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고관절주위대퇴직근석회화건염

안길영∙장종훈∙윤호현

포항성모병원 정형외과

목적: 방사선 투시기 유도하에 흡입 및 스테로이드와 국소 마취제 혼합물을 주입하여 고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염

을 치료하고 이에 대한 유용성 및 수기를 소개하고자 한다.

대상 및 방법: 2003년 3월부터 2005년 5월까지 발생한 고관절 주위 석회화 건염 환자들중 대퇴 직근에서 발생하고 6개

월 이상 방사선적 및 임상적 추시가 가능하였던 6례를 대상으로 하였다. 5례에 대해서는 방사선 투시기 유도하에 흡입

후 스테로이드 및 국소 마취제 혼합물을 주입하였고, 1례에 대해서는 국소 절제술을 실시하였다. 방사선적 평가는 수술

직후 및 최종 추시상의 석회화 병변의 유무, 크기 변화등을 측정하였으며, 임상적 평가는 동통의 소실 유무, 관절 운동

범위, 재발, 합병증 발생여부등을 확인하였다.

결과: 방사선 투시기 유도하에 흡입 후 스테로이드 및 국소 마취제 혼합물을 주입하였던 5례 및 국소 절제술을 시행하였

던 1례 모두에서 신속한 증상의 호전을 얻을 수 있었으며, 재발이나 합병증은 없었다.

결론: 방사선 투시기 유도하에 흡입 후 스테로이드 및 국소 마취제 혼합물 주사는 수술에 따른 불편함 없이 통증의 이환

기간을 줄이고 빠른 시간내에 정상 생활에 복귀하도록 도움을 줄 수 있어서 고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염에 대한

좋은 치료방법의 하나이라고 생각한다.

색인 단어: 석회화 건염, 고관절, 대퇴 직근

서 론

동통성 관절 주위 석회화 건염은 급성 염증성 반응으로

인한 극심한 동통 및 압통, 국소적인 종창 및 발적등의 소

견을 보이며 오진으로 인한 치료 및 회복의 지연이 발생할

수 있다4). 동통성 관절 주위 석회화 건염의 주된 치료는

보존적인 방법이며, 심한 통증과 관절운동 장애가 있을 때

는 흡인이 가장 좋은 방법으로 알려져 있다.

고관절 주위 동통성 석회화 건염은 주로 대전자 주위부

에서 관찰되며 중둔근건 내, 중둔근건과 대전자 사이의 점

액낭, 중둔근건 아랫면등이 호발 부위이고, 대전자부와의

연결성은 없는 것으로 알려져 있다3).

본 연구의 목적은 고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염에

대한 치료로 방사선 투시기 유도하에 흡입 후 스테로이드

및 국소 마취제 혼합물 주입을 이용하고, 이에 대한 유용

성 및 더불어 그 수기를 소개하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2003년 3월부터 2005년 5월까지 발생된 고관절 주위 대

퇴 직근 석회화 건염 환자들중 6개월 이상 추시가 가능하

였던 6례를 대상으로 하였다(Table 1).

환자의 평균 연령은 41세(범위, 33~49세)로 여자가 5

명, 남자는 1명이었다. 이환된 고관절은 우측이 3례, 좌측

이 3례였다. 1례를 제외하고는 증상 발현 후 병원에 내원

할 때까지 걸린 시간은 1일 이내로 대부분 급성 증상을 호

소하였으며, 모든 예에서 서혜부 동통 및 환측 대퇴부로의

방사통을 주소로 호소하였다.

이학적 검사상 모든 예에서 고관절 운동시 동통의 악화

로 인한 심한 운동 범위 제한의 소견을 보였으며, 건측과

비교하여 다양한 정도의 종창소견이 나타났다. 모든 예에

서 내원 당시 체온은 정상이었다. 하지 직거상 검사상 정

상 소견을 보였으며, 신경학적 이상 소견은 없었다. 모든

예에서 병력 청취상 최근의 수상력은 없었다. 혈액 검사상
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C-reactive protein이 평균 1.65 mg/dL(범위,

0.95~2.24 mg/dL, 정상치: 0.5 mg/dL미만)로 증가되

었으며, 이외에는 특이 소견은 없었다.

단순 방사선 검사상 비구 상외방 부위에서 크기가 다양

하고 경계가 불분명한 방사선 비투과성 조직 음영을 보였

다(Fig. 1A, B). 전산화 단층 촬영상 대퇴 직근의 기시부

에서 발생한 석회화 병변임을 확인할 수 있었으며(Fig.

