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고관절 주위 통증의 원인과 초음파적 진단

강원대학교 의과대학 정형외과학교실

한 계 영

서 론

고관절의 질환이 의심되는 경우 대개는 단순 방사

선 검사, CT 혹은 MRI등을 이용하여 진단에 활용

한다. 그러나 고관절 주위의 건이나 점액낭에 병변

이 있는 경우 혹은 탄발음성 고관절(snapping hip)

의 경우에는 초음파적 진단이 유용할 수 있으며 특

히 움직임을 실시간으로 관찰할 수 있는 큰 장점이

있다. 그러나 고관절 초음파 검사는 주로 소아에서

널리 사용되었고 성인의 고관절은 주위 근육 및 피

하 지방층이 두꺼워, 특히 비만이 심한 환자에서는

그 시술이 힘들고 정확하지 않은 경우도 많아 초음

파를 이용한 검사가 자주 이용되지 않아 왔다. 그러

나 관심을 가지고 자주 시행하다 보면 스포츠 손상

으로 의심되는 건의 이상이나 점액낭염 등에는 효용

가치가 있다. 어느 관절이나 조직을 초음파로 정확

한 판단을 위해서는 그 해부학에 정통하여야 하므로

고관절의 초음파 검사에 필요한 해부학적 지식과 초

음파의 정상 및 비정상 소견들을 소개하고 그 활용

범위를 알아 보고자 한다.

고관절 초음파를 위한 임상 해부학

1. 골, 관절 및 인대 구조물

고관절은 볼-소케트형 활막 관절이다. 대퇴 골두

와 비구가 관절을 이루고 비구순(labrum)은 삼각

섬유연골 조직이다. 관절낭은 매우 강한 구조물로

여러 개의 강력한 관절 인대로 보강되어 있다. 전면

에 장대퇴 인대(iliofemoral ligament)와 치대퇴 인

대(pubofemoral ligament)가 위치하고 후방엔 좌
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Simple radiography, CT and MRI were used for the diagnosis of the hip disease. However ultrasonography could be a
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대퇴 인대(ischiofemoral ligament)가 존재한다.

2. 근육, 건 및 신경 혈관

고관절 초음파 진단은 대개 4구획으로 나누어 실

시하게 된다. 전방과 외측을 주로 시행하게 되고 후

방과 내측도 필요한 경우 시행하게 된다.

전방의 근육은 2개의 층으로 나누어 표층엔 전상

장골 극(ASIS)에서 기시하는 봉공근(sartorius)과

대퇴 근막 장근(tensor fascia lata)이 존재하고 심

부층엔 대퇴 직근(rectus femoris), 장요근(iliop-

soas) 그리고 즐상근(pectineus)이 존재한다. 고관

절의 외측에 대퇴 동맥, 정맥, 신경이 위치한다. 전

상 장골 극의 내측으로 외측 대퇴 표재 신경(lateral

femoral cutaneous nerve)이 위치한다.

내측은 내전근들이 존재하며 표층엔 장내전근

(adductor longus)이 위치하고 그 아래로 단, 대 내

전근(adductor brevis and magnus)이 존재한다.

외측은 2개의 층으로 나뉘며 표재층엔 대퇴 근막

장근의 후방부와 대둔근(gluteus maximus)의 전

방 부 가 위 치 하 고 심 부 층 엔 중 둔 근 (gluteus

medius)과 소둔근(gluteus minimus)이 위치한다.

후방 근육도 2개의 층으로 나뉘며 표재층엔 대둔

근이 심부층엔 이상근(piriformis), 내폐쇄근

(obturator internus)과 단 외회전 근군(short

external rotators)이 존재한다. 이 두 층 사이에서

좌골 신경(sciatic nerve)을 관찰할 수 있다. 또한

좌골 조면(ischial tuberosity)에서 기시하는 슬굴

곡 근육군(hamstring muscles)을 관찰할 수 있다. 

3. 고관절 주위 점액낭

고관절 주위의 중요한 점액낭들은 장요건 점액낭,

대전자 주위 점액낭 그리고 좌둔 점액낭들이 존재한

다. 먼저 장요건 점액낭은 고관절 전방에 위치하고

장요근과 고관절 전방 관절낭 사이에 있고 길이는

약 5~7 cm 가량이고 너비는 2~4 cm 가량된다.

