
어깨 및 팔꿈치의 초음파 검사

영남대 의대 영상의학과

조길호

처음말

어깨 및 팔꿈치 질환의 진단에서 임상소견, 이학적 검사, 단순촬영과 더불어 가장 흔히 이용되는 것이 초음

파검사이다.

초음파검사의 장점으로는 (1) 검사비가 비싸지 않다 (병변의 추적이나 치료 후 결과판정에 이용), (2)

ultrasonic physical examination이 가능하고, (3) 피상적 장기, 즉 피부 및 피부하 조직의 작은 병변의 위치,

크기, 주변 혈관과의 관계파악에 유용하고, (4) 동적 검사를 통한 부가적 정보를 얻을 수 있고, (5) 금속물 삽

입환자에서 이용 가능하다.

1. 임상적 적응

감염, 외상, 관절질환, 종괴, 이물질, 등의 다양한 질환에 이용되나 특히 연부조직의 이상, 과사용증후군

(overuse syndrome), 염증 (봉와직염을 비롯한), 관절액 증가, 관절주위의 건, 인대의 병변 등을 검사할 때

유용하다. 감별진단을 위한 흡입 혹은 세침 생검 등의 중재적 시술에 초음파검사는 매우 편리하다.

2. 근골격계 초음파검사의 제한점

단점으로는 (1) 다른 검사장비에 비해서 영상시야field-of-view가 작고, (2) 해상력이나 조직간 대조도가

상대적으로 낮고, (3) 뼈나 금속물 등의 뒷면을 볼 수 없고,  (4) 시술자에 대한 의존도가 높고, (5) 재현에 어

려움이 있다.

선행 조건으로 (1) 초음파의 특성을 잘 이해해야 하고, (2) 자기공명영상 해석에 필요한 것 이상의 상세한

해부학적 지식을 필요로 하고, (3) 고 해상력의 고주파수의 탐촉자 (5~10 MHz 또는 그 이상)를 가진 장비가

필요하고, (3) 정상변이 및 인공음영에 대한 해석에 유의해야 한다.

3. 인공음영 (artifact)

전산화단층촬영 (CT)이나 자기공명영상 (MRI)과 마찬가지로 초음파검사에서도 인공음영이 발생한다. 근

골격계 초음파검사에서 흔히 병변과의 감별에 주의를 요하는 것으로는 anisotropy, posterior sonic

enhancement, shadowing, beam-width artifact, reverbration, comet-tail artifact, motion artifact, mirror-

image artifact, electrical noise 등이 있다. 영상을 얻을 때 허상을 알고 피해야 하며, 피치 못할 허상이라면

영상해석에서 병적소견으로 오인하지 않아야 한다. 때로는 인공음영을 진단의 수단으로 역이용하기도 한다

(예를 들면, 건과 지방이 잘 구별되지 않을 때, anisotropy artifact를 이용하여 tendon임을 확인).
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어깨 초음파검사: 회전근띠를 중심으로

어깨 통증을 일으키는 많은 원인 중에서 회전근띠 질환 (rotator cuff diseases)이 가장 흔한 원인 (보고자

에 따라 60~85%를 차지)이며, 특히 40세 이상에서 어깨통증의 대부분은 가시위근 힘줄 (supraspinatus

tendon)의 질환이다. 초음파검사는 어깨 회전근개의 이상유무를 알기 위하여 가장 흔히 시행되는 영상검사

이다.

1. 어깨의 회전근개

건이나 인대의 영상진단에서 초음파검사는 gold standard로 인정받고 있다. 그 이유는 건내 섬유다발을

볼 수 있는 유일한 영상검사이며, 이 점에서 자기공명영상보다 더 예민하다.

회전근개의 전파열 (full-thickness tear)의 초음파소견은 major criteria로 (1) discontinuity with

retraction (full-thickness and full-width tear), (2) non-visualization of the tendon in full-thickness (full-

thickness and partial width tear), and (3) linear discontinuity of the tendon from the articular to bursal

surface 등이다.

회전근개의 전파열 (full-thickness tear)의 minor criteria로는 (1) sub-deltoid bursal fluid collection, (2)

joint effusion, (3) effusion along the biceps long head tendon sheath, and (4) surface irregularity of the

greater tuberosity (often associated with impingement syndrome) 등이 있다.

회전근개 전파열에서 retraction이 있을 때, subdeltoid bursa가 상와골두와 맞닿아 있는 소견을 naked

tuberosity sign라고 한다. 이 때, 관절연골의 표면이 흰 줄처럼 보이는데, 이를cartilage interface sign이라고

한다.

회전근개의 부분파열 (partial tear)은 (1) articular surface tear, (2) bursal surface tear, and (3) intra-

substance tear로 나눈다.

