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초음파 유도하 중재술을 이용한 견관절 통증의 치료

전남 학교 의과 학 정형외과학교실

김명선∙문은선

서 론

견관절의 통증을 유발하는 질환들의 진단은 여러

가지 상 검사에 의존하게 되는데 자기 공명 상

(MRI) 및 자기 공명 관절 조 술(MR Arthrogram)

과 초음파 검사(Ultrasonography) 등을 주로 시행

하게 된다. 그 중 견관절 초음파는 해부학적 구조물

의 이상 유무을 진단할 수 있을 뿐만 아니라 어깨를

움직이면서 실시간으로 병변의 변화를 살펴볼 수 있

는 역동적 검사(dynamic test)가 가능한 유일한

상 진단 방법이다1).

중재적 초음파(interventional ultrasound)란 용

어는 초음파 유도를 이용하여 경피적으로 시행되는

넓고 다양한 역의 침습적인 시술을 일컫는다2-5).

견관절에서 중재적 초음파는 어깨의 병변에 한 진

단 외에 어깨 통증 조절을 위한 여러 시술에 그 기능

이 이용될 때를 말하며, 특히, 관절의 움직임과 주사

바늘의 움직임, 또한 그 실시간의 위치를 정확히 보

여 줄 수 있기 때문에 정확한 부위에 약제를 주입해

야 할 경우에 매우 유용하게 사용될 수 있다. 또한,

방사선에 노출될 염려가 없어서 아이나 임산부 등에

게 사용할 수도 있으며, 환자 및 술자에게 시술의 신

뢰도를 높일 수 있는 장점이 있다1,2,4).

견관절 주위에서 초음파를 이용한 주사 치료는 충

돌 증후군, 회전근 개 파열, 석회화 건염을 포함하는

회전근 개 질환, 이외에도 동결견, 관절와 상완 관절

염, 견봉 쇄골 관절염, 상완 이두 근 장두 건초염 등

의 치료에 있어서 다른 보존적 치료에 반응하지 않

을 때 시행해 볼 수 있다6-13).

견봉하-삼각근하 점액낭 주사

(Subacromio-Subdeltoid Bursal

Injection)

고해상도의 실시간 초음파는 회전근 개 질환에

해 높은 정확도의 진단도 가능하지만, 점액낭 내 주

사를 매우 쉽고 정확하게 시행하는데 큰 도움을 줄

수 있다. 초음파 유도 하에 바늘을 위치 시키면 회전

근 개 또는 삼각근 근육 내로 스테로이드가 주사됨
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으로써 올 수 있는 여러 문제점을 감소시킬 수 있다

는 장점이 중요하다1). 흔히 외래에서 사용하는 3

cm 크기의 주사 바늘이면 충분하며, 환자가 비만한

경우에는, 드물지만 좀 더 긴 주사 바늘이 필요할 수

도 있다. 극상건(supraspinatus tendon)을 검사할

때의 자세, 즉 손을 허리 뒤에 열중 쉬어하는 자세에

서 주로 시행한다. 어깨의 전방 부위를 소독한 후 극

상건의 장축으로 초음파의 탐색자를 위치시킨 후 삼

각근과 삼각근하 점액낭, 극상건을 잘 확인한다. 이

후 주사 바늘을 탐색자의 위쪽이나 아래쪽에서 탐색

자에 평행하게 삽입하여 삼각근하 점액낭에 바늘 끝

을 정확히 위치 시킨 후 먼저 1~2 ml 정도 먼저 주

입해 봄으로써 정확히 점액낭 부위인지 확인을 한

다. 초음파상 팽창되는 양상이 점액낭을 따라 빠르

게 잘 주입되었다고 판단되면 나머지 주사액을 모두

주입한다. 스테로이드 주사인 경우는 초음파상 고에

코의 결정체들이 미세하게 움직이는 것을 관찰할 수

있다(Fig. 1).
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Fig. 1. (A) Sonographic findings of Subacromio-subdel-
toid bursitis, (B) Sonographic finding after bursal
injection (longitudinal scan), (C) Patient and nee-
dle position during injection.
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초음파 유도하 석회화 건염의 치료

(Ultrasound-guided Treatment of

Calcific Tendinitis)