10~15%의 경우에서 고관절과 소통을 하고 이로

인하여 골관절염이나 관절 감염의 경우 관절낭과 함

께 같이 확장되는 경우가 있다. 대전자 주위 점액낭

은 전자 점액낭, 중둔근, 소둔근 점액낭 등이 존재한

다. 후방에 위치한 좌둔 점액낭은 좌골 조면과 대둔

근 사이에 존재하며 관절과 소통하는 경우는 없다.

고관절의 초음파 정상 소견 및 병적 소견들

고관절 초음파를 시행하기 앞서 환자에 대한 적절

한 진찰과 이학적 검사를 통해 검사할 위치를 선정

한다. 고관절 초음파는 대개 전방, 외방, 후방 그리

고 내측에서 시행하게 되므로 적절한 위치 선정이

중요하고 병변이 의심되는 구조물에 집중해야 한다.

초심자의 경우는 처음에는 4 구획을 모두 시행해 보

는 것이 도움이 되겠다.

1. 전방 고관절 초음파

1) 정상 소견 및 시술 방법

대퇴 경부를 가늠하여 시행하는 것이 종적으로나

횡적으로 잘 검사할 수 있다. 전방에 활막 함입

(synovial recess)을 관찰할 수 있고 함입의 섬유

층이 보다 두꺼워 보이는데 이는 장대퇴 인대가 보

강되어서 이다. 관절 내에 삼출(effusion)소견이 없

으면 함입은 띠의 형태로 눌려 보이며 이를 stripe

징후라고 한다9)(Fig. 1). 비만인 환자에서는 깊어서

보기 힘든 경우도 있다.

비구순(acetabular labrum)은 주로 탐촉자

(probe)를 횡으로 검사할 때 잘 관찰되며 대퇴 골

두 위에 저에코성 음영을 보이는 삼각형의 구조물로

보인다(Fig. 2). 비구순의 파열은 MRI가 진단적 가

치가 더 높으나 정상 체형의 사람에서는 초음파 검
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Fig. 1. Anterior hip ultrasonography shows intact ante-
rior capsule (small arrow) and collapsed syn-
ovial recess (block arrow), called stripe sign.



사로 구별이 가능하다(Fig. 3).

전방 고관절의 근육을 관찰하려 할 때는 전상 장

골 극에서 시작하여 내측엔 봉공근과 외측으로 대퇴

근막 장근을 확인하면서 내려오는 것이 좋다. 내려

오다 보면 전상 장골 극 바로 내측에서 외측 대퇴 표

재 신경을 관찰할 수 있다(Fig. 4). 고관절 주위에

선 외측에서 내측으로 대퇴 직근, 장요근, 즐상근을

관찰할 수 있다. 대개 장요건이 대퇴 동맥 바로 외측

에서 보이고 고관절 전방 관절낭 앞에 위치하며 그

사이에 점액낭이 있어 초음파상 구별이 가능하다.

대퇴 직근은 전하 장골 극에서 기시하고 일부는 관

절낭에서 기시하므로 근육 섬유의 방향이 다르게 섞

이므로 초음파 영상에서 근육 뒤로 그늘(post

acoustic shadow)이 있을 수 있어 간혹 석회화 음

영으로 해석할 수 있는데 이는 잘못된 것이다. 이때

는 탐침자의 방향을 바꾸어 가면서 다시 확인하는

것이 좋다.

2) 병변 소견

장요건의 점액낭염이 대표적인 것으로 초음파를

이용하여 바로 진단이 가능하다. 이 점액낭은 관절

과 소통하는 경우가 있으므로 활액막염, 관절내 유

리체 등 관절 내 압력이 높아지는 경우 점액낭이 팽

창될 수 있다. 이 점액낭의 내측엔 대퇴 혈관이, 외

측엔 장요건이 있다. 점액낭이 심하게 부풀어 오르

는 경우 대퇴 신경의 압박 증상이 나올 수도 있다고

한다18). 류마토이드 관절염의 경우는 점액낭 내에

파누스(pannus)가 형성되어 고에코성 음영이 관찰

되는 경우도 있다8).

그 외엔 청소년기에 자주 발생하는 스포츠 손상으

로 인한 대퇴 근막 장근의 건증(tendinopathy)이나

대퇴 직근의 파열 등이 있을 수 있다. 이런 환자들은

대개 과다 사용에 의한 것으로 전방 고관절 부위에

국한된 통증을 호소한다. 저항을 주면서 근육을 수

축시키면 통증이 유발되고 초음파 소견상 두꺼워지

고 이소성(heterogenous)의 대퇴 근막 장근이 관

찰된다. 대퇴 직근에서도 같은 소견이 관찰되고 파

열의 경우도 거의 부분 파열이므로 국소 간격(focal

gap)이나 혈종이 관찰되기도 한다(Fig. 5).

