
일반적으로 상하지에 생길 수 있는 석화화 건염은 견관절 극상건

에 오는 것이 대표적이며, 이는 전형적인 증상 및 방사선 검사로 

쉽게 진단을 할 수 있으며, 그외 고관절, 슬관절, 완관절, 주관절에 

가끔 생기는 것으로 되어있다. 그리고 주로 하퇴에 많이 생기는 

근육 경색은 장기간 인슐린 의존성 당뇨병 환자로 다발성 장기 합

병증이 있는 환자에서 주로 발현되는 당뇨병 합병 질환으로 거의 

대퇴부와 드물게 하퇴부에서 발생하고 심한 국소적 통증과 종창

을 동반한 종괴양 병변으로 나타나며 대부분 중재적 시술 없이 수

주에서 수개월 후 자연적으로 관해 되는 것으로 알려져 있으나 임

상 양상이 비특이적이며 유병률이 적어 비슷한 증상을 일으킬 수 

있는 질병, 특히 감염성 질환이나 연부조직 육종과의 감별 진단이 

필수적이다. 본 저자는 고령의 환자에서 근육내 발생할 수 있는 

연부조직 종양과 구별되며,석회화와 근육 괴사 두 질환이 병합된 

하퇴부 순수 반건양건 내에 종괴양 병변을 경험하였기에 이를 보

고하고자 한다.

증례 보고

66세 남자 환자로서 내원 8년 전 심하게 넘어진 적이 있고 그 후 

잘 지내다 우연히 촉지된 우측 무릎 뒤쪽에 종괴를 주소로 내원
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하였으며, 환자는 무릎을 많이 구부리는 자세를 취할 때 종괴로 

인한 심한 압박감을 호소하였다. 과거력상 당뇨는 없었고, 고혈

압 외엔 지병이 없었다. 이학적 검사상 무릎 관절 슬와부 상방에 

호두 크기 정도의 종괴가 만져졌으며, 동반된 피부 병변은 없었

고, 만졌을 때 압통을 호소하였다. 시행한 피검사에선 특이소견

이 없었다. 시행한 단순 방사선 검사에선 무릎 후방부에 석회화가 

동반된 연부조직 음영이 관찰되었고(Fig. 1), MRI에선 반건양건

을 따라서 비교적 경계가 명확한 1.6×1.5×5.1 cm크기의 fusiform 

shape의 연부조직 종괴가 관찰되었으며, T1WI상 근육과 비교하

여 약간 high signal intensity을 보이고 T2WI상 heterogeneous-iso 
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석회화 건염은 주로 견관절이 가장 많이 호발하고 고관절, 슬관절 등 다른 부위의 관절에 발생하는 것으로 알려져 있다. 근육내에 허혈로 인

한 근육 경색 또한 주로 당뇨병 환자에서 빈번한 합병증인 폐쇄성 혈관 병변에 의한 하지 원위부에 주로 발생하는 것으로 알려져 있다. 본 저

자는 고령의 환자에서 당뇨병 같은 기존 질환이 없고 관절 부위가 아닌 하퇴 후방부 순수 건 내에 생긴 근육경색과 석회화가 같이 동반된 종

괴 병변을 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
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Figure 1. Lateral radiograph of right knee show calcified lesion (arrow) 
on posterior area of distal femur.
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signal intensity을 보였다. T1WI와 T2WI 모두에서 동일한 두께의 

가장자리에 dark signal intensity rim을 가지고 있고 내부에도 dark 

signal intensity focus가 보이는데 이는 단순 방사선 사진과 연계하

여 비교시 석회화로 진단되었다(Fig. 2). 조영제 검사에선 특이소

견은 없었다. 이 종괴와 인접한 부위에 특이소견은 없었다. 환자

는 척추마취 하에 복와위 자세로 수술을 받았는데, 수술 소견은 

우측 무릎 슬와부 6 cm 상방에 1.6×1.5×5.1 cm 크기의 종괴가 순

수 반건양건 내에 위치해 있었으며, 주위 조직으로의 침범은 없었

다. 수술은 단순 종괴 부위 절제술을 시행하였고, 술후 다음날부

터 체중부하 보행 및 관절운동을 시행하였다. 병리학 교실에서 시

행한 육안적 소견(Fig. 3) 현미경하 조직 검사에선 건 내부에 석회

화 및 퇴행성 변화가 보이고, 근육 경색이 동반된 골격근육 조직

을 관찰할 수 있었다(Fig. 4). 

