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회전근 개 질환에서 초음파, 자기공명 상, 관절경 소견의 연관성

고려 학교 의과 학 정형외과학교실

정웅교

서 론

견관절에 동통을 호소하는 환자를 치료하기 위해

서는 정확한 진단이 필수 적이다. 특히 견관절은 골

성 구조보다는 연부 조직의 이상에 의해 통증이 발

생하는 경우가 부분이므로 이를 검사하기 위해서

는 단순방사선 사진 만으로는 통증의 정확한 원인을

감별하기 어려운 경우가 많다. 따라서 자기 공명

상을 비롯한 연부 조직의 상태를 평가할 수 있는 다

양한 상 진단법 들이 사용되고 있고 최근에는 초

음파에 한 관심이 높아지고 있다. 초음파는 1979

년 Seltzer 등16)이 처음 소개한 이후 많은 발전을 거

듭해 왔고 특히 7.5 MHz 이상의 고해상도 변환기

의 사용 이후 자기 공명 상에 필적할 만한 민감도

와 특이도를 나타내고 있다5). 하지만 초음파 검사의

가장 큰 문제점은 시술자의 경험과 숙련도에 따라

상의 해석이 다양할 수 있다는 점이다14). 본문에

서는 견관절에 통증을 유발시킬 수 있는 표적인

회전근 개 질환의 자기 공명 상, 초음파, 관절경

소견을 비교하여 초음파 상의 해석에 한 이해를

높이고자 한다.

회전근 개 파열

회전근 개 파열의 표적 초음파 소견은 정상적인

건 섬유의 음 이 단절되거나(anechoic area) 국

소적인 저에코 부분(hypoechoic area) 이 관찰되

는 것이다(Fig. 1). 국소적인 저에코 음 은 건이

파열된 부분에 관절 삼출액이 충만 되어 나타나는

현상으로 초음파의 탐식자에 압력을 가하여 눌 을

때 관절 삼출액이 파열된 건 사이에서 빠져 나가는

소견이 관찰된다. 관절 삼출액이 적을 경우에는 삼

각근 이나 점액낭 주위의 지방조직이 파열된 건 내

로 려들어가며 회전근 개의 정상적인 윤곽이 소실

되고 건의 두께가 감소하는 sagging peribursal fat

통신저자: 정 웅 교

서울특별시 성북구 안암동 5가 126-1

고려 학교 안암병원 정형외과

Tel: 02-920-6779,    Fax: 02-924-2471

E-mail: drshoulder@korea.ac.kr

Correlation of Ultrasonography, MR and Arthroscopy of Rotator Cuff Disease

Woong-Kyo Jeong, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Seoul, Korea

Ultrasonography is a powerful and useful method for the examination of the various shoulder diseases. The use of
high-resolution transducer and technical evolution allowed the improvement of the accuracy of detection of the rotator
cuff disease. However, its limitation is that there is marked disparity in the interpretation according to the operators’
experience. This article describes the ultrasonographic findings of rotator cuff pathology compared to the MR (mag-
netic resonance) imaging and arthroscopic findings for helping the interpretation of ultrasonographic picture.
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징후 등이 관찰 된다(Fig. 2). 

회전근 개 파열의 초음파 진단의 정확성에 해

다수의 연구가 이루어 지고 있으며 7.5 MHz 이상

의 고 해상도 변환기를 사용한 경우 전층 파열에서

80% 에서 96%, 부분 파열에서 77%에서 94% 의

정확도를 보고하고 있다(Table 1). 초음파를 이용

하여 측정한 회전근 개 파열의 크기의 정확도에

하여 2004년 Teefey 등19)은 파열의 내, 외측 크기

는 초음파의 경우 73%, 자기 공명 상의 경우

63%, 파열의 전, 후면 크기는 초음파에서 87%, 자

기 공명 상에서 80%를 보고하여 자기 공명 상

보다 정확한 결과를 나타냈으나 2005년 Iannotti

등5)은 내, 외측 크기의 경우 초음파 83%, 자기 공명

상 88%, 전, 후면 크기의 경우 초음파 86%, 자기

공명 상 93% 의 정확도를 나타내어 상반된 결과

를 보고하 다. 국내에서는 오 등15)이 자기 공명 조

술과 초음파 소견의 불일치에 하여 보고하기도

하 다. 초음파 검사를 통한 회전근 개 파열의 진단

은 파열된 부위에 삼출액의 저류가 있어야 용이하며

삼출액이 없는 만성 파열의 경우 건증(tendinosis)

