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견갑하근의 건 부분에 대한 자기공명영상을 이용한 분석
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Purpose: The purpose of this study was to document the structural features of the tendinous portions

within the non-pathologic subscapularis muscle by performing high resolution MR imaging of the shoul-

der.

Materials and Methods: Between April 2007 and May 2010, we retrospectively obtained the MR scans

of 88 consecutive young patients (88 shoulders) who were in their twenties. MRI and MR arthrography

were performed using a 3.0-T system for the evaluation of glenohumeral instability and nonspecific

shoulder pain. None of the  patient in this study had any evidence of injury to the tendon or muscle belly

of the subscapularis. On MR images, we recorded the transverse length of a stout tendinous band and the

total tendinous portion of the subscapularis. In addition, we recorded the number of intramuscular tendi-

nous slips of the susbscapularis.

Results: The mean transverse length of the tendinous band was 15.0 mm (range: 8 to 20 mm). The mean

transverse length of the total tendinous portion was 48.9 mm (range: 40 to 60 mm). The number of intra-

muscular tendinous slips on the base of the glenoid fossa was 3 in 20 (22.72%), 4 in 45 (51.14%) and 5 in

23 shoulders (26.14%). On the lateral portion, the intramuscular tendinous slips became gradually

rounder and thicker and they gave converge in the superior direction. 

Conclusion: In this study, the structural features of the tendinous portions of the subscapularis on the MR

scans were identified. This will in return give good justification for the lines to be pulled during biome-

chanical stimulation and also for the surgical approach to restore the biomechanical function.
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서 론

견갑하근 (subscapularis muscle)은 회전근 개

(rotator cuff) 중 가장 크고 강력한 근육으로,1) 견관

절의 내회전, 외전 기능 및 수동적, 능동적 안정화 구

조물로 작용한다.2-9) 또한 회전근 개의 주요 근육들 중

하나로서, ‘force couple’의 개념으로 견관절이 정상적

이며 조절된 운동을 하는데 중요한 기능을 하고 있다.10)

그러나 견갑하근은 파열 빈도가 다른 회전근 개에 비하

여 상당히 낮은 것으로 보고되고 있으며,9,11-13) 임상적으

로도 파열을 진단하기 어려워 견관절의 기능에 미치는

중요성에 비해 간과되어진 경향이 있으며 심지어 일부

학자들14)은 견갑하근을“잊혀진 힘줄 (forgotten ten-

don)”이라 명명하기도 하였다. 

현재까지 회전근 개에 대한 많은 생역학적 연구들은

단면적인 해부학 구조에 기초한 힘의 전달 (force tra-

nsmission) 기전에 대한 연구들로 견갑하근에 대한 초

기 생역학적 연구들은 견갑하근을 하나의 견인 요소

(single muscle pull)로 분석하였지만, 최근 견갑하근

의 해부학적 구조에 대한 연구에 의하면 적어도 3개의

근-견인 선 (line of muscle pull)들에 의하여 힘의

전달이 이루어지는 것으로 보고되고 있다.3,15-17) 본 저자

들은 기초 생역학 실험에서 상-하 길이가 40 mm 이상

이 되는 넓고 큰 근육인 견갑하근의 생리학적 근-견인

력 (physiologic musle pull)을 1~3개 정도의 근-견

인 선 들로 대변될 수 있을 것에 대한 의문점이 들었으

며, 근-견인 선으로서의 근-건 단위가 견갑하근 내에

얼마나 존재하는지에 대한 궁금증을 가지게 되었다. 최

근 저자들이 연구한 견갑하근의 부착부에 대한 사체 해

부학 연구18)에서 3차원적인 4개의 부착면 (facet)이 존

재하는 것이 관찰되었으며, 이러한 견갑하근의 3차원적

부착면은 생역학적 근-견인 선의 연관성이 있을 가능성

이 있음을 고려할 때 근-견인 선으로서의 근-건 단위가

견갑하근 내에 얼마나 존재하는지에 대한 궁금증을 가

지게 되었다.

