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서 론

소득수준의 증가와 함께 일반인들의 스포츠 활동 빈도

가점차증가함에따라스포츠손상의빈도도증가하

고있다. 또한직업스포츠인의과학적관리에대한관심의

증가와 운동능력 손실 정도의 객관적 평가 및 재활기간 예

측의 필요성 등이 증가함에 따라 스포츠의학에서 영상검사

에대한비중이점차증가하고있다. 하지만모든경우에영

상검사가필요한것은아니며, 일반적으로임상적으로진단

이불확실하며 영상검사의 결과가 치료방침에 영향을 주는

경우, 전신질환의 가능성을 배제해야 하는 경우, 임상진단

은 명확하나 병변의 범위와 합병증 발생 유무가 불확실 할

경우, 치료실패의원인이불확실할경우, 법적인문제를포

함하여 질환의 존재 유무 및 경과를 객관적으로 증명할 필

요가있는경우, 그리고수술전병변의위치를파악하여수

술계획을수립하기위해영상검사가필요하다. 한편영상검

사방법은점차다양해지고빠른속도로발전하고있으므로

각 검사방법의 장단점, 적응증 그리고 환자의 비용부담 및

편의성, 그리고안전문제등을고려하여적절한영상검사를

선택해야하겠다[1~3]. 
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Increased number of population participating in sports results in unavoidably increase of
incidence of sports injury. It also causes a rise of total healthcare expenditure. Because the

technology of a variety of imaging modalities and treatment for sports injury is rapidly developed,
an up-to-date knowledge on technology is critical for the sports physician. Advances in areas of
nuclear medicine, magnetic resonance imaging, ultrasonography, and multi-detector computed
tomography, provides a variety of options to physician in the process of patient evaluation.
Therefore, they should be aware of strength, limitation, indications, contraindications, and
diagnostic accuracy of diagnostic tools. 
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영상의학과 의사에게 검사의뢰의사가 제공하는 환자정

보는 매우 중요한데, 이는 최적의 영상검사를 설계하는데

바탕이 된다. 예를 들면, 자기공명영상(Magnetic Reso-

nance Imaging, MRI)의 경우 적절한 시퀀스(sequence)

를 선택과 조영증강 검사 여부를 결정하는데 가장 중요한

요소이다. 뿐만아니라감별진단의폭을줄일수있으며, 때

로는 병변의 발견에 결정적인 단서가 되기도 한다. 따라서

정확한 환자정보의 제공은 영상검사 종류 선택과 더불어

진료에큰영향을미친다[3]. 

일반 X-선 검사(Plain Radiography)

이검사방법은적은비용으로전체적인해부학적정보를

제공하며방사선피폭선량도비교적적다. 임상소견과일반

X-선검사소견만으로도치료방침을설정하는데충분한경

우도 많으며, 골절(fracture)이나 피로골절(stress frac-

ture), 부골(accessory ossicle)의 유무와 상태, 골막반응

(periosteal reaction), 관절배열상태(joint alignment) 이

상, 관절강 내 액체저류(joint effusion), 뼈와 관절의 이상

소견뿐아니라석회화병변이나이물질(foreign body) 유

무 등연부조직의 이상소견의 이상소견을 전반적으로 평가

하는데 필수적이다[1]. X-선 검사에서 환자의 증상에 부합

하는 이상소견을 발견하지 못한 경우도 많은 가능성 있는

손상의 종류나 질환을 배제할 수 있으므로 시간과 비용의

낭비라 여길 필요가 없으며 오히려 X-선 검사 없이 고비용

의영상검사를시행하는경우중요한오류를범할가능성이

있다. 따라서 이는 X-선 장비를 이용할 수 있다면 가능한

모든경우에가장먼저시행되어야한다[1, 3].

핵의학검사

동위원소골스캔(Isotope bone scans)은골모세포활성

도(osteoblastic activity)를반영하는기능적검사로전신의

골형성부위의분포를영상화한다. 스포츠의학분야에서골

스캔은 피로골절의 진단에 가장 흔히 쓰이는데, 일반 촬영

으로는발병후 10일에서 21일정도경과후양성소견을보

이는데반해발병후수일이내의매우이른시기에양성소

견을 보여 조기진단 및 조기치료에 큰 도움을 줄 수 있으며
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Figure 1. A patient with calcaneal stress fracture. (A) A lateral foot plain radiograph shows no definite fracture line on calcaneus.
(B) Whole body bone scintigraphy shows increased uptake at right hind foot area.
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이러한조기진단은치료성적에도영향을미친다(Figure 1).