으로 오인되기도 한다19). 이런 경우 회전근 개 파열

을 보다 정확하게 진단하기 위해 관절강 내로 식염

수를 주사한 후 초음파 검사를 시행할 수 있으며

El-Dalati 등3)은 초음파 조 술을 시행하여 민감도
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Fig. 1. A 51 year old lady complained pain at right shoulder. (A) The MR-arthrogram shows large sized rotator cuff
tear. (B) The ultrasonography shows focal anechoic area (arrow). (C) The arthroscopy confirms the full
thickness rotator cuff tear.

A B C

Fig. 2. A 56 year old man complained pain at left shoulder. (A) The T2W oblique coronal MR image shows signal
change of supraspinatus tendon. (B) The ultrasound shows loss of normal convexity of rotator cuff ten-
don(arrow). (C) The arthroscopy reveals bursal surface partial thickness rotator cuff tear.

A B C
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를 증가시킬 수 있다고 보고하 고, 국내에서는 이

등7)이 파열의 크기 와 활액막의 비후를 관찰하는 데

보다 정확한 결과를 나타낸다고 보고하 다.

또한 환자의 만족도에 한 연구에서 초음파는 자

기 공명 상 보다 우월한 결과를 나타내었다12). 하

지만 초음파 검사는 근육의 위축 정도, 동반된 관절

순의 병변, 견관절 주위 낭종 등을 관찰하는 데 자기

공명 상 보다 용이하지는 않다.

초음파 검사는 회전근 개 봉합 후 경과 관찰을 위

해서도 자기 공명 상에 비하여 봉합 나사의 간섭

없이 유용하게 사용될 수 있다. 봉합된 회전근 개는

정상적인 건 보다 위축되어 있고 점액낭의 제거로

인하여 점액낭 측의 건이 불확실하게 보일 수 있다.

하지만 수술 시 사용한 봉합사 및 봉합 나사로 인한

잔향 허상(reverberation artifact)이 관찰되기도

하여 주의를 요한다(Fig. 3).

이렇듯 초음파 검사와 자기 공명 상은 회전근

개 파열을 진단하는 데 상호 보완 적인 관계로 생각

되며 특히 초음파 검사는 진료 중 간편하게 실시할

수 있는 검사법으로 환자의 만족도를 높일 수 있으

며 신속하게 치료 방향을 결정할 수 있는 검사법으

로 판단된다. 

석회화 건염

석회화 건염은 건 조직에 석회가 침착 되고, 이 때

문에 통증이 유발되는 상태를 뜻하며 부분 극상건

에 호발 하나 극하건, 견갑하건에도 발생을 한다. 

Uhthoff 등20)은 석회 침착을 석회화 전 단계, 석회

화 단계, 석회화 후 단계로 구분하 고, 석회화 단계
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Table 1. Reliability of US in detection of rotator cuff tear

Study
Sensitivity Specificity Accuracy

(%) (%) (%)

Full-thickness tear
Mack et al10) 91 100 94
Soble et al17) 93 73 83
Farin et al4) 81 95 90
Teefey at al18) 100 85 96
Middleton et al11) 93 83 87
Iannotti et al5) 88 80 80

Partial-thickness tear
Van Holsbeeck et al21) 93 94 94
Teefey et al18) 67 85 77

Fig. 3. Ultrasonographic finding of repaired rotator cuff tendon. (A) The arthroscopy shows the repaired rotator cuff
tendon. (B) The ultrasonography shows superficial tendon boundary are slightly concave and reverberation
artifact (arrow).

