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청소년 야구 선수에서 발생한 극 관절와 결절종의 골 침식:
1예 보고

좋은삼선병원 정형외과

진홍기 ∙조형래 ∙김지훈

Osseous Erosion by Spinoglenoid Ganglion Cyst in Adolescent Baseball Player: 
A Case Report

Hong Ki Jin, Hyung Lae C ho, Ji Hoon Kim

Department of Orthopaedic Surgery, Good Samsun Hospital, Busan, Korea

Spinoglenoid notch cysts, a certain expansion form of paralabral ganglion cyst, are often associated with superior 
labrum anterior to posterior (SLAP) lesions in overhead athletes. We report a unique case of spinoglenoid notch 
cyst that extended to posterosuperior bony glenoid in a 16-year-old high school male baseball fielder. Magnetic 
resonance imaging showed multilobulated spinoglenoid notch ganglion cyst associated with posterosuperior SLAP 
lesion, and computed tomography (CT) revealed distinct osseous erosion of posterosuperior glenoid. The cyst was 
enlarged on serial follow-up imaging, and his symptoms were continued, arthroscopic decompression was performed 
via posterosuperior capsulotomy. The concomitant SLAP lesion was not repaired, but only marginal debridement 
was performed. At 6 months after surgery, he returned to game without symptoms, and the bony glenoid lesion 
was almost remodeled on follow-up CT. In adolescent athletes, significant osseous erosion by spinoglenoid notch 
cyst may be accentuated due to the skeletal immaturity of posterosuperior glenoid.
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서    론

상부 관절와 순 전후방(superior labrum anterior to posterior, 
SLAP) 병변은 투구 선수에서 견관절 통증의 흔한 원인으로, 
파열된 관절와 순을 통한 활액 유출로 관절와 순 주위 낭종

(paralabral cyst)을 형성할 수 있으며 낭종이 극 관절와 절흔으로 

확장되어 견갑상 신경 포착 증후군으로 발전할 수 있다1,2. 극 

관절와 절흔의 결절종은 주로 상부 또는 후상방 관절와 순 주변 

연부조직에 국한된 병변으로, 낭종의 압박으로 인한 극하근의 

부종이나 근위축을 유발할 수 있으나3 골성 변화를 유발하는 

경우는 드물며 국내 문헌에서는 확인하기 어렵다. 또한 청소년기 

야구 선수의 관절와는 아직 골격 형성이 완전하지 않은 미성숙 
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Fig. 1. Anteroposterior radiographs in (A) neutral and (B)

internal rotation show oval radiolucent cystic lesion 

(arrows) in posterosuperior glenoid. (C) T2-weighted co-

ronal magnetic resonance (MR) image demonstrates mul-

ti-lobulated homogenous high signal intensity paralabral 

cyst (arrow). (D) Fat-suppressed coronal MR arthrography

shows superior labrum anterior to posterior lesion (arrow)

communicated with paralabral cyst.

Fig. 2. Preoperative magnetic resonance images 8 months

after initial presentation. (A) T2-weighted coronal image 

demonstrates enlargement of previous cyst (arrow) and (B)

axial and (C) oblique sagittal images show anteroinferior 

osseous erosion (arrows) by adjacent extension of spino-

glenoid ganglion cyst. (D) T1-weighted image shows sig-

nificant scalloping of posterosuperior glenoid maintaining 

low-signal cortical continuity (arrow). 