2), 자기공명영상상 대퇴 직근의 기시부 주위 연부 조직의

부종 및 증식 소견을 관찰할 수 있었으며(Fig. 3), 관절액

의 증가 소견도 관찰할 수 있었다.

2. 수술 및 시술 방법

1례는 증상 발현 후 병원에 내원할 때까지 30일이 경과

된 경우로 국소 절제술을 시행하기로 결정하고 척추 마취

하에 고관절 전외방 도달법을 통해서 대퇴 직근 기시부에

접근한 후 대퇴 직근 reflected head 부위에서 발생한 석

회화 병변임을 확인할 수 있었으며, 병소 주위부의 증식된

Table 1. Details of six patients with calcific tendinitis of the rectus femoris

Case Age (year) Sex Injury Time to presentation (days) Initial CRP level (mg/dL) Injured site

1 36 F None <1 2.24 Right
2 33 F None <1 2.12 Left
3 47 F None <1 1.46 Left
4 40 M None <1 0.95 Right
5 39 F None 30 1.78 Left
6 49 F None <1 1.32 Right

Fig. 1. (A, B) AP radiographs demonstrate variable calcifications (arrow indicated) at the superolateral aspect of the left hip joint area.

Fig. 2. Computer tomography demonstrate calcification in the
straight head of rectus femoris muscle.

Fig. 3. Magnetic resonance image demonstrate signal change
in the reflected head of rectus femoris muscle with
edematous change of peripheral soft tissue.

A B
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연부 조직에 대한 제거술 및 병소내 절제를 시행하였다

(Fig. 4A, B). 조직 검사 결과상 비특이성 염증 반응 및

석회 침착물 소견을 관찰할 수 있었다.

나머지 5례에서는 골절 침대에 환자를 양와위로 눕힌 후

방사선 투시기 유도하에 병변 부위를 찾고 병변 부위의 표

층부에 국소 마취를 시행하고, 18-gauge spinal needle

을 병변내에 위치시킨 후(Fig. 5) 흡인을 시도하여 백색

치약과 같은 성상의 흡인물을 얻을 수 있었다(Fig. 6). 가

능한 많은 양을 흡입하려고 노력하였으며, 더 이상의 흡입

물이 나오지 않으면 석회화 병변 부위에 methylpredni-

solone 80 mg과 0.5% bupivacaine 2ml의 혼합물을 주

입하였다. 모든 예에서 흡입물의 조직 병리 결과는 석회

침착물로 판명되었다.

병소내 절제를 시행하였던 1례는 수술후 환자가 보행시

상처 부위에 통증을 호소하여서 2주간 목발을 이용한 부분

체중 부하를 시행하였으며, 나머지 5례에서는 환자의 통증이

줄어드는데로 전 체중 부하를 허용하였다. 모든 예에서 5-7

일간 경구 비스테로이드성 항염증 약제 투여를 병행하였다.

결 과

국소 절제를 시행하였던 1례에서는 상처부위 동통이 수

술 후 7일간 발생하였으며, 방사선 투시기 유도하에 흡입

후 스테로이드 및 국소 마취제 혼합물을 주입하였던 5례에

서는 동통 및 관절 운동 제한 소견이 시술 후 2일이내에

신속히 소실되었다(Table 2). 국소 절제 1례(Fig 7A, B)

를 제외한 나머지 5례에서는 시술 직후 방사선 사진상 다

양한 크기의 석회화 병변이 잔존하였으나, 최종 추시 방사

선 사진상 잔존한 석회화 병변의 크기가 증가하지는 않았

다(Fig. 8A, B). 모든 예에서 최종 추시상 재발이나 합병

증의 소견은 없었다.

고 찰

동통성 관절주위 석회화 건염은 견관절의 회전근 개에서

가장 흔하게 발생하며 완관절, 주관절, 고관절, 슬관절 및

Fig. 4. (A) Toothpaste-like discharge is seen in reflected head of the rectus femoris muscle. (B) Gross picture of intralesional
excision materials were shown.

A B

Fig. 5. Under C-arm guided, spinal needle was located into the
center of the calcification. Fig. 6. The aspirated material looks like toothpaste.
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드물게는 경부에서도 발생한다8).

동통성 관절주위 석회화 건염에서 나타나는 석회 침착물

의 발생 및 흡수기전에 대해서는 정확히 밝혀진 바 없다.

