
견관절의 유착성 관절낭염은 독립된 질환이 아니라 견관절

의능동적, 수동적운동범위의제한이있으면서다른원인이없

을 때로 정의 된다 (1). 이에 대한 효과적인 약물적, 수술적 치

료방법이소개되어져 (2-4) 정확한진단이중요함에도수술전

진단방법으로 환자의 운동범위를 측정하는 임상적 진단 기준

에의존하고있다. 방사선검사로는관절조영술이이용되고있

으나 관절 조영술은 다른 구조물과의 연관관계를 보는데 많은

제한점을 가지고 있다.

견관절 질환의 진단에 자기공명영상(MRI)과 자기공명 관절

조영술(MRA)이 가장 유용한 검사로 널리 이용되고 있으나 유

착성관절낭염의 MRA 소견에 대한연구는보고된바없다. 이

에 저자들은유착성관절낭염환자의 MRA 소견을 알아보고자

본 연구를 시행하였다.

대상과 방법

1998년 1월부터 2000년 12월까지 임상적으로 견관절에 이

상이 의심되어 MRA를 시행한 70명중 유착성 관절낭염의 임

상적 진단 기준에 합당한 운동제한을 보이고 관절 조영술에서

유착성 관절낭염으로 진단된 14명을 대상으로 이들의 MRA를

후향적으로분석하였다. 임상적진단기준은견관절의수동적외

전이 100도 이하(정상의 60%), 외회전이 50도 이하(정상의

55%), 내회전이 70도 이하(정상의 75%), 굴곡이 140도 이하

(정상의 80%)의 운동제한 을 보이는 것이며 (1) 관절 조영술

에서견관절강으로의조영제주사량감소, 압축된관절낭, 견갑

하근과 액와주름의 충만 결손, 상완이두 건초(biceps tendon

sleeve)의 감소또는부재그리고관절낭변연의불규칙성등의

소견이 보일 때 유착성 관절낭염이라 진단하였다 (5, 6). 환자

의 연령분포는 33세부터 68세(평균 연령 46세)였고 남자가 7

명, 여자가 7명이었다. 대조군은같은시기내에MRA에서견관
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목적: 유착성 관절낭염은 관절낭의 두꺼워짐과 구축 때문에 통증과 운동제한이 초래되는 임상

적 증후군으로 이에 대한 자기공명 관절조영술의 소견을 밝혀보고자 하였다.

대상과 방법: 유착성 관절낭염의 임상적 진단 기준에 합당한 운동제한을 보이고 관절 조영술에

서 유착성 관절낭염으로 진단된 14명과 대조군 15명의 자기공명 관절조영술을 후향적으로 비

교 분석하였다. 영상에서 관절낭의 두께, 액와요의 부피 (깊이, 폭, 앞뒤길이), 오구상완인대의

두께를 측정하고 관절강 밖으로의 조영제 일출과 오구돌기하 점액낭의 조영제 충만 유무를 분

석하였다. 

결과: 액와요 하방에서 측정한 평균 관절낭의 두께는 유착성 관절낭염 환자군에서 4.1 mm, 대

조군에서 1.5 mm이었고 평균 액와요의 폭은 환자군에서 2.5 mm, 대조군에서 9.5 mm로 유착

성 관절낭염 환자군에서 대조군에 비해 유의한 관절낭의 비후와 액와요 폭의 감소를 보였다 (p
< 0.05). 특히 액와요 하방에서 측정한 관절낭의 두께가 2.5 mm 이상일 때 93%의 민감도와

80%의 특이도를 보이고 액와요의 폭이 3.5 mm이하일 때 93%의 민감도와 100%의 특이도를

보여유착성관절낭염진단에유용하였다. 유착성관절낭염환자군중 6예(43%)에서관절강밖

으로 조영제 일출을 보였고 3예(21%)에서 오구돌기하 점액낭의 조영제 충만을 보였다.