고      찰

석회화 건염의 발생기전은 아직 명확하게 규명되지 않았으나 극

상건의 석회화 건염에서의 연구로서 Uhthoff 등1)이 제시한 국소 

허혈에 의한 섬유연골로의 변성과 석회 침착, 뒤이어서 미세혈관

이 자라 들어가면서 대식 세포에 의한 흡수 기전을 거쳐서 산소 

공급의 회복과 인대구조의 정상화를 이룬다고 하였으며 Gärtner

와 Simons2)에 의하면 석회 침착물 흡수에 의한 급성기는 무기질

의 화학적 용해가 아니라 유기질에 의해 유지되던 Hydroxyapatite

간의 접착력의 변화에서 기인한다고 하였다. 주로 견관절에 생기

며, 그외 고관절, 손목관절, 주관절 등에 생길 수 있으며, 무릎 관

절에서도 생길 수 있는데, 이는 주로 슬개건, 대퇴 이두근, 대퇴 직

근, 내측 측부 인대(Pelligrini-Steida disease) 등에서 보이며, 드물

게 슬와건 에서도 생길 수 있다는 증례 보고가 있다. 대퇴 직근의 

석회화 건염과 관련해서는 수상력과 관련하여 발생한 경우를 대

퇴 직근의 파열에 이은 외상성 골근 부착부 병증(enthesopathy), 

전하 장골극의 견열 골절 후 발생한 외골종으로 보고한 예가 있

다.3) 본 예에서는 내원 8년 전 심한 외상 당시 근육의 손상이 있었

고 그후 근육의 괴사와 석회화가 같이 동반된 것으로 사료된다. 

일반적인 발생 원인은 확실하진 않으나 외상, 만성 신부전증, 종

양성 석회화증, 당뇨병 등과 연관이 있다고 알려져 있다.4)

    하퇴 골격 근육 내에 생길 수 있는 근육 경색은 하퇴부 혈관의 

죽상 경화 및 폐쇄성 질환으로 인해 생기는 것으로 보고 있으며, 

이는 당뇨병을 오래 앓은 경우에 주로 오는 것으로 알려져 있다. 

주로 대퇴부의 사두근, 대퇴 내전근, 대퇴 이두근에서 호발하며, 

드물게 비복근에서도 발생 한다고 알려져 있고, 상지에서는 거의 

발생 안하는 것으로 알려져 있다. 따라서 당뇨병 환자에서 하지 

골격근에 심한 급성 통증을 동반하는 종괴가 발현시 당뇨병성 근

육 경색을 의심하게 되나 비슷한 증상을 일으킬 수 있는 봉와 직

염, 농양, 골수염 및 화농성 근염 등의 감염성 질환, 양성이나 악성 

종양, 출혈이나 심부정맥, 혈전증 등의 혈관성질환, 드물게 염증성 

질환이나 신경원성 질환들과 감별 진단하는 것이 필요하다.5-9) 특

히 그중에서도 근육내 발생할 수 있는 연부 조직 종양 들과의 감

별이 중요한데, 이는 증상 발현이 급성이나 아급성으로 생기거나 

진찰시 심한 통증 또는 만졌을 때 압통을 호소 하는 경우, 초음파

나 MRI 같은 영상 검사에서 종괴 주위로 정상 조직으로의 침범 

여부 등으로 두 질환을 구분할 수 있겠다.

Figure 2. Magnetic resonance images 
shows well-defined soft tissue mass along 
semitendinosus tendon, posterior aspect of 
distal thigh. (A) T1-weighed image: slightly 
high signal intensity (B) T2-weighed image: 
heterogeneous iso signal intensity.

Figure 3. Gross examination reveals tendon (right white portion) with 
skeletal muscles (left cut view).
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logical aspects of idiopathic diabetic muscle infarction. Ratio-
nal approach to diagnosis and treatment. J Bone Joint Surg Br. 
1999;81:323-6.

6.	 Damron TA, Levinsohn EM, McQuail TM, Cohen H, Stad-

    본 증례는 당뇨병의 과거력이 없고, 내원 당시에도 심한 통증을 

호소하지 않아서 당뇨로 인한 근육 경색은 감별할 수 있었고, 시

행한 x-ray 및 MRI에서 석회화가 동반된 양성 종양으로 생각되어 

종괴 절제술 겸 조직검사를 시행하였으나 수술 소견 및 조직학적 

검사에서 순수 반건양건 부위에서 경색되고 퇴행성 변화가 동반

된 근육 조직 및 석회화 성분이 관찰되었다. 이는 원인을 정확히 

알 수는 없지만 최초의 심한 외상이 있었고 그후 반복되는 외상에 

의한 것으로 사료된다. 

    고령의 환자에서 하퇴부 순수 반건양건 내에 술전 시행한 영상

학적 검사에서 양성 또는 악성 종양으로 생각되었으나 술후 조직

학적으로 근육과 건의 결합 부위가 아닌 순수 건 내부에서 석회화 

및 근육 경색이 함께 동반된 드문 경우를 경험하였다.
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Muscle Infarction and Calcification of the Semitendinosus 
Tendon: A Case Report

Jin-Ho Cho
Department of Orthopedic Surgery, Ilsan Paik Hospital, Inje University College of Medicine, Goyang, Korea

The most common anatomic location of calcific tendinitis is the suprasupinatus muscle of the shoulder joint. However, it is known to 
develop in any joint including the hip, knee. Infarction of skeletal muscle in the distal areas of the limbs due to vascular occlusion is a 
well recognized systemic condition in patients who have diabetes. The author experienced mass-like lesion combined muscle infarc-
tion and calcification within pure semitendinosus tendon without diabetes in posterosuperior area of distal thigh in old age.

Key words: distal femur, semitendinosus tendon, muscle infarction, calcification
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