견관절에 발생하는 석회화 건염은 주로 회전근 개

견봉하 점액낭 쪽으로 발병하고. 아직도 정확한 병

인은 밝혀져 있지 않은 상태이며. 극심한 견관절 통

증과 기능 장애을 유발하는 어깨 통증의 주요한 원인

중 하나이다. 석회화는 형성기(formative phase)와

흡수기(resorptive phase)의 단계를 거치며 개

흡수기가 시작될 때 극심한 통증이 유발된다고 알려

져 있다. 이에 한 치료로는 비스테로이드성 소염

제(NSAIDs) 또는 진통제 투약 및 활동 조절, 물리

치료 등이 시행될 수 있으며14), 그 외에도 주사를 이

용한 천공 및 세척(needling & lavage)으로 치료

하는 방법, 체외 충격파 치료(shock-wave ther-

apy), 관절경적 제거술(arthroscopic removal),

개방적 제거술(open removal) 등과 같이 여러 치

료 방법들이 소개되어져 왔다. 보통 흡수기때 석회

가 치약과 같은 양상일 때 치료 효과가 좋다고 하

으며, 고식적인 방법은 압통이 가장 심한 부위에

상 증폭기(fluoroscopy)의 도움하에 주사기 위치

를 선정하여 석회 침착물에 다발성 천공을 시행한

후 유출된 석회 침착물을 세척하 다8). 그러나, 최

근에는 방사선의 노출 없이 외래에서 바로 시행할

수 있으며, 상 증폭기보다 훨씬 정확히 견봉하 점

액낭과 석회 침착물에 해 접근할 수 있는 고해상

도 실시간 초음파를 이용하여 시행하고 있으며, 이

는 환자에게 매우 편안하고 안전하며, 높은 만족도

와 좋은 치료 결과를 얻을 수 있는 매우 효율적인 치

료 방법으로 알려져 있다6,9,15). 시술 시에는 미리 어

깨에 한 초음파 검사를 하여 석회 침착의 위치를

미리 파악해 두어야 할 필요가 있다. 여러 개의 석회

침착이 발견되면, 시술은 가장 큰 것, 국소적으로 건

의 부종을 일으키는 것, 어깨 통증 부위와 좀 더

접한 관련이 있는 것을 선택하여 시술하는 것이 좋

다6). 시술은 환자를 앉힌 자세에서 팔을 신전하여

중립위로 한 상태로 시행하거나, 반듯이 누운 자세

에서 시행할 수 있다. 누운 자세는 견갑하 건의 석회

침착을 치료하는데 장점이 있고 과거에 스테로이드

주사 중에 미주 신경 반응(vagal reaction)을 일으

켰던 환자들에게는 반드시 이 자세를 적용하여야 한

다.

초음파로 석회 침착을 발견하고 위치를 확인한 후

이를 천자하는 데는 3가지의 주된 방법이 있다1).

첫 번째 방법은 두개의 주사 바늘을 이용하는 방

법(two needle technique)인데, 초음파 유도하에

서 견봉하-삼각근하 점액낭 내부 그리고 이환된 건

의 점액낭 측을 따라 lidocaine으로 국소 마취를 한

다. 이후, 마취하는 데 사용한 같은 바늘을 석회 침

착 중심부 안으로 어넣는다, 두 번째 바늘(보통은

더 가늚)(18~20 gauge)로 석회를 천자하는데, 이

것도 실시간으로 관찰하면서 시행하고, 석회 침착물

을 조각내려는 시도를 한다. 그 다음에는 생리식염

수와 1% lidocaine을 포함하는 용액을 한 개의 바

늘을 통해 주사하고 다른 바늘로는 흡인하게 되는

데, 그래서 일명 흡인 세척법(aspiration irrigation

technique)으로 불린다. 부분의 석회 침착이 배

출될 때까지 교 로 실시한다. 주사 바늘이 석회 침

착 내부에 박혀 움직이지 않을 때는 석회를 흡인하

려고 시도하지 않는 것이 중요한데, 이런 경우에는

바늘의 구멍이 석회 조각에 의해 막혀 있기 때문이

다. 이런 경우 바늘을 돌려서 석회 침착물을 갈아 으

깨면 도움이 된다. 석회가 더 이상 배출되지 않으면

중단한다(Fig. 2).