결론: 유착성 관절낭염은 자기공명 관절조영술에서 관절낭 두께의 증가, 액와요 부피의 감소, 오

구상완인대의 비후, 관절강외로의 조영제 일출, 오구돌기하 점액낭의 조영제 충만 등의 소견을

보이며액와요하방에서 2.5 mm이상의관절낭비후와 3.5 mm이하로좁아진액와요의폭은유

착성 관절낭염의 진단에 유용한 소견이다.

1을지의과대학진단방사선과학교실
2을지의과대학정형외과학교실
3충남대학교의과대학진단방사선과학교실
이논문은 2001년 3월 2일접수하여 2001년 6월 11일에채택되었음.



절염, 골절, 탈구, 견관절 충돌 증후군, 극상근 건염, 석회화 건

염, 상완이두근장두 건염 등의 질환이 있는 41명을 제외한 15

명으로 모두 임상적으로 유착성 관절낭염으로 의심하는 증상

과신체검사소견이없었다. 대조군의연령분포는 18세부터 63

세(평균 연령 36세)였고 남자가 12명, 여자가 3명이었다.

MRA는 생리 식염수 25 ml에 MR조영제인 Gadolinium-

DTPA(MagnevistⓇ; Schering AG, Germany, 500 mmol/L)

0.1 ml를 혼합한 2 mM 농도의 조영제를 관절강내로 주입하였

다. 모든 환자에서 1시간 이내에 1.5T Magnetom (Siemens,

Erlangen, Germany)와 견관절 코일을 사용하여, 앙와위에서

견관절을 약간 외회전한 상태에서 스핀에코 기법으로 지방억

제 T1강조영상과 T2강조영상의 축상면, 관상사면, 그리고 시

상사면을절편두께 3-4 mm, 절편간격 0.6-0.9 mm로 얻었으

며, 영상시야는 140×140으로 하였다. 

MRA 영상에서관절낭의두께, 액와요의부피, 오구상완인대

의 두께를 측정하고 관절강 밖으로의 조영제 일출과 오구돌기

하 점액낭의 조영제 충만 유무를 알아보았다.

관절낭의 두께는 관상사면 영상에서 고신호강도의 액와요주

위를 둘러싸고 저 또는 중간 신호강도를 보이는 띠의 가장 넓

은부위를액와요외측방에서인접한상완골피질과수직 (Fig.

1A)으로 또 액와요 하방에서 액와요의 종축 (Fig. 1B)과 같은

방향으로 각각 측정하였다. 액와요의 부피는 관상사면에서 가

장크게보이는액와요의깊이(depth), 폭(width), 그리고 액와

요가 보이는 영상의 수를 세어 앞뒤길이(length)를 각각 잰 후

타원형 부피의 공식인 V=0.52 (Length×Width×

Height(Depth))를사용하여측정하였다. 오구상완인대의두께

는 관상사면에서 그 주행방향의 수직으로 재어 측정하였다

(Fig. 2). 

두 명의 방사선과 의사가 함께 영상소견을 분석하고 측정하

였으며 각각의 측정치를 t-test를 이용하여 유착성 관절낭염

환자군과대조군에서비교하고 p-value가 0.05미만인경우통
계학적으로 의의가 있다고 규정하였다.
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A B
Fig. 1. Measurement site of joint capsule.
A, B. Coronal oblique T2-weighted fast spin-echo MR arthrograms of the shoulder in 40-year-old man (A) and 59-year-old man (B)
show the low-signal regions equivalent to capsule (arrows in A and B). Theses areas were measured approximately perpendicular
to cortical bone at its widest point adjacent to the axillary pouch in A and parallel to long axis of the axillary pouch at its widest
point in B. Both A and B show thickened capsule and small axillary pouch.

