보였고, 국소 염증 반응은 T2 
강조영상에서 고신호 강도를 보였다(Fig. 2). 통증이 심해 보행

이 힘들었던 6예에서는 석회 침착 병변의 주변 조직에 광범위
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한 염증 반응을 보였고, 보행이 가능하였던 4예에서는 국소 

염증 반응만 있었다. 혈청학적 검사에서 ESR은 모든 예, WBC
는 3예에서 증가된 소견을 보였고, CRP는 모두 정상 범위에 

있었다. 비 스테로이드 소염제 경구 투여에 반응한 경우는 

4예였으며, 증상 소실에 필요한 시간은 약 3주(범위: 1-3주)가 

소요되었다. 3주가 지나도 호전되지 않거나 악화된 경우는 

6예였으며, 이 경우에 국소 스테로이드 주사를 1회 사용하여 

약 3일(범위: 1-3일) 이내에 증상 임상적인 호전 양상을 보였고, 
모든 예에서 임상적인 증상의 재발은 없었다.

고   찰

석회화건염의 원인은 정확히 규명되지 않았으나, 조직학적

으로 관절 주위 조직 및 건에 석회 인산염이 발견되는 것을 

특징으로 한다. Mavrikakis 등8)은 견관절 부위의 석회화건염에

서 당뇨, 갑상선 질환, 결핵 등과의 연관이 있다는 보고를 

하였지만, 석회화의 침착 및 흡수에 대해서는 명확히 알려지지 

않았으며 복합요인이 작용한다고 하였다. 그래서 발생 기전에 

대해서 Unthoff 등9)은 국소 허혈에 의한 저산소화로 연골 변성, 
석회 침착을 유발하며 대식세포에 의한 식세포 작용에 의한 

흡수 기전을 거친다고 보고하며, 조직학적 소견에 의해 석회화 

전 단계, 석회화 형성기, 흡수기 그리고 석회화 후 단계로 

나누었고 석회 침착물의 분해가 심한 통증을 동반한다고 알려

져 있다. Gartner와 Simons10)는 석회화건염의 여러 임상단계에

서 무기질 조성의 변화는 관찰되지 않았지만, 급성기에서 무기

질의 결합력의 변화가 결정의 분해를 유발하여 식 세포 작용을 

촉진한다고 보고하였다10). 재흡수 후 새로운 기질의 형성에 

의해 건은 원래의 구조를 회복하기 때문에 기능상의 장애를 

남기지 않는다. 1872년 견관절의 석회화건염이 최초로 기술된 

이후 석회화건염은 견관절에 가장 많이 발생하며, 특히 극상건

을 침범하는 경우가 가장 흔한 것으로 알려져 있다11). 고관절의 

석회화건염에 대해서는 Goldenberg와 Leventhal12)은 550명은 

고관절 환자의 단순방사선사진상에서 대전자 부위에 석회 

침착물이 30명(5.4%)에서 발견되었다고 보고를 하였다. 특이 

중둔근 건에 발생하는 경우가 많으며, 이때 대전자부 주위의 

중든근 건 부착 부위에 주로 발생하는 것으로 알려져 있다3,13). 
본 연구에서는 중둔근 건 외에도 대둔근 건 2예, 소둔근 건 

1예가 동반되어 함께 발생하였다.
석회화건염이 고관절에 발생한 경우 서혜부 통증이나 하지 

방사통 같은 비전형적인 증상 발현 양상이 흔하며 외전건에 

발생할 경우에는 요추간판 탈출증과 유사한 대퇴 후 외측의 

통증을 유발할 수 있어 정확한 진단이 어려울 수 있다14). 임상 

양상은 갑작스럽게 나타나서 서서히 소실되는 통증을 보이며, 
급성기에는 국소 염증 반응과 미열이 나타날 수 있고, 만성 

통증과 압통을 보일 수 있으나 간혹 증상이 없는 경우도 

있다15,16) 주로 40세에서 70세 사이에서 발생하며, 급성통증을 