운동선수의 무릎관절 통증의 원인감별을 위해 사용되기도

하는데, 골스캔에서통증부위의섭취증가가보이는경우과

부하에의한반월상연골(meniscus) 손상이통증의원인일

가능성이 있다[4]. 골화근육염(myositis ossificans)을

포함한 이소성골화(heterotopic ossification) 병소의 수술

을계획할때, 골스캔은병변의골화성숙정도를알기위해

사용된다[5]. 외측위관절융기염(lateral epicondylitis), 아

킬레스건염(Achilles tendonitis), 그리고 족저근막염

(plantar fasciitis) 등 힘줄(tendon)이나인대(ligament)의

Figure 2. A patient with intra-articular calcaneal fracture. (A) A lateral foot plain radiograph shows suspicious vertical radiolucent
fracture line at calcaneal body. (B) Sagittal reformatted CT image clearly shows the fracture line extending to subtalar
joint. (C) Three-dimensional (3D) image with surface shaded technique (SSD) shows multiple fracture lines at a glance.

Figure 3. A patient with full-thickness tears of supraspinatus tendon. Oblique sagittal reformatted (A) and oblique coronal refor-
matted (B) image of shoulder CT arthrography show contrast material which injected into glenohumeral joint traverse
(arrow) the supraspinatus tendon (asterisk) and reach to subacromial-subdeltoid bursa (arrowheads).
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골부착부 염증성 병변(enthesopathy) 도 골스캔을 이용하

여병변의분포를잘볼수있다[4]. 이외에도골종양(bone

tumor), 골괴사(osteonecrosis), 그리고반사교감신경이상

증(reflex sympathetic dystrophy)의

진단에도 도움이 된다. 이처럼 골스캔

은 다양한 질환의 진단에 매우 높은 민

감도 및 음성예측도를 보여 선별검사

(screening test)로서장점이있으며특

이도가낮고자세한해부학적형태를보

여주지못하는한계가있다[3, 4, 6~9].

전산화단층촬영
(Computed Tomography)

CT는 일반 X-선 검사에 비해 조직간

대조도가 우수하며 단면영상(cross

sectional image)을제공하는검사법이

며 검사장비와 관련기법의 눈부신 발전

에 힘입어 고해상도의 원하는 2차원 평

면영상을 자유자재로 얻을 수 있다. 피

질골(cortical bone)이나골소주(trabe-

cular architecture)의 이상이나석회침

착을 동반하는 질환의 진단, 특히 주관

절(elbow joint)나 수근관절(wrist jo-

int)과 같이 복잡한 구조를 가진 관절의

평가에 매우 유용하다. 일반 X-선 영상

에서 골절이나 골수염, 혹은 골종양이

의심되는 경우, CT는 골절선, 유리체

(loose bodies), 분쇄골절 여부, 뼈 조

각의위치등을명확히보여주므로치료

계획을 수립하는데 큰 도움이 되며 이

외에도 3차원 입체영상을 구현하여 복

잡한 골절이나 인공삽입물(prosthesis)

에의한합병증에대한수술계획을수립

하는데 중요한 역할을 한다(Figure 2)

[1, 3, 5]. 이 외에도조영제를주입하여

관절강내세밀한구조의이상여부를판별하기위한관절조

영CT (CT arthrography), 그리고심부병변에대한조직검

사나 주사 등 진단 및 중재적 시술의 도구로도 이용된다

Figure 4. A patient with complete tear of extensor pollicis longus tendon (EPL) A.
Transverse sonography at the level of distal radius shows empty right third
extensor compartment (arrows). B. extended field of view image shows
swollen distal part of EPL which disrupted at scaphoid level.

Figure 5. US guided subacromial injection procedure. Needle tip is located between
mildly thickened subdeltoid bursal wall (arrowheads).
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(Figure 3)[10].

CT 검사시고려해야할사항으로가장중요한것은방사

선량(radiation dose)이다[1]. 사지(extremity)에 대한 CT

검사는비교적안전하지만, 어깨관절이나고관절은방사선

에민감한조직(어깨관절은갑상선, 고관절은생식선)과가

까이 위치하므로 특히 소아의 경우 주의가 필요하며, 수술

후영상검사의횟수를가능한한줄여야한다[10].

초음파검사(Ultrasonography)

초음파검사는많은장비가필요하지않아간편하고안전

하며비교적가격이저렴한검사방법으로서, 검사자가환자

의통증호소부위를 직접 확인하고 자세변화의 관절의 움직

임, 그리고근육의수축과이완등역동적검사법(dynamic

evaluation)을적용하면서실시간으로시행할수있는장점

이있다. 최근에이루어진초음파검사장비와소프트웨어의

발전으로인해질높은영상을얻을수있어근육, 인대, 그

리고힘줄등비교적표층부에위치한병변을잘볼수있어,

이들 구조물의 손상이나 질환이 의심될 때 그 유무를 판별

하는일차적맞춤검사도구로서이용된다[11~16].