탄발음성 장요건도 가끔 관찰할 수 있는 병변이

다. 관절 내 혹은 관절 외의 문제로 모두 발생 가능

하다. 관절 내 원인으로는 관절 내 유리체, 활막성

연골종증(synovial chondromatosis), 비구순 파열

한계영: 고관절 주위 통증의 원인과 초음파적 진단
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Fig. 4. Just medial to anterior superior iliac spine, later-
al femoral cutaneous nerve could be observed.

Fig. 2. Normal intact acetabular labrum (block arrow).

Fig. 3. Hypoechoic lesion on acetabular labrum (block arrow).
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등이 있다. 이런 경우는 단순 방사선 검사나 MRI가

더욱 유용할 수 있다. 초음파로 활막성 연골종증의

진단은 가능하나 아직 한계가 있다. 관절 외 원인인

경우는 역동적 초음파(dynamic ultrasonography)

로 장요건의 갑작스런 움직임을 포착하면 된다.

2. 외측 고관절 초음파

1) 정상 소견 및 시술 방법

환자에게 측와위를 취하게 한 후 대전자를 만지면

서 그 상방에서 시작한다. 중둔근과 소둔근을 찾아

내려오면서 대전자의 부착 부위까지 확인한다. 이때

전방에서 두개의 근육이 중첩되어 찾기 힘들 수 있

다. 이때 검사자는 대둔근은 후방에 대퇴 근막 장근

은 전방으로 그 위치를 찾아 그 사이에서 검사를 하

는 것이 좋다. 소둔근의 건은 대전자 전방에 부착되

는 고에코성 구조물로 관찰된다. 탐침자를 횡으로

검사하면 중둔근의 건은 소둔근 주위로 굴곡된 밴드

형상의 고에코 구조물로 관찰된다(Fig. 6). 탐침자

를 종으로 하면 대전자 상부나 전자부가 잘 관찰되

며 이때는 중둔근의 건이 피하 가까이 존재하므로

쉽게 관찰할 수 있다. 외측부의 근육들은 근육 섬유

의 방향이 대전자를 중심으로 방사형이므로 그 방향

에 맞게 탐침자를 비스듬하게 하여 검사하는 것이

도움이 될 수 있다.

외측 고관절의 통증은 대개 관절 내/외의 병변과

연관이 있는 경우가 많아 진단이 힘든 경우가 있다.

예를 들면 외상, 대퇴 골두 무혈성 괴사, 감염 그리

고 척추에서 발생한 방사통 등과 혼재되어 있는 경

우가 있으므로 진단에 주의가 요구된다.

2) 병변 소견

대전자 통증 증후군(greater trochanter pain

syndrome)이 대표적인 초음파의 표적이 되는 질환

으로 대개 외전근의 건증이나 점액낭염이 주요 원인

이 된다. 대개 중년의 여성이 외측 혹은 후외측 고관

절 부위에서 매우 국한된 통증을 호소한다. 관절 운

동엔 제한이 없으나 이환된 부위로 잘 때는 통증을

느낄 수 있다. 대개는 편측성으로 발생하나 아직 그

명확한 원인은 모르고 있고 건의 미세 손상으로 인

한 외전근의 파열과 대전자의 점액낭염이 그 원인으

로 생각된다4). 초음파 소견상 대개 건에 국소적인

부종 소견과 이소성 음영이 관찰된다. 슬개건염이나

주관절의 외상과염에서 보이는 건의 소견과 비슷하

다. 가끔 고에코성 음영이 건의 기시부에서 보이는

경우 석회화가 진행되는 경우이다. 비만 환자의 경

우 탐침자에 압력을 가하여 관찰하게 되므로 저주파

탐침자를 이용하여 관찰하며 경험이 부족한 시술자

는 반대편 정상 소견과 비교하여 검사하면 보다 정

확한 진단에 도움이 된다. 가설에 의하면 대전자 점

액낭염은 고관절 외전근의 파열로 인한 고관절 부전

(failure of hip joint)이 시작되고 불안정성이 시작
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Fig. 6. Lateral transverse hip sonography shows
hyperechoic abductor tendons (block arrows).