동반하는 경우가 만성통증을 가지는 경우보다 적다고 알려져 

왔다17). 특이 중든근 건에 생기는 경우에는 치료가 없더라도 

휴식 및 안정을 취할 경우에 2주내에 점차적인 호전을 보이다

가 6개월 내에 완전히 회복되는 경우가 많다고 하였다18). 석회

화건염에 대한 치료는 우선 보존적 치료와 수술적 치료로 

나누어 볼 수 있다. 보존적 치료는 휴식, 비 스테로이드성 

소염제, 물리치료, 초음파 하 스테로이드 국소주사와 체외충

격파가 있으며, 수술적 치료로 석회화 제거술 등이 있다2,18). 
Uhthoff 등9)은 석회화건염의 특성상 석회 침착물은 저절로 

흡수될 것이라고 언급하며 보존적 치료를 이상적인 치료법이

라고 하였다. Seo 등7)은 석회화 주위에 국소 스테로이드 주사

를 이용하여 즉각적인 소실을 얻었다고 하였다. 미세 결정에 

의한 염증치료를 목적으로 부신 피질 호르몬을 투여하여 효과

를 얻을 수 있다고 하였지만, 감염 및 건 내의 국소 괴사를 

유발할 수 있어 유의해야 한다고 하였다1,19). Yoo 등5)은 초음파

로 석회화 침착이 있는 견봉하 공간을 확인하여 바늘을 이용한 

감압 후에 스테로이드 주사가 6개월 동안 71.4%에서 호전된 

양상을 보인다고 하였다. Loew 등20)은 만성통증을 갖는 195명
의 석회화건염의 환자군을 대상으로 시행한 체외충격파 시술

에 대해 효과를 보인다고 하였고, 체외충격파 강도에 따라서 

효과가 달라진다고 하였다21). 또한 보존적 치료에도 불구하고 

증상이 지속 혹은 악화되는 경우, 또는 빠른 재활을 원하는 

경우 수술적 치료가 도움이 된다는 보고도 있다.
저자들의 연구에서는 석회화건염의 치료에 비 스테로이드 

소염제의 경구 투여로는 증상의 소실에 3주 이상이 소요되었

다. 그리고 3주가 지나도 호전되지 않거나 악화된 경우 국소 

스테로이드 주사 후에 3일 이내에 소실을 보였다. 즉 석회화건

염의 보존적 치료 후에 빠른 증상 소실 및 운동으로의 빠른 

복귀도 가능하였다. 또한 국소 스테로이드 주사의 합병증인 

건 괴사 및 감염은 발생하지 않았다. 그러나 이번 연구의 한계

점으로는 대퇴 중둔근 건의 석회화건염이 보존적 치료로 증상

이 호전되어서 수술적 치료와 비교연구가 되지 않았고, 연구 

시작부터 국소 스테로이드 주사를 사용한 비교군, 대조군 연구

를 하지 않아서 효용성이 떨어진다. 그리고 석회화건염이 있는 

환자의 치료여부를 방사선학적 판단을 제외하고 증상의 유무

로만 판단하여 객관성이 감소하는 제한점을 가지고 있다.
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이상의 연구결과들을 정리해 보면, 아마추어 운동선수에서 

고관절 주위의 통증이 있는 경우 고관절 주위에서 증상을 

일으킬 수 있는 다른 감별진단과 함께 고관절 주위 통증의 

한 원인으로 대퇴 중둔근 건의 석회화건염을 의심해야 한다. 
진단이 이루어진 후에, 석회화건염에 대한 초기 치료로 보존적 

치료를 시행하면 좋은 결과를 얻을 수 있지만, 빠른 시일 내에 

운동을 하고 싶어하는 아마추어 운동선수에게 초기 치료로 

침습적이지만 국소 스테로이드 주사가 도움이 될 것으로 생각 

된다.
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