
어깨·관절 찌르는 극심한 통증!
석회성 힘줄염의 진짜 원인과 3대 안심 관리법

어르신을 위한 시니어 맞춤형 건강 안내서

안녕하세요, 어르신들! 날씨가 바뀌거나 밤이 되면 어깨나 관절이 쑤시고, 찌르는 듯한 통증 때문에 밤잠을
설친 적 있으신가요? [1, 2]
어떤 분들은 '내가 젊었을 때 일을 너무 많이 해서 힘줄이 다 닳았나 보다', '나이가 들어 몸이 고장 났나 보다'
하며 스스로를 탓하시곤 합니다 [3].

하지만 어르신, 절대 자책하실 필요가 없습니다! [23, 84]
최신 의학 연구들에 따르면 석회성 힘줄염은 단순히 힘줄이 늙고 닳아서 생기는 마모성 질환이 아닙니다 [3,
10, 14]. 우리 몸속 세포가 유전적 소인, 세포 감각 스위치, 기계적 자극, 그리고 전신 대사 상태에 반응하여
일어나는 '세포 매개성 반응'이라는 사실이 밝혀졌습니다 [3, 44, 47, 68, 78].

1. 석회성 힘줄염이란? 왜 일어날까요? (최신 의학 패러다임)

1) '노화와 과사용' 오해에서 '세포 반응'으로의 전환
과거에는 어깨를 많이 쓰거나 힘줄로 가는 혈류가 줄어들어 힘줄이 변성되는 퇴행성 질환으로 생각했습니다
[3]. 그러나 최신 연구에 따르면 석회성 힘줄염은 정상적인 힘줄 구조에서도 갑자기 발생할 수 있으며,
30~60세 사이 성인에서 가장 흔하고, 스스로 석회가 녹아 사라지는 자가치유 특성을 보입니다 [3, 14, 45,
84]. 단순 마모라면 스스로 석회가 흡수되어 사라지기 어렵겠지요 [3].
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2) 세포 감각 스위치와 유전적 소인
• 세포 감각 스위치 (PIEZO1 & LOX 효소): 힘줄 세포는 압력을 감지하는 PIEZO1 스위치와 콜라겐 결합을
조절하는 LOX(리실 옥시다아제) 효소를 갖고 있습니다 [58, 68, 78]. 자극을 받으면 LOX 효소가 과도하게
활성화되어 힘줄 세포가 연골 및 뼈와 유사한 세포로 변형(화생)되면서 석회가 침착됩니다 [44, 47, 68, 78].
• 황화수소(H2S)와 CSE 효소: 체내에서 황화수소를 만드는 CSE 효소는 LOX의 과도한 활성을 억제하여
석회화를 막아주는 천연 보호막 역할을 합니다 [68, 78].
• 유전 및 체질적 요인: 피로인산 대사를 조절하는 ANKH, ABCC6, TNSALP 유전자 변이 등 유전적
소인(가족력)이 석회 침착에 중요한 영향을 미칩니다 [15, 24, 25, 52, 53].

2. 발생 빈도, 호발 부위 및 연관 질환 (대규모 연구 근거)

1) 발생 빈도와 가장 잘 생기는 부위
석회성 힘줄염은 전체 인구의 약 2.7%~22%에서 관찰되며, 어깨 통증 환자의 10%~42%를 차지합니다 [1,
2, 45, 84].
• 어깨 (회전근개 힘줄): 전체의 76%~80%가 어깨의 극상근(Supraspinatus) 힘줄에 발생합니다 [5, 83,
155].
• 어깨 이외 부위: 엉덩이/고관절(중둔근·대둔근·대퇴직근) [7, 46, 47], 팔꿈치 외측상과(테니스 엘보우
오인) [10, 238], 허벅지 뒤쪽 햄스트링 [218, 241], 목(경추 장경근) [215], 무릎 슬개건 [8, 10] 등 다양한
관절 주변에 발생할 수 있습니다.

2) 당뇨병, 고지혈증, 폐경과의 강력한 연관성 (14,274명 연구)
• 대만 바이오뱅크 14,274명 연구: 폐경 여성은 발생 위험이 2.37배, 고지혈증 보유자는 1.72배 높았습니다
[93, 98]. 특히 폐경과 고지혈증을 모두 가진 경우 위험도가 4.03배(95% CI: 2.67-6.07)로 폭발적으로
증가했습니다 [93, 100].
• 당뇨병: 만성 고혈당은 힘줄 세포 사멸과 최종당화산물(AGEs) 축적을 일으켜 석회화 위험을 27%
높입니다 [19, 20, 48, 118].
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3. 어르신이 가장 자주 묻는 질문 3가지 (Q&A)



Q1. 어깨에 석회가 생기면 나중에 힘줄이 찢어지나요(회전근개 파열)?
답변: 아니에요, 안심하셔도 됩니다! [146, 151]
최근 정밀 MRI 연구에 따르면, 석회성 힘줄염이 있다고 해서 회전근개 파열이 더 잘 생기지 않습니다 [146,
151]. 연구 대상자의 78% 이상에서 석회 위치와 파열 위치가 서로 달랐으며, 석회성 힘줄염은 힘줄 파열을
유발하는 직접적 원인이 아닌 독립적인 세포성 질환입니다 [150, 151, 152].

Q2. 체외충격파, 주사, 수술 치료는 언제 받아야 하나요?
답변: 단계에 맞춘 보존적 치료가 우선입니다! [6, 12, 184]
• 기본 보존 치료 (60%~75% 호전): 약물, 물리치료, 운동으로 대부분 잘 회복됩니다 [6, 12, 184].
• 체외충격파(ESWT): 만성 통증 시 충격파가 석회를 분쇄하고 혈류를 공급합니다 [14, 88, 156].
• 초음파 세척술(Barbotage): 석회가 부풀어 오르는 흡수기(Resorptive phase) 극심한 통증 시
시행합니다 [15, 61, 98].
• 수술: 6개월 이상 보존 치료 실패 시 또는 석회 크기가 10mm 이상인 경우에 고려합니다 [16, 78, 208].

Q3. 일상생활에서 석회를 예방하고 관절을 지키는 방법은?
답변: 어르신 관절 건강 3대 수칙!
1. 부드러운 관절 가동범위 운동: 통증이 없는 범위에서 가볍게 움직여 힘줄 유연성을 유지합니다 [6, 12,
18].
2. 대사질환(당뇨·고지혈증) 관리: 식단 조절과 대사 질환 조절이 최고의 석회 예방책입니다 [20, 22, 93,
101].
3. 단계별 맞춤 전문 치료: 통증 급성기에는 과도한 운동을 피하고 정형외과 진료를 받습니다 [6, 12, 18].

4. 결론 및 따뜻한 격려
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어르신, 어깨나 관절에 석회가 생겼다는 말을 들으셔도 너무 걱정하거나 자책하지 마세요 [3, 23]. 석회성
힘줄염은 내 몸이 일시적으로 보낸 신호일 뿐이며, 적절한 관리와 보존적 치료를 통해 충분히 건강하게
회복될 수 있습니다 [6, 12].

오늘 알려드린 '부드러운 스트레칭, 당뇨·고지혈증 관리, 단계별 전문 치료' 3가지 수칙을 마음속에
담아두시고, 꾸준히 실천해 보시는 것은 어떨까요? 어르신들의 건강하고 활기찬 일상을 언제나 응원합니다!
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