
Original Article    J Korean Orthop Assoc 2014; 49: 223-230  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2014.49.3.223	www.jkoa.org

극상근 지방변성에서 탄성초음파의 정확도:  
정량적 분석을 통한 자기공명영상 소견과의 비교연구
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The Accuracy of Sonoelastography in a Fatty Degeneration of 
Supraspinatus: A Comparison with Magnetic Resonance Images 

through Quantitative Assessment
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Purpose: Using magnetic resonance imaging (MRI) as the standard of reference, the purpose of this study was to evaluate the accuracy of 
sonoelastography (SE) for assessment of fatty degeneration of suprasupinatus (SSP).
Materials and Methods: A retrospective analysis was conducted in 131 shoulders of 126 consecutive patients who underwent shoulder 
MRI, and SE. Oblique sagittal images of SSP were obtained using SE; the SE images were evaluated by two orthopedic surgeons using a 
256 degree color map image.
Results: When the supraspinatus fatty degenerations were based on MRI findings, the sensitivity of SE was 89.47%, specificity 92.85%, 
and accuracy 91.60%. The interobserver reliability of the SE findings was ‘almost perfect agreement’ with a weighted kappa coefficient of 
0.81. By comparison of MRI with the SE findings, the grades of MRI and SE showed positive correlation (r=0.85, p≤0.001). In addition, the 
occupation ratio and blue region area ratio also showed positive correlation (r=0.69, p≤0.001).
Conclusion: SE is valuable in quantitative assessment of the severity of fatty atrophy of the supraspinatus and has excellent accuracy, 
excellent correlation with MRI and conventional ultrasonography, and excellent interobserver reliability.
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서   론

회전근개 파열환자에서 회전근개의 지방변성은 중요한 예후 지

표이며 회전근개 봉합술 후 기능회복과 밀접한 관련이 있다.1,2) 

Melis 등3)은 만족스러운 술 후 결과를 기대하기 위해 지방변성이 

진행하기 전에 회전근개 봉합술을 시행해야 한다고 하였다. 초기

에서는 컴퓨터 단층 촬영을 이용하여 회전근개의 지방변성정도

를 평가하였으나,4) 최근에는 자기공명영상이 지방변성평가에 가

장 적절한 방법으로 보고되고 있다.5,6)

　견관절의 병변 평가에 있어서 많은 저자들이 자기공명영상이 

가장 정확한 평가방법이라고 보고하고 있지만 숙련된 검사자에 

의한 초음파검사 역시 견관절 병변의 진단에 높은 정확도를 보이

고 있다.7,8) 그러나 Strobel 등9)은 초음파를 통한 극상근의 지방변

성평가에 대한 정확도는 72%-75%로 높지 않다고 보고한 바 있

다. 

　최근 초음파영상은 해부적 영상을 얻는 데 그치지 않고 발전하

고 있으며 탄성초음파는 조직의 탄성도를 구분하여 평가할 수 있
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는 새로운 초음파 기법 중 하나이다.10-12) 탄성초음파는 조직탄성

의 재조합을 이용한 검사법으로 외부의 힘이 가해질 때 조직의 

변형이나 왜곡을 반영하는 기계적인 성질을 이용하는 방법이다. 

정상조직과 병적조직은 단단한 정도의 차이가 있고 이러한 조직

의 단단함 정도에 따른 탄성의 차이를 영상화한 것이 탄성영상으

로 조직의 탄성도의 차이를 색깔이나 수치로 나타냄으로써 조직

의 특성의 차이를 보여주는 방법이다.10,12,13)

　저자들은 극상근의 지방변성평가에 있어 탄성초음파 소견이 

자기공명영상 소견과 연관성이 있을 것으로 생각하여 본 연구에

서 자기공명영상을 기준으로 하여 탄성초음파의 극상근 지방변

성정도를 정량적으로 비교 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

Institutional review board (IRB) 승인(단국대학교병원, 2013-07-

008) 후, 2013년 1월부터 2013년 11월까지 견관절 자기공명영상 

촬영과 탄성초음파를 시행하였던 126명(131예)의 견관절을 대상

으로 후향적으로 평가하였다. 남자 76명, 여자 55명이었고, 평균 

연령은 53.9세(23-76세)였다. 79예는 우측 견관절, 52예는 좌측 견

관절이었으며, 83예는 우세수지, 48예는 비우세수지였다. 56예는 

회전근개 전층파열, 49예는 회전근개 부분층파열, 11예는 회전근

개 건염, 8예는 유착성 관절낭염, 4예는 석회화 건염, 3예는 관절

와순 파열이었다.