Table. Comparison of Patients with Adhesive Capsulitis and Control Subjects

Measurement Adhesive Capsulitis (n = 14) Control Subjects (n = 15) P Value

Thickness of the capsule (mm)
Lateral portion of the axillary pouch 04.5 ± 1.0 (3.3-6.6) 02.0 ± 0.7 (0.8-2.7) <.05
Inferior portion of the axillary pouch  04.1 ± 1.0 (2.5-5.7) 01.5 ± 0.7 (0.6-2.8) <.05

Axillary recess
Depth (mm) 05.1 ± 1.7 (2.5- 7.5) 08.2 ± 1.8 (6.0-12.5) <.05
Width (mm) 02.5 ± 0.7 (1.7- 4.5) 09.5 ± 2.4 (6.2-15.0) <.05 
Length (mm) 14.0 ± 3.0 (8.0-20.0) 20.8 ± 4.8 (12.0-28.0) <.05
Volume (cm3) 00.10 ± 0.06 (0.04-0.28) 00.84 ± 0.33 (0.45-1.56) <.05

Thickness of the CHL (mm) 03.5 ± 0.5 (3.0-5.0) 02.7 ± 0.4 (2.0-3.4) <.05

Note.-Data are the mean ± SD.
* Data in parentheses are ranges. 



결 과

액와요 외측방에서 측정한 관절낭의 두께는 유착성 관절낭

염 환자군에서 3.3-6.6 mm (평균 4.5 mm), 대조군에서 값이

0.8-2.7 mm (평균 2.0 mm)로 환자군에서유의하게두꺼웠고

액와요 하방에서 측정한 관절낭의 두께는 환자군에서 2.5-5.7

mm (평균 4.1 mm), 대조군에서 0.6-2.8 mm (평균 1.5 mm)

로 환자군에서 더 두꺼웠다 (p < 0.05).
액와요의 깊이는 환자군에서 2.5-7.5 mm (평균 5.1 mm),

대조군에서 6.0-12.5 mm (평균 8.2 mm) 로 측정되었고 폭

은환자군에서 1.7-4.5 mm (평균 2.5 mm), 대조군에서 6.2-

15.0 mm (평균 9.5 mm) 로 측정되었으며 앞뒤길이는 환자군

에서 8-20 mm (평균 14 mm), 대조군에서 12-28 mm (평

균 21 mm)로 측정되었다. 액와요의부피는환자군에서 0.04-

0.28 cm3(평균 0.10 cm3), 대조군에서 0.45-1.56 cm3 (평균

0.84 cm3)로 측정되었다. 액와요의 깊이, 폭, 길이, 및 부피 모

두 대조군에 비하여 환자군에서 유의하게 감소되어 있었다 (p
< 0.05).

오구상완인대의 두께는 환자군에서 3.0-5.0 mm (평균 3.5

mm), 대조군에서 2.0-3.4 mm (평균 2.7 mm) (p < 0.05)로
측정되었다.

유착성 관절낭염 환자군 중 6예(43%)와 대조군 중 3예

(20%)에서 관절강 밖으로의 조영제 일출을 보였으며 모두 견

갑하(subscapula) 부위로 일출 되었다 (Fig. 3).

유착성 관절낭염 환자군에서는 3예(21%)가 오구돌기하 점

액낭의 조영제 충만을 보였으나 (Fig. 4) 대조군에서는 오구돌

기하 점액낭에 조영제 충만을 보인 예가 없었다.

유착성 관절낭염에 가장 높은 민감도와 특이도를 보이는 관

절낭염두께와액와요의폭을알아본결과관절낭의두께가 2.5

mm이상일 때를 기준으로 액와요 외측방에서 측정한 값으로는

100%의 민감도와 40%의 특이도를보였고액와요하방에서의

측정치로는 93%의 민감도와 80%의 특이도를 보였다. 액와요

의 폭은 3.5 mm이하일 때를 기준으로 민감도가 93%, 특이도

가 100%였다.

고 찰

견관절의운동제한과동통등비특이적인증상이초래되는유

착성관절낭염은관절낭과활막(synovium)의염증에기인되는

증후군으로 관절낭과 활막의 두꺼워짐, 구축 그리고 유착을 유

발하는 질환이다 (7-9). 저자들의 연구에서 MRA상 액와요의

외측방과 하방에서 측정한 관절낭의 두께가 유착성 관절낭염

환자군에서 대조군에 비하여 의미있게 증가하였다. 이는 MRI
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Fig. 2. Measurement of the coracohumeral ligament thickness.
Coronal oblique T2-weighted fast spin-echo MR arthrogram of
the shoulder in 40-year-old man shows the low signal region
equivalent to coracohumeral ligament (arrows). This area was
measured perpendicular to the long axis of the ligament at its
widest point.