최근 견관절의 평가에 있어 자기공명영상이 유용하게

이용되고 있으며 견관절의 정상적인 해부학적 이해는 자

기공명영상의 판독 및 이해를 위해 필수적이다. 임상적

으로 견갑하근의 평가는 다른 회전근 개에 대한 평가와

마찬가지로 자기공명영상이 유용하게 이용되고 있으며,

자기공명영상의 모든 면에서 쉽게 확인할 수 있다.9,19-22)

또한 자기 공명 영상의 해상도의 향상에 따라, 근-건 단

위의 해부학적 특성과 외부 표면에서 직접적으로는 관찰

하기 어려운 근육 내 건 부분 (intramuscular tendi-

nous portion)까지도 더욱 간편하고 세밀하게 평가할

수 있게 되었다.9,23-28)

따라서, 저자들은 견갑하근 내 뚜렷이 구별되는 4개

이상의 건 부분을 포함하고 있을 것이라는 가설 하에,

고해상도 자기공명영상 장치를 이용하여 병변이 없는

견갑하근의 건 부분을 관찰함으로써 자기공명영상으로

확인할 수 있는 견갑하근의 근-건 단위의 구조적 특성

을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

Patients

2007년 4월부터 2010년 5월까지 본원 정형외과 외래

를 방문한 20대의 젊은 성인들 중에서 상완-관절와 불

안정성 및 비특이적 견관절 통증을 평가하기 위해 견관

절의 자기공명영상 및 자기공명 관절조영술을 시행한 총

118예 (118 견관절) 중 동일 견관절 부위에 관혈적 혹

은 관절경적 수술을 받은 적이 있었던 9예, 파열이나 위

축 등 견갑하근의 병변이 확인된 9예, 종양 혹은 종양-

유사 병변 (4예)이나 견갑하근을 평가 하기에 영상이

좋지 않았던 8예를 제외한 총 88예를 본 연구의 대상으

로 하여 후향적 분석을 하였다. 자기공명영상을 촬영한

시기의 환자의 평균 연령은 24.8세 (20~29세)이었고,

남자가 75예, 여자가 13예였으며 우세 상지측을 검사한

경우는 76예에서 해당되었다. 모든 영상은 본원의 고해

상도의 자기공명영상 장치를 이용하여 촬영되었다. 

MR protocol

3.0T system (Philips Achieva, Philips Medical

Systems, Best, the Netherlands) 모델을 사용하여

자기공명영상 혹은 자기공명 관절조영술 영상을 얻었

다. 환자는 누운 자세에서 어깨코일을 부착하고, 환측

팔이 중립 위를 취한 자세로 촬영하였다. 자기공명 검

사는 6개의 자기 공명 영상 연쇄 (sequence)로 시행되

었다 (Fig.1). 지방억제 T1강조 고속스핀에코 (fat-

suppressed T1-weighted fast spin-echo) 영상으로

축상면 (repetition time/echo time [TR/TE],

565/19 ms; section thickness, 3 mm; field of

view [FOV], 15 cm; matrix size, 248/247), 관상

사면 (TR/TE, 562/21 ms; section thickness, 3

mm; FOV, 15 cm; matrix size, 264/262), 그리고

시상사면 (TR/TE, 561/18 ms; section thickness,

4 mm; FOV, 15 cm; matrix size, 264/262)의 영

상을 얻었으며 T2강조 고속스핀에코 영상으로 축상면

(TR/TE, 2906/80 ms; section thickness, 3 mm;

FOV, 15 cm; matrix size, 248/239), 관상사면

(TR/TE, 2,906/80 ms; section thickness, 3 mm;

FOV, 15 cm; matrix size, 264/259), 그리고 시상

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —
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— 손민수 : 견갑하근의 건 부분에 대한 자기공명영상을 이용한 분석 —

Fig. 1. Magnetic resonance images of a 31-year-old male with left shoulder pain during motion. The subscapularis
(white arrow) can be identified easily in all MR images, including the MR arthrographic images. Magnetic resonance
images were perfomed for six sequences, fat suppressed T1-weighted (A) axial, (B) coronal oblique and (C) sagittal
oblique, and T2-weighted (D) axial, (E) coronal oblique and (F) sagittal oblique.