정상근육은 초음파검사에서 근육섬유들이 새의 깃털모

양으로 배열된 모습인데 이러한 모양이 변형되거나 없어진

경우 손상이나 질환을 의심할 수 있다. 일반적으로 손상된

근육 주변에 저에코의 혈종이 있어, 환자의 통증부위에 이

와 같은 소견이 있으면 비교적 쉽게 진단할 수 있다. 또한

역동적검사를이용하여파열된근육의벌어진틈의크기를

정확히 측정할 수 있으므로 수술 여부의 결정에 중요한 역

할을할수있다[14]. 설상후수시간이내에는근육손상이

잘안보일수있으므로주의를요한다. 이는초기의출혈이

근육과비슷한에코로보이기때문이다[14]. 건과인대의손

상의진단은스포츠의학영역의초음파검사처방의가장흔

한원인일것이다. 어깨관절, 주관절, 발목관절의건과인대

는 스포츠 활동 중 흔히 손상되는 부위이며 초음파 검사로

비교적 정확히 진단할 수 있다. 정상인대와 건은 고에코의

가느다란섬유다발이평행하게배열된모습으로보이며, 이

러한 모양이 끊어지거나 변형되었을 경우 이상소견으로 간

Figure 6. A patient with transient patellar lateral subluxation. (A) Patellar skyline view of right knee shows linear increased opacity
parallel to medial patellar facet (arrow) representing osteochondral fracture fragment. (B) Transaxial image of saturated
proton density weighted MR image shows subchondral bone marrow contusion at medial patellar facet and lateral femo-
ral condyle (arrows) and osteochondral fracture fragment from medial patellar facet (arrowheads).
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주한다(Figure 4)[16]. 검사하고자 하는 구조물이 가장 인

장(stretching)되는자세에서검사를시행하는것이중요하

며급성손상의경우연결이없거나두꺼워지고주변연부조

직의 부종이나 혈종을 동반하며, 도플러(Doppler) 검사에

서 혈액공급이 증가된 소견을 보인다. 만성손상은 인대나

건이 보이지 않거나 매우 얇아져 보이며, 때로는 반흔조직

형성으로 인해 두꺼워질 수도 있다. 역동적 검사를 시행하

여 부분파열인지 완전파열인지를 판별하고, 찢김 골절

(avulsion fracture)의 동반유무 및 파열근위부의 위치를

알 수 있어 치료계획 수립에 도움이 된다[16]. 점액낭이나

건막 내 공간 등에 스테로이드 주사가 필요한 경우 힘줄에

직접 주사되지 않도록 주의해야 하는데, 이러한 경우 초음

파는 유용한 유도방법이다(Figure 5). 실시간으로 바늘의

위치를 확인할 수 있고 색조 도플러 기법을 응용하여 주사

액이퍼지는모습을직접볼수도있다. 이외에도결절종이

나 혈종의 흡인, 관절천자 등의 유도방법으로도 쓰인다

[3, 14].

한편, 초음파검사의단점은시야가좁고 깊이위치한구

조물과관절내구조물을잘볼수없는점, 그리고무엇보다

도 검사자의 능력에 따라 결과가 좌우된다는 점이다. 경험

이 부족한 검사자에 의해 잘못 진단되어도 MRI 등 다른 검

사를시행하지않으면이를확인하기어려우므로반드시충

분한수련과경험을쌓는것이필요하다[12, 14, 16].

자기공명영상(MRI)

MRI는 뼈와 관절, 그리고 연부조직 등 사지(extremity)

의 모든조직을자세히평가할수있는매우뛰어난비침습

적 진단도구이다. 이는 병변의 깊이에 상관없이 비교적 넓

은영역을 다양한 평면을 이용하여 객관적이며 포괄적으로

보여주며방사선노출에의한위험이없다는장점을지니고

있다[3, 16]. 최근 10 여년간에걸친고자장장비의상용화

와 촬영하는 부위에 알맞게 제작된 코일의 사용, 그리고 영

상획득기법의 발전에 힘입어 고해상도의 우수한 화질을 가

진영상을비교적짧은시간에얻을수있게되었다[17, 18]. 