힘줄의 부분파열 소견 으로는 (1) mixed hyper-, and hypo-echoic foci in the tendon

(2) a hypoechoic lesion extending to either the articular or bursal surface 등이 있다. 

건 두께의 이상 없이 diffuse heterogeneous echogenicity를 보일 때는tear라기 보다는 건염에 의한

inflammation or fibrosis일 경우가 많고, 이 때는 반드시 반대편의 어깨와 비교해 보는 것이 좋다. Focal

hyper-echogenicity는 granulation, hypertrophied synovium, hemorrhage, 인공물, 작은 석회화, 정상변

이 등을 시사한다.

회전근개에 침착한 calcium hydroxyapatite crystal 을 찾는 데는 초음파가 단순촬영보다 훨씬 예민하다.

Rotator cuff calcification 은 다양한 소견으로 나타난다: (1) hyper-echoic foci with well-defined posterior

shadowing; (2) hyper-echoic foci with faint shadow; and (3) hyper-echoic foci without shadow.

석회화건염의 소견이 보일 때 occult fracture, osteophyte, or sometimes, normal variant of the humeral

head 등을 감별해야 한다.

이 때 석회화의 크기가 크면 후방음향결손이 동반되어 후방에 위치한 정상 장기가 병적소견으로 오인될

수 있는데, 예를 들면 supraspinatal calcific tendinitis에서 후방에 위치한 humerus의 피질골에 결손이 보이

는 경우이다. 건 손상이 부분파열인지 전파열인지 알기 위해서는 장축과 횡단면을 따른 검사 (longitudinal

scan and axial scan)를 시행해야 한다.
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2. 점액낭염 Bursitis

특징적인 해부학적 위치에서 점액낭 안에 액이 고이고, 활액막 증식이 다양하게 동반되며, 주변에 두꺼운

벽이 생길 수 있다.  모양은 점액낭 주변의 해부학적 구조에 따라 다양하다.  만성 점액낭종에서는 안에 혼재

된 에코를 보이고, 때로는 석회화를 보이기도 하여서 고형종괴와 구별이 안 될 수 있다.

3. 회전근개 초음파검사에서 진단적 함정, 제한점, 및 주의할 점

첫째, 해부학 지식의 부족으로 탐촉자를 잘못 위치시키는 것, 둘째, 환자가 비대하거나, 팔의 운동제한이

심하면 제대로 관찰을 못함, 셋째, 근-건 접합부를 병적 소견으로 오인하지 말 것, 넷째, 비등방성 허상을 병

적 소견으로 오인하면 안되고, 다섯째, 뼈의 뒤쪽 (견봉 밑 등)이나, 관절안 깊숙히 놓인 병변의 검사에 제한

적이다.

4. Non-rotator cuff pathology of the shoulder

어깨 초음파검사의 가장 흔한 적응증은 회전근개 손상의 진단이지만, Joint effusion, instability of the A-C

and S-C joints, bone & cartilage erosion, fracture fragment, intra-articular loose body, subluxation of the

biceps long head tendon, 견관절 주위의 표재성 종괴 (lipoma, spino-glenoid notch ganglion 등), 농양,

혈종, 이물질 등의 진단에도 초음파검사가 이용될 수 있고, 초음파유도하 biopsy, drainage 등에 이용된다.

팔꿈치의 초음파검사 (Ultrasonography of the elbow)

팔꿈치의 구조물은 대부분 피상적이기 때문에 이학적 검사에서 거의 진단이 된다. 초음파검사에서도 단순

촬영과 더불어 periarticular soft tissue injuries and tumors, medial and lateral epicondylitis, bursitis, nerve

pathology, fracture, osteomyelitis, synovitis, intra-articular loose bodies 등의 진단에 이용가능하다.

1. 관절 및 관절주변의 초음파검사

관절내의 깊은 곳이나 뼈에 의해 가려지는 곳은 초음파검사가 불가능하고, 자기공명검사나 관절경검사가

매우 유용하다. 그러나 위치에 따라 관절 연골 병변을 초음파검사로 관찰 하기도 한다.

증가된 관절액이 팔꿈치에서는 olecranon fossa에 가장 먼저 고인다. 증가된 관절액의 원인

(inflammatory, RA, TB, septic, etc)에 대한 감별진단은 영상검사로는 불가능한 경우가 많으므로 관절액 흡

입이나 증식된 활액막을 세침생검하여 병리학적 진단을 해야 한다. Bursal enlargement는 초음파검사로 쉽

게 joint fluid와 구별된다. 때로는 bursa나 관절안이 심한 활액막증식에 의해 꽉 찬 경우에는 고형종괴와 감

별해야 한다.