A

D E F

B C

Fig. 2. Magnetic resonance images of a 23-year-old man with right shoulder pain. The musculotendinous junction of
the subscapularis (white arrow in Figs 2-C and 2-F) was defined as the point where several intramuscular tendinous
slips completely became a large, stout tendinous band. Sagittal oblique T2-weighted images through the shoulder
from medial to lateral (A-C) and coronal oblique T2-weighted images through the shoulder from posterior to anterior
(D-F) depict the musculotendinous unit of the subscapularis.

A

D E F

B C
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사면 (TR/TE, 2906/80 ms; section thickness, 4

mm; FOV, 15 cm; matrix size, 264/259)의 영상

을 얻었다. 전체 촬영시간은 23분 20초였다.

직접 자기공명 관절조영술 (direct MR arthrogra-

phy)은 본원 영상의학과의 표준적 방법에 의해 시행

되었다. 투시 유도 하에 23G 척수침 (spinal needle)

을 견관절의 전방 접근법 (anterior approach)으로

상완-관절와 관절 (glenohumeral joint) 내로 위치시

키고, 이온성 조영제인 Iomeprol (Iomeron 300,

Bracco, Milano, Italy)을 주입하여 관절 내 천자를

확인하였다. 이후 생리식염수 1:250으로 희석한 (con-

centration of 1.0 mol/l) 조영제인 Meglumine

Gadoterate (Dotarem, Guerbet, France)을 관절

내로 최대 15 ml까지 주입하였다. 자기공명영상은 관

절 내로 조영제를 주입한 지 60분 이내에 시행하였으며

간접 자기공명 관절조영술 (indirect MR arthrogra-

phy)은 전주와 정맥 (antecubital vein)을 통해 조영

제인 gadolinium of Meglumine Gadoterate

(Dotarem, Guerbet, France; 0.1 mmol/kg body

weight)을 주입한 후 15분 경과 뒤 자기공명영상을 시

행하였다. 

촬영된 자기공명영상으로 견관절 자기공명영상 판독

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 3. The standard axial plane, selected for an axial image of the center level of tendinous insertion on the lesser
tuberosity. In this plane the low-signal band of the subscapularis tendon (white arrow) was clearly identified. (A) T2-
weighted axial image and (B) fat suppressed T1-weighted axial image were the selected standard axial planes. (C) T2
weighted coronal oblique and (D) T2 weighted sagittal oblique image were used to find the center level of tendinous
insertion on the lesser tuberosity. Point A indicated the just medial side of the lesser tuberosity inserted the subscapu-
laris tendon.

A

D

B

C
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경험이 있는 한 명의 정형외과 의사 (S.M.S.)에 의해

견갑하근의 근-건 단위에 한 분석을 하였다.

MR evaluation

자기공명영상을 이용한 견갑하근의 근-건 단위의 분

석을 위해 먼저 근-건 접합부 (musculotendinous

junction of the subscapularis)의 위치와 건 부분의

구조와 형태의 변화에 중점을 두어 분석을 하였다. 근-

건 접합부의 위치는 여러 가닥의 근육 내 건가닥들

(intramuscular tendinous slips)이 부착부인 소결절

에 가까워지면서 하나의 크고 튼튼한 건대 (tendinous

band)로 변하는 부위 (Fig. 2)로 정의하였다. 

T2강조 관상사면과 시상사면에서 소결절에 위치한 견

갑하근의 건 부착부의 중심 축을 설정하고, 이에 해당되

는 축상면 영상을 계측을 위한 기준면 (Fig. 3)으로 설

정하였다. 이렇게 설정된 T2강조 축상 기준면에서는 견

갑하근 건 부분는 저 신호 강도로 명확하게 확인되었다.

— 손민수 : 견갑하근의 건 부분에 대한 자기공명영상을 이용한 분석 —

Fig. 4. The length of axial line along the low-signal band of the subscapularis, corresponding to the medio-lateral
length of the tendinous portion of the subscapularis in the standard axial plane. (A) The medio-lateral length of the
large, stout tendinous band as the length between points A and B. The point B indicates an intersection between the
axial line and a corresponding line passing through the level (B) that identified the musculotendinous junction (white
arrow) on T2-weighted sagittal oblique images. (C) Total medio-lateral length of the tendinous element of the sub-
scapularis was determined by measuring the length between points A and C. The point C indicates an intersection of
the axial line and a corresponding line passing through the level (D) in which intramuscular tendinous slips (black
arrow) was first clearly observed during tracing in the medial to lateral direction on T2-weighted sagittal oblique
images.

