
한정형외과초음파학회지 제 4 권 제 1 호 2011

J Korean Orthop US Soc 2011; 1: 33-37
증 례

33

초기 초음파 검사로 발견되지 않은 상부관절와순 전후 병변을 동반한
극관절와 낭종 - 증례보고 -
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극관절와 낭종에 의한 상견갑 신경의 압박은 상견

갑 절흔에서 Kopell 등6)에 의해, 극관절와 절흔 위

치에서 Ganzhorn 등5)에 의해 처음 보고 되었다. 자

기 공명 상을 이용한 한 연구9)에서는 89% 환자

가 상견갑 신경 압박과 관절순 병변의 연관성을 보

고하 다. 저자들은 이학적 검진과 초기 초음파 검

사로 발견하지 못한 증례를 경험하 으며, 자기 공명

상 검사와 근전도 검사로 확인 후 수술을 시행하

으며, 수술 후 12주째 초음파를 통해 낭종의 소실을

확인한 증례를 경험하여 이를 보고 하고자 한다.

증례보고

50세 여자 환자가 1달 동안의 지속되는 좌측 견

관절 통증을 주소로 내원하 다. 이학적 검사상 상

완골 결절 부근의 압통과 호킨스 검사 양성 소견,

도수 근력 검사상 극하건에서 반 편 어깨에 비해

근력이 떨어지는 소견이 있었다. 극상건 및 극하건

부위의 피부 위축은 발견되지 않았다. 초음파 검사

상 극상건의 건염 소견 외에 회전근개의 파열 소견

은 보이지 않았다(Fig. 1). 2달 동안의 투약, 물리치

료, 견봉하 공간의 스테로이드 주사 치료 등 보존적

치료에도 지속되는 통증과 기능 저하가 지속되었다.

추가 이학적 검진에서 견봉 쇄골 관절의 후방내측부
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Spinoglenoid cyst have been reported in small series in the orthopaedic literature in association with SLAP lesion,
which is one of less common causes of shoulder pain. Authors experienced one case of spinoglenoid cyst with SLAP
lesion initially missed with ultrasonographic examination and physical examination. This case was confirmed by MRI,
EMG and arthroscopic surgery was done. When clinicians cannot find a definite cause of shoulder pain and
decreased power of rotator cuff tendon with ultrasonographic examination, they need further study such as MRI and
EMG with careful physical examination. Clinicians need to aware of the limitation of ultrasonography for spinoglenoid
cyst especially, (1) cyst size is small, (2) location of cyst is too deep to detect and along the scapula spine from SLAP
lesion.
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압통과 후방 관절낭 압통이 확인되어서, 자기공명

상 검사와 근전도 검사를 추가로 시행하 다. 자기

공명 상 검사상 상부 관절와순 전후방 병변과 동반

된 극관절와 절흔에서의 낭종을 발견하 으며(Fig.

2), 근전도 검사에서 상견갑 신경의 극관절와 부근

에서의 압박 소견을 확인하 다. 수술적 치료로 관

절경하 낭종의 감압과 상부 관절와순 전후방 병변에

한 봉합을 시행하 으며, 수술 후 12 주째 면 히

시행한 초음파 상에서 낭종은 확인 되지 않았다

(Fig. 3). 수술 후 5개월째 추시 검진에서 환자는

정상적 관절 운동 범위와 통증 없는 일상 생활로 만

족한 상태이었다.
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Fig. 1. Initial ultrasonographic examination showed no rotator cuff tear, A) Biceps tendon short axis view, B)
Supraspinatus tendon long axis view and C) Dorsal transverse section.

A B C

Fig. 2. MRI scan of spinogelnoid notch cyst A) Axial image, B) Oblique coronal and C) Oblique sagittal image.

A B C

Fig. 3. Follow up Ultrasonographic examination 12 weeks after operation showed resolution of cyst on spinogle-
noid notch area. A) Dorsal transverse section, B) Superior transverse section.

A B



고 찰

극관절와 낭종은 흔하지 않은 어깨 관절의 통증과

회전근개의 근력 약화를 보여 주는 원인이며, 그 외

에 Parsonage-turner 증후군7), 견갑골의 골연골

종, 극관절와 주위의 종괴도 드문 발생 원인의 하나

로 진단시 간과될 수 있다.

극관절와 낭종은 상부 관절와순 전후방 병변과의

연관성이 보고 되고 있으며, 발생 기전은 한 방향 밸

브 (one-way valve) 효과에 의한 관절액의 주위

조직으로의 유출로 설명되고 있다. 상견갑신경 포착

증후군은 압박 위치에 따라 상견갑 절흔과 극관절와

절흔부위로 나뉘며, 근래에는 양측 절흔에서 눌리지

않고, 양측 절흔 사이의 상견갑 와의 터널에서 근막

의 비후로 상견갑 신경이 압박된다는 주장도 있다3).