힘줄의 이상 소견으로는 건의 불연속성 (discontinuity), 두께의 이상 (thickening or thinning), 건 echo의

이상 (heterogeneity of tendon), 건 주변의 염증액 등이다. 

Tear of the distal biceps tendon, Medial and lateral epicondylitis (만성 의 경우에는 bone surface

irregularity and calcification이 보이기도 함), triceps tendinosis or rupture 등을 진단하기도 한다.
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2. 근육의 초음파 검사

근육의 손상은 몇 가닥의 섬유다발의 손상에서 근육 전체의 열상까지 다양하다. 근 섬유의 종창이 생기면

근육의 에코는 보다 어둡게 변하고 근육의 크기가 커진다. 또 근 섬유다발간의 간격이 넓어지고 근육의

pennate appearance가 강조되어 보이고, 병변을 탐촉자로 눌리면 통증이 유발된다. 이런 소견은 근육의

ischemia, infection, infarction, rupture, rhabdomyolysis등에서 비 특이적으로 나타난다. 근육의 좌상

(contusion)은 손상부위의 fibrin과 유출된 혈구 때문에 다양한 에코를 보인다. 근육손상 초기의 fresh blood

는 고 에코로 보이다가 혈종 내부에 hemolysis가 생기면 저 에코로 보인다. 심하게 파열된 근육은‘종과 종

추 (bell-in-clapper)’처럼 보인다.

3. 말초신경 의 초음파검사

먼저 신경의 주행방향을 따라 장축 및 단축면에서 검사한다. 근 다발의 섬유질(inter- or intramuscular

fibrous septa), 건, inter-muscular fat이 신경과 비슷하게 보일 수 있기 때문에 주의해야 한다. 신경이 위치한

곳에서 주변 근육을 움직여 보면 근육은 움직이고, 모양이 변하나, 신경은 변하지 않으므로 구별할 수 있다.

cord-like structure로 보이는 신경이 종괴의 양끝에 연결된 모양을 보일 경우는 대부분이 신경초종이다. 신

경압박 증후군(nerve compression syndrome)은 눌린 부위의 상방의 신경은 부종때문에 신경에코가 감소

하고, 압박 부위의 신경은 납작해진다.

4. 연부조직 종양의 초음파검사

종괴가 있는 환자에서 초음파검사의 목적은 (1) 종괴의 존재유무를 확인하고, (2) 종괴의 성상 (낭종성 또

는 고형성)을 알고, (3) 종괴의 크기, 위치, 갯수 등에 관한 정보를 얻고 (4) 종괴와 종괴주변의 혈관이나 신

경 등과의 관계를 알고, (5) 세침생검 및 흡입을 위한 수단으로 이용한다. 연부조직 종괴 내부의 성상이 균질

한 경우에는 종괴의 에코가 검게 나타나서 때로는 낭종이나 임파종과 감별해야 될 때도 있다. 

5. 뼈의 초음파검사 US for Bone & Cartilage

성장중인 뼈에서 단순촬영상 보이지 않는 unossified epiphysis의 변화나, 골절에 동반된 연부조직 손상,

숨은 골절occult fracture의 진단,  osteochondroma에서 cartilage cap의 관찰에도 이용된다. 

골절에서는 피질골의 불연속성이 중요소견인데, 골절이외에도 뼈의 영양혈관, 성장판 등이 비슷하게 보이

므로 감별해야 한다. 골절에서는 동반된 연부조직이나 골막주변의 염증액이 같이 발견된다. 

급성 골수염에서 단순촬영상 그 소견이 나타나기 전에, 동반된 연부조직의 변화를 초음파검사에서 발견함

으로서 조기진단이 가능하다. 초기 12시간내에 뼈와 연부조직의 경계에서 염증액에 의한 hypoechoic band

가 보인다. 아주 적은 양 (1 mm)이라도 찾을 수 있다고 보고되어 있다. 이 때 보이는 hypoechoic band 나

골막하 농양형성은 급성 골수염에서만 보이는 특징적 소견이 아니다. 따라서 sub-periosteal hemorrhage,

serous fluid collection, metastasis, overlying soft tissue calcification, vessel perforator, normal groove등

을 감별해야 한다. 두께가 3 mm이상이면 언제든지 비정상 소견으로 간주한다. 동시에 뼈의 미란, 불규칙성,

파괴가 보인다.
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맺는말

단순촬영과 더불어 보조진단 겸 선별검사수단으로 초음파검사를 이용함으로써 부가적 정보를 얻을 목적

으로 이용할 수도 있다. 초음파검사의 선행조건으로 단면 해부학 및 병리학 지식과 초음파의 물리적 특성을

이해하고 여러가지 허상에 유의해야 하며, 잘못된 방법으로 검사하여 병을 놓치거나, 정상변이를 병적소견

으로 오인하는 일이 없어야겠다.
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