A

D

B

C
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축상 기준면에서 확인된 저 신호 강도의 견갑하근 건

부분을 따라 가상의 선을 긋고, 견갑하근이 소결절에

부착되는 가장 내측 부위 (관절 내 부착 부위)에 해당

되는 가상 선 상의 점을 A점 (Fig. 3B)으로 설정하였

다. A점의 위치를 명확하게 하기 위해 축상 기준면에

해당되는 지방억제 T1강조 축상면의 영상을 이용하여

재확인하였다. 또한 위에서 정의하였던 견갑하근의 근-

건 접합부의 위치를 동일 방법으로 축상 기준면에서 확

인하여 축상 기준면에서의 가상의 선 상 근-건 접합부

에 해당되는 점을 B점으로 설정하였다. 축상 기준면에

서 가상의 선에서 설정된 A점과 B점 사이의 길이를 측

정하였으며, 이 길이를 견갑하근의 근-건 단위 중, 건

대의 횡적 길이 (transverse length, medial-to-lat-

eral length)로 정의하였다 (Fig. 4 A-B). 

T2강조 관상사면의 영상에서 견갑하근의 주행에 따라

내측에서 외측으로 추적할 때, 가장 처음으로 근육 내

건가닥이 명확하게 관찰되는 지점을 설정하고, 축상 기

준면 상에서 이 지점에 해당되는 관상사면이 지나는 가

상의 선 상 위치를 파악하여 C점으로 설정하였다. 축상

기준면에서 가상의 선에서 설정된 A점과 C점 사이의

길이를 측정하였고, 이 길이를 견갑하근의 건 부분

(tendinous portion)의 횡적 길이로 정의하였다

(Fig. 4 C-D). 

또한 견갑하근 근육 내 건가닥의 개수는 T2강조 관상

사면을 기준으로 관절와 (glenoid fossa)의 가장 내측

면 (medial plane)을 지나는 영상에서 측정하였다

(Fig. 5). 

결 과

자기공명영상에서 설정된 축상 기준면 상 측정된 견

갑하근의 근-건 단위 중 건대의 횡적 길이는 평균 15.0

mm (범위; 8~20 mm, 표준편차; 2.73)였고, 전체

건 부분의 횡적 길이는 48.9 mm (범위; 40~60 mm,

표준편차; 5.03)였다. 또한 T2강조 관상사면을 기준으

로 관절와의 가장 내측 면을 지나는 영상에서 측정된

근육 내 건가닥의 개수는 20예에서는 3개 (22.72%),

45예에서는 4개 (51.14%) 그리고 23예에서는 5개

(26.14%)였다. 

또한 관상사면을 따라 견갑하근의 근-건 단위를 추적

하였을 때, 외측으로 갈수록 건가닥의 형태가 점진적으

로 둥글어지고 두꺼워지는 것을 관찰할 수 있었으며,

상방으로 수렴되는 방향성을 가지는 것이 관찰되었다.

고 찰

최근 저자들이 연구한 견갑하근의 부착부에 대한 사

체 해부학 연구18)에서 3차원적인 4개의 부착면 (facet)

이 존재하는 것이 관찰되었으며, 이러한 3차원적으로

구별된 부착면들은 생역학적 힘의 전달을 위한 근-견인

선들과 연관되어진 구조물이라 판단되었다. 본 연구는

이러한 연관성을 고려하여 근-견인 선의 기능을 담당하

고 있는 건 부분 (tendinous portion)을 자기공명영상

을 이용하여 분석하였으며, 관상사면을 기준으로 관절

와의 가장 내측 면을 지나는 영상에서 측정한 근육 내

건가닥 (intramuscular tendon slip)의 수는 20예에

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 5. Intramuscular tendinous slips of the subscapularis. We recorded the number of intramuscular tendinous slips
(black arrow) of the subscapularis (A) on the most medial plane of the glenoid fossa in the T2-weighted sagittal
oblique image and (B) the corresponding axial image.
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서는 3개 (22.72%), 45예에서는 4개 (51.14%) 그리

고 23예에서는 5개 (26.14%)를 관찰할 수 있었으며

이러한 건가닥은 부착부에 가까워질수록 구조와 형태의

변화를 보이는 것을 관찰할 수 있었다.