A B



를 다시 형성기, 휴지기, 흡수기로 세분하 다. 석회

화 건염은 자기 공명 상에서는 건 내의 저강도 신

호로 관찰되나 석회화 건염의 초음파 소견은 건 섬유

내 고에코 상이 나타나며 칼슘의 양에 따라 세 가

지 형태로 구분 된다. 제 1형은 고에코 상과 병변

하방의 분명한 음 결손(acoustic shadowing)이

특징적이며 형성기의 소견에 해당한다(Fig. 4). 2형

은 병변 하방의 음 결손이 분명하지 않고, 3형의

경우는 나타나지 않으며 이는 흡수기에 해당하는 소

견이다(Fig. 5). Chiou 등1)은 초음파에서 관찰되는

형태에 따라 궁형, 분쇄형 혹은 점상형, 결절형, 낭종

형 등 4가지로 분류하 고 궁형 석회화 소견을 보이

는 경우 다른 세가지 형태보다 임상적으로 통증이 심

하고 도플러 검사상 혈류가 증가 되어 있음을 보고하

다. 관절경 소견상 제 1형의 경우는 마치 분필 가
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Fig. 4. A 38 year old man complained pain at right shoulder. (A) The radiograph of shoulder AP view shows oval
shaped calcification near the greater tuberosity. (B) The T1W oblique coronal MR image shows focal low
signal material is located inside of supraspinatus tendon. (C) The ultrasonography shows hyperechoic
focus with well-defined posterior acoustic shadowing. (D) The arthroscopy shows chalky like materials are
filled within the supraspinatus tendon.

A B

C D

Fig. 5. The ultrasonography shows undefined slightly
hypoechoic materials without posterior acoustic
shadowing.
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루와 같은 모습을 보이고, 3형의 경우는 치약이나 연

고와 같은 형태를 보이며 2형의 경우는 두 가지 형태

가 혼합되어 있는 양상을 나타낸다. 또한 도플러 검

사에서 혈류가 증가된 경우 석회가 침착 된 주변 조

직 및 점액낭에 미세 혈관들이 충혈(engorgement)

되어 있는 소견이 관찰되기도 한다.

동결견

Codman2) 이 견관절의 운동 범위가 감소하면서

통증이 유발되는 상태를 동결견(frozen shoulder)

로 명명한 이후 Nevaiser13) 는 관절와 상완 관절 활

액막의 조직학적인 변화를 기술하면서 유착견

(adhesive capsulitis)라는 명칭을 사용하 다.

동결견의 방사선적 진단을 위해 자기 공명 동결

견의 자기 공명 관절 조 소견은 관절낭의 부피가

감소되어 있고, 관절 활액막이 비후되어 있다는 보

고가 있으며9), 2006년 정 등6)은 액와 소목(axil-

lary recess)의 두께가 3 mm 이상 될 경우 진단적

인 가치가 있다고 보고하 다.

동결견에 한 초음파 소견은 역동적 초음파 검사

에서 외회전 시 견갑하건의 움직임이 감소된 소견을

관찰할 수 있으며 Lee 등8)은 회전간극의 저에코 변

화 및 초기 환자에서는 회전 간극의 혈류가 증가된

소견과 관절경 검사를 통하여 회전간극 활액막, 이

두 장 건의 관절 내 부분, 오구 상완 인 의 염증 소

견을 보고하 다. 하지만 아직까지는 동결견에 한

초음파 검사는 시작단계라고 판단 되며 더욱 연구가

필요하리라 생각된다. 

결 론

견관절에 동통을 호소하는 환자의 치료에서 가장

중요한 것은 통증을 유발시키는 병적 소견에 한

정확한 진단이다. 이상에서 살펴본 바와 같이 견관

절 질환에서 초음파 검사는 자기 공명 상과 비견

할 만한 진단적 가치를 나타내고 있어 그 유용성이

뛰어나다고 판단된다. 하지만 시술자의 경험 및 숙

련도에 따라 상이한 결과를 나타낼 수 있으므로 더

욱 관심을 가지고 술기를 익숙하게 하기 위한 노력

을 기울여야 할 것으로 생각된다.
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초음파 검사는 다양한 견관절 질환을 검사하는 강력하고 유용한 방법이다. 최근 들어 고해상도 변환기의 사용과 술기의

발전으로 회전근 개 질환을 진단하는 정확성이 향상되고 있다. 하지만, 시술자의 숙련도에 따라 다양한 결과를 나타내는

단점이 있어 주의를 요한다. 본 강좌에서는 회전근 개 질환의 초음파 소견을 자기 공명 상, 관절경 소견과 비교하여

초음파 상의 해석에 도움을 주고자 하 다. 

색색인인단단어어: 견관절, 회전근 개 질환, 초음파, 자기 공명 상, 관절경
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