Fig. 5. Anterior hip ultrasonography shows tear and
hematoma on the rectus femoris tendon (block
arrows).



되는 것이며 진정한 충돌 증후군이라고 하였다3).

탄발음성 장경대(snapping ITB)는 임상적으로

대전자 돌출부 전면과 장경대의 뒷 부분이 충돌하는

경우로 초음파 소견으로는 장경대가 두꺼워져 있고

저에코성 음영으로 보일 수 있다1). 역동적 초음파

검사상 장경대의 급작스런 이동으로 진단할 수 있

다. 대개 내전하고 신전된 고관절을 굴곡할 때, 혹은

내전하고 내회전된 고관절을 굴곡할 때 발생하는 것

으로 알려져 있다. 그러나 대개 환자가 서서 보행 시

증상이 나타나므로 측와위에서 검사하면 진단을 못

하는 경우가 있다. 그러므로 환자는 직립 상태에서

탐침자를 횡으로 하고 대전자에 댄 후 동작을 따라

가면서 진단해야 하는데 이때 탐침자를 세게 눌러서

검사하면 장경대가 눌려서 대전자 돌출부를 넘어가

지 못하는 경우도 있으므로 주의를 요한다.

외상 후 고관절 외측에 장액종(seroma)이 발생

할 수 있는데 이를 Morel-Lavellēe 병변이라 한다
6). 피하조직 심부와 근막 사이에 발생하며 대전자

주위에 생긴다. 이것이 오래되면 초음파상 이소성의

음영을 보여 피하 양성 종양과 혼돈되기도 한다. 대

개 초음파를 이용한 탐침으로 흡입하고 국소 압박으

로 치료되는 경우가 많다.

3. 후방 고관절 초음파

1) 정상 소견 및 시술 방법

병적인 경우가 흔하지 않아 자주 시행되지 않는

부위이다. 환자에게 앙와위(prone position)를 취

하게 한 후 시행하며 대둔근을 관찰하기가 가장 좋

다. 그러나 심부에 위치한 대퇴 내전근, 이상근과 외

회전군들은 관찰하기 힘들다. 그러나 좌골 조면을

landmark로 삼아 관찰을 시도하면 대퇴 이두근

(biceps femoris), 반막양근(semimembranosus)

그리고 반건양근(semitendinosus)의 기시부를 확

인할 수 있다(Fig. 7). 기시부에서는 건들이 혼재되

어 있어 각각 구별할 수 는 없다. 이 건들 외측으로

좌골 신경을 관찰할 수 있다. 그 후 좀 더 원위부로

내려오면 반건양근과 대퇴 이두근 사이에서 좌골 신

경을 관찰하기가 용이해 진다(Fig. 8).

2) 병변 소견

슬굴곡건 병증(hamstring tendinopathy)은 만성

미세 외상으로 인한 경우와 일회성 급성 외상으로 나

누어 생각할 수 있다. 만성적인 미세 외상의 경우는

저에코성 종창의 소견을 보이며 이것은 과다 사용 건

증의 소견과 비슷한 소견이며 석회화가 관찰될 수도

있다. 그러나 일회성 급성 외상의 경우는 주로 파열

이나 견열 골절이며 주로 대퇴 이두근이나 반건양근
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Fig. 7. Posterior hip ultrsonography shows ischilal
tuberosity (small arrows) and hamstring ten-
dons (block arrows).

Fig. 8. Posterior hip ultrasonography distal to ischial
tuberosity shows hamstring muscles and under
these muscles sciatic nerve (block arrow) could
be observed.
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이 흔한 원인이 된다11). 그러나 슬굴곡건 병변은 심

부에 위치하므로 초음파로 진단하는 것은 쉽지 않다.

또한 급성 병변의 경우 탐침자로 압박을 가하면 환자

에게 통증을 유발하므로 시행하는데 애로 사항이 있

다. 이때는 MRI를 이용하는 것이 더 좋을 것이다.

좌골 신경병증은 주로 인공 고관절 치환 수술 후,

특히 4 cm 이상 다리 길이를 늘이는 경우, 혹은 직

접 외상으로 국소 혈종이 생긴 경우 초음파가 유용

한 진단의 도구가 된다. 그러나 검사의 민감도

(sensitivity)가 낮은 것은 염두에 두어야 하며 비

만인 환자는 검사가 힘들다.