견갑하근은 견갑골 전면의 내측 2/3에서 유래하여 외

측으로 진행하면서 오구돌기 하부에서 견갑골 경 부위

를 지나 소결절에 부착된다. Clark과 Harryman29)의

견갑하근의 건 부분에 대한 보고에 의하면 견갑하근의

근육 내 4~6개의 콜라겐 섬유 다발들 (bundles of

collagen fibers)이 존재하여 부착부인 소결절까지 연

장되어 있으며, 이러한 콜라겐 섬유 다발들은 내측에서

서로 평행하게 주행하지만 부착부에 가까워지면서 다발

들이 모여들어 소결절에 부착된다고 하였다. Klapper

등30)은 견갑하근의 건 부분은 일관되게 상방 전이

(superior migration)되면서 서로 합쳐져 띠 형태

(band)를 이루고 부착면 부위 상부 2/3은 건으로, 하

부 1/3은 근으로 구성되어 있으며, 부착부 상부의 일부

건 섬유는 상완 이두 건초의 관절내 내측 벽과 연결된

— 손민수 : 견갑하근의 건 부분에 대한 자기공명영상을 이용한 분석 —

Fig. 6. Sagittal oblique T2-weighted images through the shoulder from medial to lateral. Note that the shapes of the
intramuscular tendinous slips of the subscapularis have undergone gradual morphologic changes. (A) On the medial
portion of the muscle, the slips were more slender and pressed flat under the muscle belly of the subscapularis and
were evenly distributed throughout the muscle. (B) On the lateral portion at the level of the glenoid fossa, the slips
were rounder and thicker, and showed superior migration within the muscle. (C) At the musculotendinous junction,
as defined in the present study, the tendinous slip condensed completely to form a large, stout tendon band (black
arrow). At this point, the musculotendinous unit of the subscapularis was clearly divided into tendinous (black arrow)
and muscular (white curved arrow) portion. (D) The tendinous portion of the subscapularis was more condense as the
broad and flat tendon at the insertion on lesser tuberosity.
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다고 보고하였다. 현재까지 견갑하근의 근-건 단위에

대한 연구는 대부분 사체를 이용한 연구들1,3,29-34)로, 자

기공명영상에 의한 연구는 미흡하다. 본 연구는 자기공

명영상을 이용하여 견갑하근의 건 부분에 대한 구조 및

형태적 특성을 관찰하였으며, 견갑하근의 건대와 건가

닥의 주행방향과 수 등 근-건 단위의 특성에 대한 관찰

은 해부학적 이해와 근육의 생역학적 기능 평가에 도움

이 될 것으로 생각한다. 

본 연구에서는 T2강조 관상사면에서 따라 견갑하근의

근-건 단위를 내측에서 외측으로 추적해 볼 때, 견갑하

근의 근육 내 건가닥들이 점진적으로 형태와 위치가 변

하는 것을 관찰하였다 (Fig. 6). 즉 견갑하근의 내측에

위치한 근육 내 건가닥 일수록 가늘고, 견갑하근의 근

육 힘살 (muscle belly) 내에서 납작하게 눌려있는 형

태를 보이며, 근육 내에서 균등하게 분포되어 있었다

(Fig. 6A). 또한 근육 내에서 보다 하부에 위치한 건

가닥 일수록 정확한 위치와 형태를 관찰하기 어려웠으

며, 부착부에 가까운 외측에서 형태를 명확하게 관찰할

수 있었다. 상부에 위치할수록 이러한 변화는 보다 명

확하게 관찰되었으며, 하부 건가닥에 비해 내측에서 변

화가 시작됨을 관찰할 수 있었다. 이와 더불어 균등하

게 분포하던 건가닥들은 외측으로 갈수록 점차 상방으

로 수렴되는 방향성을 갖는 것을 관찰할 수 있었다

(Fig. 6B). 