골임을 감안하면 SLAP 병변과 연관된 극 관절와 결절종과 같은 

연부 조직 병변으로 인해 관절와는 골 침식이나 이형성에 더욱 

취약할 수 있다4. 
저자들은 청소년 야구 선수의 우세수에서 SLAP 병변과 동반되

어 발생한 극 관절와 결절종이 후상방 관절와의 저명한 골 침식을 

유발한 특이한 증례를 경험하고 관절경하 절제를 통해 경기에 

성공적으로 복귀하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증    례

본 증례 보고는 은성의료재단의 임상연구심의윤리위원회의 

승인(No. GGAH 2021-04) 후 진행하였다. 16세 남자 고교 1학년 

우완 내야수(신장 179 cm, 체중 93 kg, 체질량지수 29.06 kg/m2)로 

특별한 외상력 없이 4개월 전부터 발생한 우측 견관절 후방부 

동통을 주소로 내원하였다. 야구는 초등학교 5학년에 본격적으로 

시작하였고, 투구 횟수는 송구나 수비 연습을 포함하여 일 평균 

60여 개였으며, 최근 통증으로 인해 2주 전부터는 훈련과 경기에 

참여하지 못하고 있었다. 과거력상 견관절 수술이나 재활력은 

없었다. 

일상 동작의 불편함은 없었으며 안정 시 및 타격 시 통증은 

없었으나, 거상 투구 코킹 동작 시 견관절 후방에서 시작하여 

상완 외측부로 이어지는 시각통증척도 7점의 방사통으로 인해 

투구가 불가능하다고 호소하였다. 이학적 검사상 우측 관절와 

상완관절의 20° 내회전 제한을 제외한 다른 운동 범위는 정상이었

고, 불안정성을 시사하는 소견은 없었으며, 환측 견관절의 90° 
외전 상태에서 외회전 시 통증이 있었다. 후방에서 관찰 시 환측 

견갑부의 근위축은 관찰되지 않았고, 외회전 근력은 도수 근력 

측정에서는 정상이었으나, 견관절 30° 외전 상태에서 측정한 

등속성 근력 검사에서는 각속도 60°/초의 외회전 최대 토크(N/m)
가 우측이 22.8, 좌측이 28.5로 건측에 비해 환측이 20% 감소해 

있었다. 견갑부 주변의 감각 이상은 없었고 신경 근전도검사에서 

견갑 상 신경을 포함한 신경학적 이상은 관찰되지 않았다. 우측 

견관절의 단순 방사선 검사상 관절와 후상방에 타원형의 방사선 

투과성 병변이 관찰되었으며(Fig. 1A and B), 자기공명영상 관상

면 T2 강조 영상에서 상부 관절와 순 내측으로 고강도 신호의 

다엽성 낭종이 있었다. 낭종의 크기는 상하 1.1 cm×내외 1.5 cm×전

후 1.2 cm였으며, 관절조영 후 지방 억제 영상에서는 관절와 

순 낭종과 근접한 SLAP 병변이 확인되었다(Fig. 1C and D). 
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Fig. 4. Intraoperative arthroscopic

images during spinoglenoid cyst

decompression show (A) post-

erosuperior labral tear from an-

terior viewing portal and (B) cha-

racteristic amber-colored, ge-

latinous content within the cyst 

after posterosuperior capsulo-

tomy. During cyst decompres-

sion, (C) posterosuperior glenoid

cortex was maintained intact 

(arrows) and (D) stable poster-

osuperior labrum was estab-

lished after debridement.

Fig. 3. Preoperative (A) axial and (B) coronal computed to-

mography images show punched-out osseous erosion 

(arrows) of posterosuperior glenoid in lateral portion of the

spinoglenoid notch.