좌둔 점액낭염은 직물공 엉덩이(weaver’s bot-

tom) 라고도 하며 피하 지방의 두께가 얇아 지는 경

우나 반복적인 미세 외상에 의한다15). 증상이 슬굴

곡근을 따라 방사통을 호소하므로 추간판 탈출증과

비슷하다. 대개 초음파로 낭성 병변을 찾아서 척추

병변과의 감별에 도움을 줄 수 있다.

4. 인공 고관절 치환술 후 초음파 검사 및 기타 활용

분야

인공 고관절 치환술 후 삽입물의 이완이나 감염이

의심되는 경우 초음파 진단이 도움을 줄 수 있다. 대

퇴 삽입물 경부 주위로 3.2 mm 이상의 팽창 소견이

관찰되는 경우 감염을 의심해야 한다는 초음파 진단

에 호의적인 보고도 있고14) 큰 의미가 없다는 회의

적인 보고도 있다17). 그러나 초음파 검사의 최대 장

점은 관절 주위의 낭성 병변이 인공 관절 수술한 관

절낭과 연결되어 있는지 그 여부를 확인할 수 있다

는 점이다.

또 다른 초음파 검사의 유용성은 인공 고관절 치

환술 후 관절 주위 건의 손상을 알 수 있다는 점이

다. 비구컵이 후향으로 삽입되는 경우 비구컵의 전

면부가 비구 전방으로 돌출될 수 있고 이로 인하여

장요건에 손상을 줄 수 있다5). 이로 인하여 수술 후

불분명한 서혜부 통증이 발생할 수 있고 이때는 환

자를 능동적 굴곡이나 수동적 신전을 하면 증상이

악화될 것이다.

후방 혹은 후외방 도달법으로 인공 고관절 치환술

을 하는 경우 후방 관절낭을 복구하는 경우도 많이 있

는데 수술 후 초음파를 이용하여 전방의 관절낭의 팽

창 여부를 확인하여 후방 관절낭의 복구 여부 및 그

방법의 유용성을 평가할 수도 있고12) 폴리에틸렌의

마모 측정에도 도움이 된다는 보고도 있다(Fig. 9)13).

또한 최근 자동항법장치를 이용한 인공 고관절 치

환술이 시행되는데 이 때 초음파를 이용하여 수술에

필요한 landmark의 정확한 위치를 알려주어 수술

의 정확도를 높이는 등 그 활용 분야가 더욱 넓어지

고 있다7).

그 외에도 물리 치료로 근육 신장 치료(stretch

therapy) 후 초음파를 이용하여 그 근육 모양의 변

화 추적이 가능하며 치료의 유용성을 평가할 수도

있고16) 각종 심부 조직의 중재 시술에도 도움을 줄

수 있다2,10).

결 언

고관절은 주위 조직이 두껍고 술자의 경험에 따라

다른 결과가 도출될 수 있으므로 초음파적 진단을

꺼리는 경향이 있다. 그러나 건과 점액낭들의 병변

의 진단 및 치료 후 추적 관찰에는 매우 유용한 도구

는 분명하다. 또한 인공 고관절 치환술 후에는 CT

나 MRI로도 진단하기 힘든 경우가 많아 초음파 검

사가 유용한 부분이 많이 있다. 고관절 주위의 통증

을 호소하는 환자들에게 단순 방사선 검사 후 이상

소견이 발견되지 않는 경우 CT나 MRI에 앞서 초음

파 검사를 시행하는 것이 저렴하고 일차적인 선별

검사가 될 수 있을 것이다.
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Fig. 9. Anterior hip ultrasonography after THRA 10
years ago. Prosthetic neck (small arrows) could
be observed and distened anterior capsule too.
It means polyethylene wear and joint effusion.
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고관절과 그 주위의 질환들의 진단적 검사는 그 동안 주로 단순 방사선 검사와 CT, MRI등이 이용되어 왔다. 그러나 고

관절 주위의 건과 점액낭 등에 의한 병변에는 초음파 검사가 진단에 유용할 수 있으며 또한 추적 검사에도 활용될 수 있

는 장점이 있다. 그 외에도 인공고관절 치환 수술 후에도 추적 검사상 활용도가 있어 그 사용이 넓어질 여지가 있다. 하

지만 시술자의 숙련도에 따라 결과가 달라질 수 있다. 본 논문에서는 고관절 주위의 정상적인 구조물들의 초음파 영상과

병적 소견들을 소개하고 그 개략적인 것들을 설명하였다.

색인단어: 고관절, 건, 점액낭, 인공 고관절 치환 수술, 초음파 검사
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