본 연구에서는 자기공명영상으로 명확하게 확인할 수

있는 견갑하근의 전체 건 부분 (tendinous portion)의

횡적 길이 (transverse length, medio-lateral

length)를 측정하였다. 견갑하근 건 부분의 횡적 길이

는 근육 내 건가닥이 가장 명확하게 확인되는 근위부

지점에서부터 소결절 부착부의 가장 내측 부위로 확인

된 원위부 지점까지의 길이로 설정하였고. 평균 축상

길이는 48.9 mm (range; 40 to 60 mm, SD;

5.03)였다. 이러한 결과는 Hinton 등32)의 사체 연구

결과와 부합하며, 이들 저자들은 견갑하근의 근-건 단

위는 소결절에서 근위부로 4~6 cm 지점부터 시작되는

건가닥들 (tendinous slips)로 구성되어 있다고 하였

다. 또한 근육 내 건가닥들이 부착부인 소결절에서 근

위부로 2 cm 떨어진 지점에서 주 건 (main tendon)

을 형성한다고 보고하였으며, 본 연구에서도 이와 비슷

한 결과를 보였다. Hinton 등32)이 기술한 주 건

(main tendon)에 부합하는 구조적 특성을 참고하여

크고 튼튼한 건대 (the large, stout tendinous

band)를 정의하였고 (Fig. 6C) 자기공명영상으로 측

정된 견갑하근의 건대 (tendinous band)의 횡적 길이

는 평균 15.0 mm  (range; 8~20 mm, SD; 2.73)

였다. 

이와 같이 내측에서의 건가닥들이 외측으로 연장되어

부착부로 가까워질수록 형태와 위치가 변하면서 건대

형태로 바뀌며 소결절에 부착된다. 자기공명영상에서

근-건 접합부 (musculotendinous junction)에서는

견갑하근의 근-건 단위가 소결절로 연장되는 건대 형태

의 건 부분과 소결절 하부의 근위 상완골로 연장되는

근육 부분으로 명확하게 나누어지는 것을 관찰할 수 있

었다 (Fig. 6 C-D).

Klapper 등30)은 견갑하근의 건가닥들은 근섬유가 부

착되는 표면적을 증가시켜주며, 근육의 작용 방향에 영

향을 미치며 팔의 위치에 따라 힘의 방향을 바꾸어 작

용하는 힘의 벡터 (vector of force)를 집중시켜 주는

기능을 한다고 하였다. 또한 일부 저자들8,35)은 다우상

(multipennate) 형태의 근육과 이에 해당하는 치밀한

콜라겐 구조물 (dense collagen structure)로 구성된

건으로 이루어진 견갑하근의 근-건 단위는 부착부에서

전방 관절낭 및 상완-관절와 인대로 연장되어짐으로써

견관절의 수동적 안정성 (passive stability)을 제공한

다고 하였다. Halder 등3)에 의한 견갑하근 건에 대한

생역학적 연구에서 견갑하근 건의 구조적 특성의 부위

별 차이 (regional differences)를 알아보기 위해 상

부, 중-상부, 중-하부, 하부의 4개의 단면으로 나누어

연구한 결과, 하부에 비하여 상부에서 강성 (stiffness)

과 최대 하중 (ultimate load)이 더 높은 수치를 보였

으며 하부에서 가장 낮은 파괴 하중 (failure load) 및

강성 (stiffness)을 보였다고 하였다. 

본 연구의 자기공명영상에서 관찰한 결과들은 현재까

지 보고된 사체 해부학과 생역학적 연구 결과3,8,29,30,32,35)

와 부합시켜 상부 건 부분들이 보다 강한 기계적 특성을

보이며 이러한 특성들은 구조와 형태적 특성으로 설명할

수 있다. 또한 견갑하근 부착부가 상부가 보다 넓고 하

부로 갈수록 좁아지는 승모양 (trapezoidal) 혹은 쉼표

(comma) 모양이라는 보고들14,34)과 부합시켜 설명할 수

있으며, 견갑하근의 상부 파열과 봉합술3,9,12,13,22,36,37)의 생

역학적 근거로 제시될 수 있을 것이라 생각한다.