2. 방사선적 평가

자기공명영상은 외부에서 촬영된 영상은 대상에서 제외하였으며 

단국대학교병원의 프로토콜을 통하여 통일된 방법으로 시행하였

다. 지방변성정도는 사위 시상(oblique sagittal) T1 강조영상을 사

용하였으며, 지방변성을 일관된 영상에서 평가하기 위해 사위 시

상 영상 중에서 견갑극이 견갑골의 체부와 만나는 부위가 포함된 

영상을 사용하였다(Scapular Y-shape).14) 지방변성의 정도의 등급

평가는 Goutallier classification4)을 사용하였으며, 정량적 평가를 

위해 occupation ratio (=actual occupied area/estimated anatomical 

area×100)15)를 사용하였다(Fig. 1). 자기공명영상은 근골격계 전

문 영상의학과의 1인과 정형외과 전문의 1인이 각각 독립적으로 

평가하였으며 두 관찰자 간 계측값의 평균값을 반올림하여 대표

값으로 정하였다.

　견관절 탄성초음파는 초음파 경력이 5년인 한 명의 검사자에 

의해 시행되었으며 자기공명영상 시행 후 2주 이내에 시행하였

다. 모든 영상은 picture archiving and communication system을 이

용하여 평가되었으며, 관측자 간 일치도를 알아보기 위해 초음파 

경력이 7년인 정형외과의사와 5년인 정형외과의사가 각각 독립

적으로 평가하였다. 

　환자를 의자에 앉힌 자세에서 검사자가 환자 뒤에서 Zanetti와 

Hodler16)가 제시한 방법에 따라 초음파검사를 시행하였다. 극상

근의 평가는 환자의 손을 동측 대퇴부에 올려 놓은 채 시행하였

으며, 탐촉자를 극상근 근섬유에 수직이 되도록 위치시켜 자기공

명영상의 사위 시상면과 같은 영상을 얻었다(Fig. 2).

　Siemens Acuson S2000 US System® (Mochida Siemens Medical 

System, Tokyo, Japan)과 4-9 MHz 선형 탐촉자를 이용하였으며 

Figure 1. T1-weighted oblique sagittal magnetic resonance image 
shows the method of calculation of the occupation ratio of supraspinatus 
muscle. Occupation ratio=actual occupied area (B)/estimated anatomical 
area (A) ×100. Solid lines indicate suprascapular fossa. Dotted lines 
indicate supraspinatus.

Figure 2. Photograph shows the investigation of the supraspinatus 
muscle belly. The transducer was perpendicular to the central tendon of 
the muscle belly of the supraspinatus muscle; this plane corresponded 
to the oblique sagittal magnetic resonance imaging plane.
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같은 자세, 같은 위치에서 고식적 초음파 영상과 함께 탄성초음

파 소견을 얻었다.17) 탄성초음파 영상은 극상근에 탐촉자를 수직

으로 위치시킨 후 경도의 압박을 가하여 측정하였으며 압박정도

는 초음파기계 화면에 표시되는 quality factor가 65를 기준으로 하

였다. 탄성초음파 영상은 직사각형의 관심영역(region of interest)

을 선택하여 압박을 가하면 외부 압력에 의한 조직의 변형도를 

256단계로 표시되는 색조지도(color map) 영상으로 얻었다. 색조

지도 영상은 동시에 획득하는 고식적 초음파 영상과 동시에 보여

졌다. 색조지도는 적색일수록 조직의 탄성도가 높아 부드러운 것

을 의미하고 청색일수록 조직의 탄성도가 낮아 단단한 것을 의미

하는 것으로 설정하였다. 지방변성의 등급평가는 3등급으로 구

분하여 평가하였다. 청색이 절대적으로 우세한 경우(적색 및 노

란색으로 나타나는 병변이 국소적으로 나타나는 경우)를 grade 0, 

청색이 상대적으로 우세한 경우(청색구역 ＞50%)를 grade 1, 청

색이 우세하지 못한 경우(청색구역 ≤50%)를 grade 2로 구분하였

다. 청색에서 녹색으로 표시되는 부분을 정상조직으로 정의하였

으며 적색에서 노란색으로 표시되는 부분을 병변으로 정의하였

다.18) 또한 정량적 분석을 위하여 blue region area ratio (BAR)=total 

surface area of blue regions/total surface area in suprascapular fossa

×10019)을 사용하여 초음파영상을 참조하여 극상와 내부의 청색

구역을 비율을 구하였다(Fig. 3). 탄성초음파 소견의 민감도, 특이

도와 정확도에 대한 평가를 위하여 지방변성정도를 dichotomous 

scale (i.e., absence or presence of fatty infiltration)로 평가하였다.20) 

탄성초음파 영상은 quality factor가 65일 때 연속으로 3장의 영상

을 저장하여 각 영상의 평균값을 반올림한 값을 대표값으로 사용

하였다. 