우선 일차적으로 후방 견관절 구축 완화와 운동 사슬 강화를 

비롯한 재활 치료를 시행하고, 팀의 사정상 대타 정도로 활동하며 

운동과 재활을 병행하였다. 8개월 경과 후 증상의 호전이 없어 

수술적 치료를 결정하였으며, 수술 전 병변의 진행 여부를 확인하

기 위해 영상을 재촬영한 결과 낭종의 최종 크기는 상하 1.7 cm×내외 

1.9 cm×전후 1.8 cm로 이전보다 증가하였다(Fig. 2A). 수평면 

및 사선 시상면 T2 강조 영상에서 낭종은 후상방 관절와 골내부로 

확장된 골 침식 소견이 있었고(Fig. 2B and C), 사선 시상면 

T1 강조 영상에서 후상방 관절와 피질골은 해면골 내부로 부채꼴 

형태(scalloping)의 변형을 보였으며 후상방 회전근개 근 위축이

나 지방 변성은 없었다(Fig. 2D). 전산화단층촬영 수평면 상에서 

극 관절와 절흔 바로 외측으로 관절와 상연에 인접한 골 침식 

소견이 관찰되었고 해변골로의 확장은 뚜렷하지 않고 피질골 

경계가 어느 정도 유지되어 있었다(Fig. 3A and B). 
수술은 전신 마취하 해변의자 체위로 관절경하에서 시행하였

으며, 2형의 후상방 관절와 순 파열을 확인하고(Fig. 4A) 후상방 

관절낭을 1 cm 절개하여 후측방 삽입구로 관찰하면서 후방 삽입

구로 열전기 장비를 이용하여 낭종 벽을 절개하였다. 특유의 

점액질성 황색 낭종액을 확인하고 결절종의 내벽을 관절경 절삭

기로 제거하였다(Fig. 4B). 후상방 관절와 골 침식부의 피질골은 

유지되어 있어 별도의 해면골 소파술은 시행하지 않았으며(Fig. 
4C), 후상방 관절와 순은 봉합하지 않고 파열된 변연부가 안정화

될 때까지 변연 절제하였다(Fig. 4D). 변연 절제 후 관절와 순의 

벗겨짐 현상(peel back phenomenon)은 관찰되지 않았으며, 절개

한 관절낭은 봉합하지 않았다. 
수술 후 2주간 슬링으로 고정하여 관절낭 절개부를 보호한 

후 수동 및 능동 운동을 시행하였으며, 내회전 운동 범위가 회복된 

8주부터 근력 강화 운동으로 전환하였다. 4개월에 시각통증척도 

1점으로 통증은 거의 소실되어 순차적 던지기 프로그램과 수비 

연습을 시행하였고 5개월에 대타, 1루수로 부분 복귀하였다. 술 

후 6개월에 촬영한 방사선 소견상 술 전에 관찰된 타원형 방사선 

투과성 병변은 호전되었고(Fig. 5A and B), 전산화단층촬영에서 
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Fig. 5. Six months after cyst decompression, anteroposte-

rior radiographs in (A) neutral and (B) internal rotation 

show significant resolution of preoperative radiolucent le-

sion (arrows) and (C) axial and (D) coronal computed to-

mography images demonstrate remodeling of eroded 

posterosuperior glenoid (arrows).

피질골 침식부에 신생골이 형성되어 후상방 관절와 골 침식부가 

재형성되고 있음을 확인할 수 있었다(Fig. 5C and D). 영상 확인 

후 경기 완전 복귀를 허용하였고 1년 추시 시 증상의 재발은 

없었다. 

고    찰

SLAP 병변으로 인한 관절와 순 주위 낭종은 이번 증례와 

같이 주로 관절와의 후상방에 발생하며 드물게 전방이나 하방 

관절와 순 주위에서도 관찰된다5. 낭종의 정확한 발생 원인은 

아직 불분명하나 반복적인 투구 동작으로 상부 관절와 순의 파열

이 발생하고, 파열부의 체크 밸브 기전이 형성되어 관절 내 압력으

로 인해 활액 이동이 발생하면서 형성되는 것으로 추측하고 있다6. 
낭종이 큰 경우 극 관절와 절흔을 통과하는 견갑 상 신경을 압박할 

수 있는데2, 이번 증례의 수평면 전산화단층촬영에서 골 침식부 

내측으로 극 관절와 절흔의 공간이 남아 있고 극하근 위축이나 

도수 외회전 근력 약화 소견이 없어 근전도 검사상 신경 포착까지

는 진행되지 않은 것으로 판단되며, 휴식이나 타격 시보다는 

투구 시 통증을 호소한 점으로 보아 낭종이나 이차적인 골 침식보

다는 SLAP 병변이 통증의 주된 원인이었던 것으로 판단된다. 