상견갑 절흔의 병변은 극상건과 극하건의 근력 저하

를 보여주며, 극관절와 절흔의 병변은 극하건만의

기능 감소를 보여준다. 극관절와 낭종의 진단은 이

학적 검사, 초음파, 자기 공명 상, 근전도 검사가

있으며, 이학적 검사는 어깨 관절 후방의 극관절와

절흔 부근의 압통과 외전 및 외회전의 약화, 극상근

과 극하근의 위축 소견이 있다. 초음파 검사는 근래

들어 어깨 관절의 통증 원인 확인과 손쉬운 접근성

등으로 널리 쓰이고 있는 검사이며, 회전근개 부분

및 전층 파열에서 민감도와 특이도는 90%이상으로

보고 되고 있다. 본 증례에서와 같이 종괴의 깊이가

깊은 경우 음파의 투과 과정에서 반사, 산란, 굴절

등에 의해서 에너지를 잃고 점점 더 투과율과 반사

력을 잃게 되는 감쇄(attenuation)효과에 의해서

낭종을 명확하게 관찰 하지 못할 수 있고, 위치가 견

갑골 극을 따라서 상부 관절와순 전후방 병변에서

시작된 경우 명확한 구별이 쉽지 않을 수 있다8). 따

라서, 초음파 검사시 흔하지 않은 원인에 한 지식

과 상견갑 절흔 부위까지 면 히 관찰(Fig. 4, 5)

하는 습관을 가지는 것이 어깨 관절의 흔하지 않은

병인을 찾는 데 도움을 줄 것으로 사료된다.

극관절와 낭종에 한 치료는 일반적으로 흡인술

과 같은 비수술적 치료와 수술적 치료로 나뉘며, 보
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Fig. 4. Dorsal transverse section of A) MRI, B) Ultrasonographic examination and C) Clinical photo.

Fig. 5. Superior transverse section of A) MRI, B) Ultrasonographic examination and C) Clinical photo.

A B C

A B C
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존적 치료로 저절로 흡수 되었다는 Davidge 등2)의

드문 증례 보고도 있다. 흡인술은 초음파, 컴퓨터 단

층 촬 , 자기공명 상 유도의 경우에도 18%정도

의 실패율이 보고 되고 있으며9), 45~75%의 재발율
8,11)과 관절내 병변에 한 접근이 불가능하다는 단

점이 있다. 수술적 치료는 개방적 방법과 관절경을

이용한 것이 있으며, 관절경을 이용한 수술은 관절

순 봉합과 함께 낭종의 감압 여부에 따른 보고가 있

다. Antoniou 등1)은 53명의 환자에서 비수술적 치

료보다 수술적 감압이 좋은 결과를 보여주었으며,

개방적 방법과 관절경적 방법은 차이가 없다고 보고

하 다. Schroder 등10)은 42명의 환자에서 낭종의

감압 없이 관절순 병변만 봉합하여 88%(42명중

37명)에서 낭종의 흡수를 추시 MRI검사에서 보여

주었고, 5명의 환자에서 낭종의 크기가 확실히 줄었

다고 보고 하 다.

결론적으로, 극관절와 낭종은 어깨의 통증과 기능

저하를 보여주는 드문 원인 중 하나이며, 임상에서

이학적 소견과 초음파 소견이 맞지 않을 경우, 더욱

철저한 이학적 검진을 통하여 놓치기 쉬운 드문 병

변에 한 확인과 자기공명 상이나 근전도 검사 등

추가 검사를 요할 것으로 사료된다.
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어깨의 통증을 유발하는 흔하지 않은 원인 중 하나인 상부 관절와순 전후방 병변과 동반된 극관절와 낭종에 한 보고는

많지 않다. 저자들은 이학적 검진과 초기 초음파 검사로 극관절와 낭종을 발견하지 못한 증례를 경험하 으며, 추가로

이학적 검진과 자기공명 상 및 상지 근전도 검사로 확인하여 수술적 치료를 시행하 다. 어깨의 통증과 근력 약화를 보

이는 환자에서 초음파 검사로 명확한 원인이 발견되지 않을 경우 자세한 이학적 검진과 자기공명 상, 근전도 검사 등

추가 검사가 필요할 것으로 사료된다. 극관절와 낭종에서 초음파 검사는 제한점을 가질 수 있으며, 특히 극관절와 낭종

의 (1) 크기가 작고, (2) 위치상 깊이가 깊으며, 견갑극을 따라 상부 관절와순 전후방 병변에서 발생한 경우 초음파 검사

에서 관찰되지 않을 수 있다는 것을 임상의들은 염두에 두어야 할 것으로 사료된다.
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