두 번째 방법은 한 개의 주사 바늘을 이용하는 방

법(single needle technique)으로서, 굵은 바늘로

여러 번 찔러서 올 수 있는 건 손상을 최소화하려는

목적에서 개발되었다6). 국소 마취 후, 건의 장축에

서 실시간으로 초음파을 보면서 주사 바늘 하나(석

회 침착의 크기에 따라 선택)를 석회 침착 부위 안

으로 수평으로 삽입한다. 일단 위치를 잡은 다음에

바늘을 조심스럽게 회전시키고 반복적으로 lido-

caine을 주사하고 흡인하여 석회 덩어리를 부순 다

음 그 조각들을 흡인한다. 이 경우도, 치약 같은 상

태의 석회 침착(“toothpaste”deposit)을 흡인하는

것이 가장 성공률이 높은데, 이유는 석회를 포함하

고 있는 석회 침착 공간 내의 압력이 높아서 이것을

천공하면 액체와 석회 결정이 주사기 안으로 저절로

들어오기 때문이다. 일부 시술 후 석회 침착이 건 내

에 남아 있을 수가 있지만, 이것들은 시술 후 수 개

월에 걸쳐 자연히 흡수가 되는 경향이므로 치료의

실패를 의미하는 것이 아니다.

세 번째 방법은 가는 바늘로 석회 침착을 여러 번

천자하되 흡인은 하지 않고, 스테로이드와 lido-

caine 혼합액만을 견봉하-삼각근하 점액낭 내에
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주사하는 방법이다.

어떤 방법을 사용하든지, 시술의 마지막에는 스테

로이드와 lidocaine의 혼합액을 견봉하-삼각근하

점액낭 내에 주사하는데, 이는 시술 후 점액낭 내로

새어 나온 석회 물질로 인해 발생하는 이차적인 염

증(crystal-induced inflammation)을 치료하고

예방하는 데 도움이 되기 때문이다.

석회화 건염의 치료시 몇가지 일반적인 고려 사항

이 있는데, 첫 번째는 어깨 통증과 연관이 있는 석회

침착만 치료해야 한다는 것이다. 경추 질환 등과 같

은 다른 원인에 한 감별 진단은 매우 중요하며, 

부분의 석회 침착이 증상이 없을 수 있다는 것을 명

심해야 한다. 두 번째 고려 사항은, 석회화 건염의

시술의 목표는 석회 침착물을 분쇄하고 일부를 제거

하는 것이지 모든 석회 침착을 제거하는 것이 아니

다는 점이다. 가능한 한 많은 석회를 제거하려고 너

무 많이 바늘을 삽입하는 것은 오히려 건의 손상을

인위적으로 가중시킬 수 있음을 생각해야 한다. 또

한, 석회 침착물은 일단 파괴되면, 시간이 지나면 거

의 예외 없이 흡수되고, 어깨 통증과 장애가 부분

의 증례에서 개선된다고 알려져 있다.

관절와 상완 관절 내 주사(Glenohumeral

(GH) Joint Injection)

동결견이나 관절와 상완 관절염 환자에서 보존적

치료에 반응이 없을 경우, 초음파 유도하 관절와 상

완 관절 내 주사가 시행될 수 있다. 이러한 관절와
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Fig. 2. 12 MHz US image (A) and correspond-
ing radiograph (B) with Type I calcifica-
tion show an intratendinous hyperechoic
focus (white arrows) with well-defined
posterior acoustic shadowing. This
appearance correlates with the forma-
tive phase of calcium deposition. (C)
Ultrasound-guided percutaneous needle
lavage (Aspiration irrigation technique, 2
needle technique), (D) The collection of
calcium deposits after lavage.
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상완 관절 내 주사는 맹검 접근법(blind tech-

nique)으로도 가능하지만, 이는 정확도가 낮고, 방

사선 투시를 이용할 경우 방사선 노출과 함께 외래

진료실에서 간단히 시행하기 어렵다는 단점이 있다.

하지만 초음파 유도 하에 시행할 경우 방사선의 위

해 없이 실시간으로 바늘의 정확한 위치 설정을 할

수 있기 때문에 매우 정확한 관절 내 주사가 가능하

다. 일반적으로 초음파 유도하 관절강 내 주사는 주

로 후방 접근법을 이용한다. 팔을 내회전 시킨 상태

에서 환자 어깨 후방부 극하근의 장축을 따라 탐색

자를 위치시키면서 극하건과 상완골 두, 관절와, 관

절와 순이 잘 보이도록 탐색자를 조정한다. 이후 주

사 바늘을 탐색자의 외측에서 후방 관절와 순의 자

유 모서리(free margin)와 연골 사이를 향해 극상

근의 장축을 따라 탐색자에 평행하게 삽입하여 진행

시킨다(Fig. 3). 주사 바늘은 일반적으로 20~22

gauge 척추 바늘(spinal needle)과 같이 긴 바늘이

필요한 경우가 많다. 바늘이 원하는 관절내의 위치

에서 확인되면 1~2 cc 정도의 주사액을 먼저 시험

주사하여 정확히 관절 내로 주입되는지 확인한 후

나머지 주사액을 모두 주사한다.