Fig. 3. Extra-articular contrast extravasation.
Axial fat suppressed T1-weighted MR arthrogram of the shoul-
der in 35-year-old woman shows extravasation of contrast ma-
terial out of glenohumeral joint space (arrows).

Fig. 4. Contrast filling of the subcoracoid bursa.
Sagittal oblique fat suppressed T1-weighted MR arthrogram of
the shoulder in 56-year-old woman shows subcoracoid bursa
(arrows) and glenohumeral joint space (arrowheads) filled by
contrast material.



를 이용한 Emig 등 (9)의 연구와 일치된 결과이다. 그러나 이

들은 관절낭의 두께를 액와요 외측방에서 상완골 피질까지 측

정하였고 이 때 4 mm이상을 기준으로 70%의 민감도와 95%

의 특이도를 보여 유착성 관절낭염의 특이적인 소견으로 기술

한 반면 저자들의 연구에서는 액와요 하방에서 측정한 관절낭

의 두께가 2.5 mm이상인 것을 기준으로 했을 때 높은 민감도

와 특이도를 보여 유착성 관절낭염을 진단하는데 유용한 소견

임을 보여주었다. 이와 같은 관절낭의 두께 차이를 보이는 이

유는 MRI는 생리적인 상태로 주름진 관절낭이 더 두껍게 측정

될 수 있지만 MRA는 조영제에 의해 액와요가 팽창된 상태로

MRI보다 측정값이 전반적으로 작아 졌기 때문이다. 또한 액와

요내조영제의높은신호강도때문에이를둘러싸고있는관절

낭이 명확하게 구분되어 액와요 외측방 뿐만 아니라 하방에서

도 측정이 가능하였는데 저자들의 연구에서는 2.5 mm를 기준

으로 액와요 외측방에서 측정한 값으로는 100%의 높은 민감

도를 보였지만 특이도는 40%에 그쳐 하방에서 측정하는 것이

진단에 더 객관적임을 보여줬다. 이는 액와요 외측방은 상완골

피질과 관절낭 사이에 지방이나 근육 등의 연부조직이 겹쳐있

는곳으로관절낭이실제보다두껍게측정될가능성이있기때

문으로 보인다. 

MRA에서는 액와요가 팽창되고 내강이 조영제로 채워져 잘

보이기 때문에 액와요의 깊이, 폭, 앞뒤길이와 부피의 측정이

어렵지 않았고 본 연구에서는 유착성 관절낭염 환자군에서 이

들 모두가 대조군에 비하여 의미있는 감소를 보였다. 이는 관

절강내 삼출액의 부피는 유착성 관절낭염 환자군과 대조군간

에 유의한 차이가 없었던 Emig 등 (9)의 연구와는 상이한 결

과이나 MRI에서는 액와요가 쭈그러져 있기 때문에 부피 측정

에 제한이 있었을 것으로 생각된다. 또한 저자들의 연구에서는

액와요의 폭을 3.5 mm이하로 기준했을 때 93%의 민감도와

100%의 특이도를 보여 유착성 관절낭염의 진단에 유용한 소

견임을 알 수 있었다.

Ozaki 등 (7)의 연구는 오구상완인대의 손상과 구축에 의해

회전근개간이 비뚤어지고 정상 회전근개간의 틈이 사라져 팔

을외회전시킬때손상된회전근개간이꽉조이게되어운동제

한이 초래되는 유착성 관절낭염의 병태생리를 밝히는데 기여

하였고 이들 연구에서 대상이 되었던 환자들은 수술 전 6-18

개월 동안 비수술적치료에서실패한심한만성유착성관절낭

염환자들로수술결과두꺼워지고섬유화된오구상완인대를보

였다. 오구상완인대의 두께는 유착성 관절낭염 환자군과 대조

군에서 유의한 차이를 보이지 않았던 Emig 등 (9)의 결과와는

달리 저자들의 연구에서는 유착성 관절낭염 환자군에서 의미

있는 오구상완인대의 비후를 보였다.