관절 주위 낭종은 주위 연부조직의 이차적인 변화를 동반할 수 

있으며, 인접 피질골의 미란을 유발할 수도 있다7. Jeong 등3은 

15예(평균 연령, 42.5세)의 견갑골 주위 결절종의 자기공명영상 

분석 시 1예에서 견갑골의 골 미란이 관찰되었다고 보고하였으나, 
영상 소견상 관절와 순의 파열이 없어 관절와의 골내 결절종으로 

인한 이차적 골 파괴의 가능성이 있다고 하였다. Schrøder 등4은 

47예(평균 연령, 37세)의 평균 크기 6.8 cm3의 후상방 관절와 

순 주위 낭종 중 20예가 주위 회전근개의 근육의 부종이나 위축, 
지방 변성을 보였고 3예에서 견갑골의 골 미란이 관찰되었다고 

하였으나, 골 미란의 원인이나 연령과의 연관성은 기술하지 않았

다. 이번 증례와 같이 관절 내 이상으로 발생한 결절종이 인접 

골의 미란 또는 침식, 변형을 초래하는 경우는 드문 경우로, 골 

침식의 원인은 불분명하나 수술 소견상 피질골이 유지되어 있고 

낭종이 해면골 내부를 침범하지 않은 것으로 보아 공간 점유 

병소 자체의 기계적 압박으로 인한 인접 골의 이차적인 변형, 
또는 이형성으로 생각된다4,8. 또한 이번 증례는 전술한 기존 연구

들에 비해 비교적 크기가 작은 낭종임에도 불구하고 T1 시상면 

영상에서 관찰된 바와 같이 골 결손에 상당하는 후상방 관절와의 

골 침식 소견이 관찰된 것으로 보아 이환 기간과 더불어 청소년기 

견갑골 관절와의 상대적으로 위약한 물리적 특징과의 관련성도 

배제하기 어려울 것으로 판단된다9. 또한 단순 방사선 소견상 

관찰되는 관절와 상부의 골 흡수 소견은 관절와 순 주변 낭종 

또는 극 관절와 낭종이 골 침식을 유발한 진단적 단서가 될 수 

있음을 이 증례를 통해 알 수 있었고, 연령이나 이환 기간, 크기에 

따른 골 침식 병변과의 관련성은 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
보존적 치료로 호전되지 않는 극 관절와 결절종은 초음파 

유도하 흡인을 해 볼 수 있으나, 관절 내 이상을 교정하지 못하므로 

50% 이상의 재발률을 보이고 있어 수술적 절제가 추천된다2. 
특히 관절경하 절제술은 동반된 관절와 순 병변에 대한 처치가 

가능하다는 장점이 있다. 이번 증례에서 저자들은 수술 전 별도의 

흡인은 시행하지 않았고, 낭종 절제 후 파열된 후상방 관절와 

순에 대하여 절제연이 안정화될 때까지 변연 절제만을 시행하였

는데, 투구 선수에서 SLAP 병변의 봉합 여부에 대해서는 논란이 

있다. 저자들은 봉합 시 재파열이나 유착으로 인해 경기 복귀율이 

낮아 단순 변연 절제로 수술을 최소화해야 한다는 주장을 고려하

였다10. 본 증례의 추시 상 골 침식 부위에 신생골 형성으로 관절와

의 상당한 재형성이 이루어진 것과 통증 없이 이전 경기력 수준으

로 복귀한 점으로 보아 낭종 절제와 관절와 순의 변연 절제는 

효과적인 치료의 하나임을 알 수 있으나, 추가적인 증례 검토가 

필요하다. 
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저자들이 경험한 청소년 야구 선수에서 SLAP 병변과 동반된 

극 관절와 결절종은 후상방 관절와의 상당한 골 침식을 유발할 

수 있고 이는 단순 방사선 촬영으로도 확인할 수 있어 진단에 

유의해야 할 것으로 생각된다.
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