견봉 쇄골 관절 내 주사

(Acromioclavicular (AC) Joint injection)

견봉 쇄골 관절은 쉽게 촉진할 수 있긴 하지만, 주

사 바늘을 관절 내에 정확히 위치시키는 것이 결코

쉽지만은 않다. 이때 실시간 초음파의 사용은 바늘

의 정확한 관절 내 삽입에 매우 유용할 수 있다.

견봉 쇄골 관절 내에 주사액을 삽입하는 방법에는

관절 위치는 초음파로 확인하지만 주사 시에는 실시

간 초음파를 사용하지 않는 간접적인 방법12)과 탐색

자로 실시간으로 바늘의 위치를 확인하면서 주사하

는 직접 방법 두 가지가 있다.

일반적으로 상부 접근법(superior approach)을

사용할 때는 간접 방법이 선호된다. 이는 먼저 견봉

쇄골 관절의 정확한 위치를 초음파을 이용하여 종축

과 단축 면에서 확인하고 그에 해당하는 탐색자의

위치를 나타내는 두 선의 교차점을 피부에 먼저 표

시를 한 후 주사 바늘을 관절 상부에서 표시 부위에

서 실시간 초음파 도움 없이 삽입하는 방법이다12).

이와 다르게, 견봉 쇄골 관절과 주사 바늘을 실시

간으로 확인하고 조절하면서 견봉 쇄골 관절 내 주

사하는 방법은 탐색자를 관절의 장축 위치에 놓고,

바늘을 탐색자를 따라 평행하게 삽입하는 방법이 있

고(Fig. 4), 또는, 탐색자를 관절에 해 단축 위치

에 놓고 전방에서 탐색자의 종축에 해 직각으로

바늘을 향해서 관절 내로 바늘을 진행시켜 주사 바

늘의 끝부분이 초음파 화면상에 나타나는 것을 확인

하여 주사하는 방법도 있다(Fig. 5).

탐색자를 관절의 장축 위치에 놓는 방법에서는 탐

색자로 쇄골 원위부를 먼저 확인하게 되는데, 여기
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Fig. 3. Ultrasound- guided glenohumeral joint intraarticuar injection. (white arrow: the direction of needle inserton).



에서 외측으로 이동할 때 갑자기 쇄골의 음 이 사

라지는 부위가 바로 견봉 쇄골 관절 부위이다. 이 위

치에서 바늘을 관절의 전방부에서 탐색자의 평행하

게 주사 바늘을 삽입할 수 있다(Fig. 4). 견봉 쇄골

관절은 그 공간이 작기 때문에 개 스테로이드와

lidocaine 혼합 용액 0.5~1 ml 정도 만을 주사할

수 있다.

견갑 상 신경 차단(Suprascapular Nerve

Block)

견갑 상 신경은 견관절의 상부와 후상부 관절막,

견봉 쇄골 관절, 점액낭, 오구 쇄골 인 , 오구 견봉

인 등에 분포한다고 알려져 있다. 견갑 상 신경이

견관절의 약 70% 정도의 감각을 담당하고 있기 때

문에 이 신경을 차단하면 어깨 통증에 상당한 효과

가 있다는 보고가 있다. 고식적인 견갑 상 신경 차단

술은 1941년 Wertheim16)에 의해 최초로 소개되어

진 이래 Moore 등17)에 의해 발전되어져 왔다. 주로

견관절에 한 관혈적 수술이나 관절경 수술 후에

통증 조절에 적용되지만, 동결견, 퇴행성 관절염, 류

마티스성 관절염, 암성 통증, 그리고 회전근 개 질환

과 관련한 여러가지 방법에도 잘 낫지 않는 조절되

지 않는 만성 통증의 조절에 사용될 수 있다. 그러나

고식적인 견갑 상 신경 차단술은 많은 경험을 요하

고, 적절한 위치에 약물을 투여하기가 어렵고, 폐 기

흉과 같은 심각한 합병증이 발생할 수 있다는 문제

점이 있었다. 이러한 문제들을 해결하기 위하여 근

전도나 상 증폭기, CT 등의 도움을 받아서 그 효

과를 높이려는 노력들이 있어왔다. 최근에는 고해상

도의 실시간 초음파의 유도 하에 견갑 상 신경 차단

술이 소개되어 시행되고 있는데 2007년 Harmone

등18)은 첫 보고를 통해 방사선에 노출이 없고, 값이

저렴하며, CT나 상 증폭기보다 훨씬 접근성이 용

이하며, 신경 차단술의 경험이 적더라도 안전하게

시행할 수 있는 장점이 있다고 하 다(Fig. 6).