선행하는 건 손상후 치유 과정이 반흔 기전보다는 석회화

기전인 경우9), 국소적 스트레스 괴사1), 기계적이나 혈관적

인 요인들로 인하여 이차적으로 발생하는 국소적인 허혈12)

등이 석회화 건염의 원인이라는 주장들이 있어왔다. 유기질

의 결합력에 대한 변화가 석회 침착물에 대한 식균 작용을

유발하고 임상적으로 급성 동통, 심한 관절 운동 제한, 연

부 조직 부종등의 급성 국면을 조성한다고 제안2)도 있었다.

Table 2. Results of six patients with calcific tendinitis of the rectus femoris

Case Age (year) Sex Response to injection Existence of calcification Complication or Recurrence
(days) (postoperative)

1 36 F <1 + None
2 33 F <1 + None
3 47 F <2 + None
4 40 M <1 + None
5 39 F Local excision case - Wd* pain (+)
6 49 F <1 + None

*, wound

Fig. 7. A 33 year-old woman with a calcific tendonitis of the rectus femoris muscle. (A) Initial AP radiograp demonstrate
calcification at the superolateral aspect of left hip jont area. (B) 6 months postoperatively, the radiograph demonstrate
absence of calcification which was seen in initial AP radiograph.

A B

Fig. 8. A 39 year-old woman with a calcific tendonitis of the rectus femoris muscle. (A) Initial AP radiograp demonstrate
calcification at the superolateral aspect of left hip jont area. (B) 12months postoperatively, the radiograph demonstrate
persistence of calcification which was seen in initial AP radiograph.

A B
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석회화 건염이 발생한 환자들의 수상력은 특이 소견이

없는 경우가 대부분이며, 증상으로는 갑작스러운 국소적인

동통, 압통, 부종, 발적등이 있으며, 관절 운동 범위 측정

시 심한 동통으로 인한 관절 운동 범위 제한이 흔하다. 고

관절 주위에서 발생한 경우에는 추간판 탈출증등의 척추

병변시 발생되는 좌골 신경통으로 인한 통증과 유사한 형

태의 방사통이 나타날 수 있어서 감별 진단에 어려움이 있

을 수 있으며6), 본 증례들에서도 모든 예에서 환자들이 이

환된 고관절에서 대퇴부로의 방사통을 호소하여 하지 직거

상 검사등의 이학적 검사 및 척추부 단순 방사선 사진을

부가적으로 촬영하였다.

단순 방사선 검사상 석회화 건염은 비정형성 형태의 석

회화 병변으로 나타난다. 전산화 단층 촬영이 석회화 병변

의 발생 위치를 찾는데 민감도가 높으며, 자기공명영상검

사를 통해서 관절 및 연부 조직의 변화를 확인할 수 있다.

본 증례들의 경우에서도 전산화 단층 촬영이나 자기공명영

상검사를 부가적으로 시행하여 진단에 도움을 얻을 수 있

었다.

감별진단으로는 비구 부골, 견열 골절, 대퇴 직근의 종

자골, 화골성 근염, 악성 종양(피질골 인접 골막 연골종,

연골 육종, 활막 육종)등이 있으며, 수상력, 단순 방사선

검사상 석회화 건염에서 나타나는 혜성 꼬리 모양의 석회

화 병변, 전산화 단층 촬영, 자기공명영상, 조직 병리 소

견등이 감별 진단에 도움을 주는 것으로 알려져 있다5).

동통성 관절 석회화 건염의 치료는 주로 보존적이며, 경

구 비스테로이드성 항염증 약제나 방사선 치료가 이용되기

도 하였으나 증상 소실까지 흔히 수주가 걸린다5). 동통성

관절 석회화 건염의 가장 호발 부위인 견관절에서는 최근

관절경을 이용한 석회 침착 병소의 흡인 및 제거술을 시행

하기도 한다. 전산화 단층 촬영 유도하에 methylpredni-

solone 80 mg과 0.5% bupivacaine 2 ml를 조합하여

국소 주사하여 대퇴 직근의 reflected head에서 발생했던

석회화 건염 6례중 5례에서 추가적인 시술없이 즉각적인

증상의 소실을 얻었고, 모든 예에서 방사선 추시상 4개월

내에 석회화 병변이 완전히 소실되었다는 보고5)가 있으며,

국내에서도 전산화 단층 촬영 유도11), 초음파 유도10)하에

이와 비슷한 좋은 결과들이 보고되었다.