오구돌기하 점액낭은 정상에서 견관절강과 교통이 없는 구

조물로 Schraner 등 (10)은 대부분의 MRI에서 오구돌기하 점

액낭이 보이지 않으며 회전근개 파열, 점액낭염, 충돌 증후군,

퇴행성 변화가있는경우오구돌기하점액낭에액체가고여고

신호강도로 보인다고 보고 하였다. 저자들의 연구에서는 대조

군에서오구돌기하점액낭이보인예가없는반면유착성관절

낭염 환자군 중 3예에서 오구돌기하 점액낭에 조영제 충만을

보여 유착성 관절낭염 환자에서도 오구돌기하 점액낭이 보일

수 있다는 것을 시사하였다. 

저자들의연구에서유착성관절낭염환자군의 6예(43%), 대

조군의 3예(20%)에서 견갑하 부위로 조영제 일출을 보였는데

견갑하근과 상완이두근으로부터 관절낭 밖으로 조영제가 일출

되는 현상은 이상소견이라 할 수 없으나 유착성 관절낭염에서

더 흔히 볼 수 있어 보조적인 역할을 할 수 있다는 관절 조영

술의 진단기준과 일치하였다.

본 연구의 제한점으로는 적은 수의 증례를 대상으로 하였다

는것과대조군설정을정상지원자로하지못하였다는것이다.

결론적으로 유착성 관절낭염은 MRA에서 관절낭 두께의 증

가, 액와요부피의감소, 오구상완인대의비후, 관절강외로의조

영제 일출, 오구돌기하 점액낭의 조영제 충만 등의 소견을 보

이며 특히 액와요 하방에서 2.5 mm이상의 관절낭 비후와 3.5

mm이하로좁아진액와요의폭은유착성관절낭염의진단에유

용한 소견으로 생각된다.
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Adhesive Capsulitis of the Shoulder: MR Arthrography1
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Purpose: Adhesive capsulitis is a clinical syndrome involving pain and decreased joint motion caused by thick-
ening and contraction of the joint capsule. The purpose of this study is to describe the MR arthrographic find-
ings of this syndrome.
Materials and Methods: Twenty-nine sets of MR arthrographic images were included in the study. Fourteen
patients had adhesive capsulitis diagnosed by physical examination and arthrography, and their MR arthro-
graphic findings were compared with those of 15 subjects in the control group. The images were retrospective-
ly reviewed with specific attention to the thickness of the joint capsule, volume of the axillary pouch (length,
width, height(depth)), thickness of the coracohumeral ligament, presence of extra-articular contrast extravasa-
tion, and contrast filling of the subcoracoid bursa.
Results: Mean capsular thickness measured at the inferior portion of the axillary pouch was 4.1 mm in pa-
tients with adhesive capsulitis and 1.5 mm in the control group. The mean width of the axillary pouch was 2.5
mm in patients and 9.5 mm in controls. In patients, the capsule was significantly thicker and the axillary
pouch significantly narrower than in controls (p<0.05). Capsule thickness greater than 2.5 mm at the inferior
portion of the axillary pouch (sensitivity 93%, specificity 80%) and a pouch narrower than 3.5 mm (sensitivity
93%, specificity 100%) were useful criteria for the diagnosis of adhesive capsulitis. In patients with this condi-
tion, extra-articular contrast extravasation was noted in six patients (43%) and contrast filling of the subcora-
coid bursa in three (21%). 
Conclusion: The MR arthrographic findings of adhesive capsulitis are capsular thickening, a low-volume axil-
lary pouch, extra-articular contrast extravasation, and contrast filling of the subcoracoid bursa. Capsule thick-
ness greater than 2.5 mm at the inferior portion of the axillary pouch and a pouch width of less than 3.5 mm
are useful diagnostic imaging characteristics.
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