본 연구는 몇 가지 한계점을 가지고 있다. 첫 번째는

본 연구에 포함된 환자 군의 경우 견관절의 불안정성

혹은 비특이적 견관절 통증을 호소하는 20대의 젊은 성

인을 대상으로 하였다는 점이다. 견갑하근의 이상 증상

은 아니더라도 견관절의 증상을 가지고 있는 환자들을

대상으로 하였기 때문에, 견관절의 증상을 가지고 있지

않으면서 정상적인 견갑하근을 가진 성인들의 견갑하근

의 근-건 단위를 정확히 대변하지는 못할 것이다. 또한

상완-관절와의 불안정성을 가진 경우의 견갑하근은 늘

어나거나 얇아지는 구조적 변화가 이미 발생하였을 가

능성이 있다.2,5,7,8,35) 비록 본 연구에서는 이러한 소견을

확인할 수는 없었지만, 견갑하근의 구조적 변화가 존재

하였을 가능성을 배제할 수 없다. 두 번째는 자기공명

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —



— 43 —

영상에서 축상면을 기준으로 삼아 건 부분의 횡적 길이

를 측정하였다는 점이다. 자기공명영상의 축상면은 극

상근 건의 장축에 평행하게 자른 면을 기준으로 얻어진

영상이다. 이러한 축상면의 축은 견갑하근의 근-건 단

위의 축과는 평행하지 않으며 이 면을 기준면으로 삼아

측정된 횡적 길이는 원래 길이보다 작게 측정되었을 가

능성이 있다.

결 론

자기공명영상을 이용하여 견갑하근의 건 부분에 대한

구조와 형태적 특성을 관찰할 수 있었다. 이러한 자기공

명영상의 분석과 이해는 견갑하근에 대한 연구의 생역학

적 기초를 제공하게 될 것으로 생각하며, 견갑하근의 파

열과 정상적인 생역학적 기능을 회복하기 위한 수술적

접근의 근거로 제시될 수 있을 것으로 생각한다.
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목적: 본 연구의 목적은 고해상도 자기공명영상 장치를 이용하여 젊은 성인에서 병변이 없는 견갑

하근의 건 부분의 구조적 특성에 대하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2007년 4월부터 2010년 5월까지 상완-관절와 불안정성 및 비특이적 견관절 통증

을 평가하기 위해 본원 정형외과 외래를 방문한 20대의 젊은 성인들에서 시행한 총 88예 (88견관

절)의 고해상도 자기공명영상을 대상으로 하였다. 모든 예에서 견갑하근의 근-건 단위에서의 병변

은 관찰되지 않았다. 자기공명영상에서 견갑하근의 근-건 단위에 대한 횡적 길이를 측정하였으며,

각 근육 내 건가닥의 수를 측정하였다.

결과: 자기공명영상에서 설정된 축상 기준면 상 측정된 견갑하근의 건대의 횡적 길이는 평균

15.0 mm (범위: 8~20 mm)였고, 전체 건 부분의 횡적 길이는 48.9 mm (범위: 40~60

mm)였다. 또한 관상사면을 기준으로 관절와의 가장 내측 면을 지나는 영상에서 측정한 근육 내

건가닥의 수는 20예에서는 3개 (22.72%), 45예에서는 4개 (51.14%) 그리고 23예에서는 5개

(26.14%)였다. 또한 관상사면을 따라 견갑하근의 근-건 단위를 추적하였을 때, 외측으로 갈수록

건가닥의 형태가 점진적으로 둥글어지고 두꺼워지는 것을 관찰할 수 있었으며, 상방으로 수렴되

는 방향성을 가지는 것이 관찰되었다.

결론: 자기공명영상을 이용하여 견갑하근의 건 부분에 대한 구조와 형태적 특성을 관찰할 수 있었

다. 이러한 자기공명영상의 분석과 이해는 견갑하근에 대한 연구의 생역학적 기초를 제공하게 될

것으로 생각하며, 견갑하근의 파열과 정상적인 생역학적 기능을 회복하기 위한 수술적 접근의 근

거로 제시될 수 있을 것으로 생각한다.

색인 단어: 견관절, 견갑하근, 건대, 건가닥, 자기공명영상 장치
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