MRI가뼈의무기질(mineral)은잘보여주지못하지만골

수(bone marrow)의 이상을 수반하는 경우, 예를 들면 골

연골손상(osteochondral injury), 골괴사(osteonecrosis),

골멍(bone bruising), 일과성 고관절 골다공증(transient

osteoporosis of the hip), 병변을 뚜렷하게 보여준다. 이

러한 질환에 대한 MRI의 민감도는 골스캔과 필적하면서도

정확한 해부학적 위치 및 침범부위의 경계를 잘 구분할 수

있다(Figure 6)[3]. 근육, 힘줄, 그리고인대등의손상여부

및손상정도와범위도정확히진단할수있는데, 특히초음

파검사로잘볼수없는무릎관절의십자인대등에대해서

는 일차적 진단도구로 선택할 수도 있다. 완전파열인 경우

근위부와 원위부 사이의 거리를 정확히 판정할 수 있어 수

Figure 7. A patient of medial meniscus horizontal tear. Proton density weighted coronal (A), sagittal (B), and transaxial (C) images
show intrameniscal linear high signal intensity area which extend to inferior articular surface (arrows in A and B,
arrowheads in C), and multilocular fluid-like high signal intensity area representing parameniscal cysts (arrow in C).

A B C
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술계획에도움이된다. 하지만완전파열과고도의부분파열

간의감별은쉽지않으며구분능력은초음파검사와비교하

여 별 차이 없다[3, 12, 17]. 관절연골(articular cartilage)

이나 반월상연골(meniscus)과 같은 섬유성연골(fibrous

cartilage)의 평가에도 MRI는 1차적 진단도구인데, 무릎관

절과 발목관절에서 잘 발생하는 박리성 골연골염(osteo-

chondritis dissecans)이나반월상연골혹은손목관절의삼

각섬유성연골(triangular fibrous cartilage) 손상의진단에

중요한 역할을 담당한다(Figure 7). 무릎관절 이상유무를

판단하기 위해 가장 흔히 사용되며 인대 및 반월상연골 손

상에대한민감도및특이도가모두 90%를상회한다. 최근

어깨관절및주위연부조직손상의평가를위한검사빈도가

증가하고 있으며 이에 대한 진단능력도 영상검사 중 가장

우수하다[1, 17, 18].

MRI의 단점은 검사시간이 길고 다른 영상검사와 비교하

여 비용이 높은 점이다. 근골격계 영상진단을 위해 시행하

는 MRI 검사는 대개 30분에서 45분 가량 소요되므로 환자

의인내심이필요하며, 검사시간이길어짐에따라움직임에

의한인공물등이발생할확률이높아지므로영상검사의결

과에악영향을미칠수있다. 검사비용은기관에따라, 그리

고보험적용여부에따라달라지나, 일반적으로 CT나초음

파 검사에 비해 비싸다. 폐쇄공포증이 있거나 체내에 심장

박동기나 뇌동맥 결찰 클립 등이 있는 경우에는 금기에 해

당한다[17, 18].

결 론

최근20 여년에걸친영상의학의발전으로인하여복잡한

해부학적구조를가진근골격계의병변을정확하고비침습

적인 방법으로 진단할 수 있게 되었다. 골절이 의심되는 경

우는일반 X-선검사, 골스캔, 그리고 CT 검사순으로진행

하며, 표층부의 연부조직 손상이 의심되는 경우는 일반 X-

선검사, 초음파검사, 그리고필요한경우MRI 검사의순서

로진행한다. 또한골수의병변이나심층부의연부조직손상

이의심되는경우는일반X-선검사, 그리고MRI 검사의순

서로진행하는것이일반적이다. 하지만스포츠의학영역의

개개의 질환이나 손상을 진단하기 위한 영상검사의 순서는

각 환자의 의학적 상태와 재정적 상태, 이용 가능한 검사장

비및인력등에의해결정되어야하므로일률적으로적용할

수는없다. 그러므로각검사방법의장단점과적응증을이해

하고해부학적지식과병태생리적지식을잘활용하여적절

한방법으로정확한진단에이르도록노력해야하겠다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 스포츠 손상에 대한 서론적 소개와 영상의학적 진단방법인 일반 X-선 검사, 핵의학검사, 전산화단층촬영, 초음
파검사, 자기공명영상에대하여적응증, 장·단점과영상소견을기술하였다. 스포츠인구의증가와함께스포츠손상도증
가하고 있으며 이에 대한 정확한 진단에 영상의학적 검사가 필수적이므로 이에 대해 체계적인 설명을 하고 있다. 스포츠
손상의 영상의학적 검사는 비교적 전문적인 지식을 요하는 분야로 이 부분에 대한 영상의학적 지식을 전달하는데 의미가
있으며 실제 임상에서 스포츠 손상이 있을 때 의심하는 질환에 따라 적절한 영상검사를 선택하여 정확한 진단을 하는데
도움이되는논문이다.

[정리:편집위원회]