전산화 단층 촬영 유도하에 시술하는 경우에는 해부학적

인 관계를 쉽게 알 수 있어서 천자침을 정확히 위치시킬

수 있는 장점7)이 있으나 총 방사선 노출량이 많고, 이용

가격이 비싸다는 단점이 있으며, 방사선 투시기 유도하에

시술하는 경우에는 정면, 측면부 사진상 천자 침의 위치를

볼 수 있고, 조영제를 투여하여 천자 침 및 병변의 위치를

확인할 수 있으며, 방사선 투시기에 숙련된 의사의 경우

전산화 단층 촬영 유도보다 더 적은 시간이 소요된다는 장

점이 있다고 하였다. 초음파 유도하에 시술하는 경우에는

3차원적인 이미지를 방사선에 대한 노출이 없는 상태하에

서 비교적 쉽게 볼 수 있다는 장점도 있으나 병변에 석회

화가 진행된 경우에는 후방 음향 그림자로 인하여 병변의

정도 및 정확한 천자 침의 위치를 가늠하기 어렵다는 단점

이 있다.

본 저자들의 경우에는 다른 예들에 비해서 석회화 병변

의 크기가 크고, 이환 기간(30일)이 길었던 1례는 감별 진

단을 위한 전산화 단층 촬영이나 자기공명영상 검사를 환

자가 원하지 않는 상황에서 환자가 병변의 완전한 제거 및

조직 검사를 요구하여 악성 종양과의 감별 진단을 위하여

부득이하게 진단 겸 치료의 목적으로 국소 절제술을 시행

하였다. 나머지 5례의 고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염

환자들에서는 골절 침대에 환자를 양와위로 눕히고 방사선

투시기 유도하에 석회화 병변의 실질부에 도달하여 흡입

후 methylprednisolone 80 mg과 0.5% bupivacaine

2 ml 혼합물을 주입하여 빠른 증상의 소실을 관찰할 수

있었다. 본 증례들의 경우에서 다른 보고5)처럼 잔존한 석

회화 병변의 완전한 소실은 6개월 이상의 최종 추시상에서

도 관찰되지 않았으나 석회화 병변의 크기가 증가한 예는

없었으며 임상적으로도 재발한 예는 없었다. 상대적으로

적은 양의 방사선 노출하에 시술이 가능하였으나 초기에

숙련되지 못한 상태에서 시술시 3차원적인 이미지를 고려

하기 어려워서 정확하게 병변내에 천자 침을 위치시키는데

어려움이 있었다.

결 론

고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염은 좌골 신경통을 유

발하는 질환들과 임상 양상이 유사할 수 있어서 종종 요추

의 추간판 탈출증으로 오인될 수도 있다. 따라서 이의 정

확한 진단을 위해서는 수상력, 단순 방사선 검사, 전산화

단층 촬영, 자기공명영상, 조직 검사등이 필요하다. 방사

선 투시기 유도하에 흡입 후 스테로이드 및 국소 마취제

혼합물 주입은 수술에 따른 불편함 없이 통증의 이환 기간

을 줄이고 빠른 시간내에 정상 생활에 복귀하도록 도움을

줄 수 있어서 고관절 주위 대퇴 직근 석회화 건염에 대한

좋은 치료방법의 하나이라고 생각한다.
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Calcific Tendinitis of the Rectus Femoris Around the Hip Joint

Gil Yeong Ahn, M.D., Jong Hoon Jang M.D., Ho Hyun Yun, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pohang St. Mary's Hospital 

Purpose: To evaluate and introduce the technique of C-arm guided aspiration and an injection of a mixture of

corticosteroid and local anesthesia for the treatment of calcific tendinitis of the rectus femoris around the hip joint. 

Materials and Methods: Between March 2003 and May 2005, C-arm guided aspiration and an injection of a

mixture of corticosteroid and local anesthesia were performed on 5 patients and a local excision were performed in 1

patient for the treatment of calcific tendinitis of the rectus femoris. The minimum follow-up period was 6 months .

The radiology evaluation revealed the presence and size of the calcification. The clinical evaluation involved

checking the level of pain relief, range of motion, recurrence, complications. 

Results: The hip pain improved immediately after treatment. There were no recurrences or complications. 

Conclusion: The combined treatment of C-arm guided aspiration and an injection of a mixture of corticosteroid

and local anesthesia is an effective method for treating calcific tendinitis of the rectus femoris, which can induce

rapid symptom relief without any surgical morbidity. 

Key Word: Calcific tendinitis, Hip joint, Rectus femoris muscle 
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