환자를 앉힌 상태에서 검사할 어깨의 팔을 반 편

어깨에 가볍게 올려놓도록 하며, 시술자는 환자의

김명선 외: 초음파 유도하 중재술을 이용한 견관절 통증의 치료
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Fig. 4. Ultrasound-guided AC joint intraarticular injection (longitudinal scan to joint).

Fig. 5. Ultrasound-guided AC joint intraarticular injection (transverse scan to joint).
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뒷편에서 앉고, 초음파는 환자의 앞편에 놓아 초음

파 화면을 시술자가 편하게 볼 수 있도록 한다. 먼저

고해상도 탐색자(10~15 Hz)를 견갑골 극(scapu-

lar spine)에 평행하게 놓고 초기 스캔을 시행한다.

이후 탐색자를 전방으로 움직이면서 극상 와

(supraspinatus fossa)를 확인한다. 이때 초음파

화 면 에 서 극 상 와 위 에 존 재 하 는 극 상 근

(supraspinatus), 승모근(trapezius), 피하 조직

(subcutaneous tissue)을 확인하면서 점차 외측으

로 천천히 탐색자를 위치시키면서 견갑 상 절흔

(suprascapular notch)을 찾는다. 견갑 상 신경은

견갑 상 절흔부에서 고에코로 보이는 횡 견갑 상 인

(transverse suprascapular ligament) 아래에

서 관찰할 수 있다. 특히, 컬러 및 파워 도플러 초음

파상 박동성으로 보이는 견갑 상 동맥(supras-

capular artery)(Fig. 6B)은 횡 견갑 상 인 위에

서 발견되며, 견갑 상 신경의 위치 관계를 알려주는

좋은 지표가 된다. 피부 소독을 한 후 약 21 gauge

척추 바늘을 탐색자의 내측부로부터 탐색자의 종축

에 평행하게 삽입하며, 주사 바늘이 견갑 상 절흔 내

의 견갑 상 신경 근처에 잘 위치하도록 조절한 후

lidocaine이나 bupivacaine과 스테로이드 혼합액

약 5 ml 를 주사한다. 이때 주사하는 혼합액의 종류

와 구성 비율은 시술자들에 따라 약간씩 다를 수 있

다18). 이러한 초음파 유도하 견갑 상 신경 차단술은

CT나 상 증폭기 유도 등에 비해 방사선의 위해가
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Fig. 6. Ultrasound- guided suprascapular nerve block. (A) The location of probe and sonographic findings from
skin to suprascapular notch, (B) The power doppler finding of pulsating suprascapular artery above the
transverse suprascapular ligament, (C) The schematic anatomy of suprascapular notch.

A

B C
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없고, 외래에서 빠르고 편하게 적용할 수 있으며, 심

각한 폐 기흉등의 합병증의 위험이 보다 적은 유용

하고 안전한 어깨 통증의 치료 수단이라고 생각된

다. 

결 론

견관절 주위 통증과 관련한 초음파 유도하 중재술

은 충돌 증후군과 석회화 건염에 한 견봉하-삼각

근하 점액낭 주사 및 흡인 천공술, 동결견이나 퇴행

성 관절와 상완 및 견봉 쇄골 관절염 등에 한 관절

강 내 주사, 이외에도 여러 방법으로도 잘 조절되지

않는 견관절 통증에 해 시행해 볼 수 있는 견갑 상

신경 차단술 등이 있을 수 있다. 견관절 통증의 치료

를 위해 시행되는 초음파 유도하 중재술은 견관절

통증의 치료에 매우 안전하고 유용한 방법이며, 그

방법들도 원인 질환별로 매우 다양할 수 있다. 
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견관절 통증의 치료를 위해 시행되는 초음파 유도하 중재술은 견관절 통증의 치료에 매우 안전하고 유용하며, 그 방법들

도 통증을 유발하는 원인 질환에 따라 다양하다. 본 종설에서는 견관절 주위에서 시행될 수 있는 초음파 유도하 중재술

의 여러 활용 방법에 해 설명하고자 하 다.

색인단어: 견관절, 초음파, 중재술
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