　자기공명영상에서 Goutallier grade가 0, 1인 경우와 탄성초음파 

소견에서 grade 0인 경우를 ‘absence’, Goutallier grade가 2, 3, 4인 

경우와 탄성초음파 소견에서 grade 1, 2인 경우를 ‘presence’로 구

분하였다.

3. 통계적 평가

탄성초음파 소견과 자기공명영상 소견과의 연관성을 알아보

기 위해 Spearman’s correlation coefficient를 구하였으며, 관찰자 

간 일치도를 평가하기 위해 weighted kappa coefficient를 구하였

다. Kappa coefficients 값 0.00-0.20은 ‘slight agreement’, 0.21-0.40

은 ‘fair agreement’, 0.41-0.60은 ‘moderate agreement’, 0.61-0.80은 

‘substantial agreement’, 그리고 0.81-1.00은 ‘almost perfect agree-

ment’로 평가하였다.21) 모든 통계 분석은 IBM SPSS Statistics ver-

sion 20.0 (IBM Co., Armonk, NY, USA)을 사용하였다. p값이 0.05 

이하일 때 유의한 차이가 있는 것으로 간주하였다.

결   과

자기공명영상에서 극상근의 지방변성에 대한 Goutallier clas-

sification은 grade 0이 38예, grade 1이 18예, grade 2가 48예, grade 3

가 9예, grade 4가 18예였으며, 관찰자 간 일치도는 almost perfect 

agreement (weighted kappa coefficient=0.83)이었다. 탄성초음파영

상에서 극상근의 지방변성에 대한 등급은 grade 0이 61예, grade 1

Figure 3. Blue region area ratio=total 
surface area of blue regions (B)/total 
surface area in desired region (A) ×100. 
Solid lines indicate suprascapular fossa. 
Dotted lines indicate total surface area of 
blue regions. Subcu, subcutaneous tissue; 
TR, trapezius.

Table 1. Correlation between Grade of Magnetic Resonance Image 
and SE Findings

Goutallier’s 
classification

Patient (n)
Grade of SE

0 1 2

0 38 37 1 0

1 18 15 3 0

2 48 7 39 2

3 9 0 5 4

4 18 0 0 18

Total 131 59 48 24

SE, sonoelastography.
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이 46예, grade 2가 24예였으며, 관찰자 간 일치도는 almost perfect 

agreement (weighted kappa coefficient=0.81)이었다. 자기공명영상

과 탄성초음파 영상의 등급의 Spearman’s correlation coefficient는 

0.85였다(Table 1, Fig. 4, 5)

　자기공명영상에서 극상근의 occupation ratio는 Goutallier clas-

sification상 grade 0에서 평균 94.30, grade 1에서 91.65, grade 2에

서 73.03, grade 3에서 46.58, grade 4에서 33.69였으며, 탄성초음

파 영상에서 극상와의 BAR은 grade 0에서 평균 89.19, grade 1에

서 69.17, grade 2에서 31.00였다. Occupation ratio와 BAR의 Spear-

man’s correlation coefficient는 0.69였다(Table 2).

　자기공명영상을 기준으로 한 극상근 지방변성에 대한 탄성초

음파 영상의 민감도는 89.47%. 특이도는 92.85%, 그리고 정확도는 

91.60%를 나타내었다(Table 3).

고   찰

회전근개의 지방변성을 평가하기 위해 여러 가지 도구들이 사용

되고 있다. 최초의 Goutallier 등급을 이용한 회전근개의 지방변성

을 평가한 도구는 컴퓨터 단층 촬영이지만,4) 최근에는 자기공명

영상이 회전근개의 지방변성을 평가하는 가장 정확한 방법으로 

Figure 5. (A) T1-weighted oblique sagittal image of magnetic resonance images of grade 4 supraspinatus fatty degeneration shows that fat is more 
extensive than the muscle. (B) Oblique sagittal view of the sonoelasticography of grade 2 supraspinatus fatty degeneration shows a non-dominant 
blue region (≤1/2 of desired region) in the elasticity image. Solid lines indicate suprascapular fossa. Dotted lines indicate supraspinatus. Subcu, 
subcutaneous tissue; TR, trapezius; SSP, supraspinatus.

Figure 4. (A) T1-weighted oblique sagittal image of magnetic resonance images of grade 1 supraspinatus fatty degeneration shows some fatty 
streaks. (B) Oblique sagittal view of the sonoelasticography of grade 0 supraspinatus fatty degeneration shows an absolute dominant blue region (a 
few focal lesions) in the elasticity image. Solid lines indicate suprascapular fossa. Subcu, subcutaneous tissue; TR, trapezius; SSP, supraspinatus
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보고되고 있다.9,22)

　지방변성정도를 평가하는 방법으로 Goutallier 등급이 널리 사

용되고 있지만 지방변성정도를 5개의 단계로 나누어 평가하기 

때문에 주관적이며 관찰자 간 일치도가 높지 않다는 단점이 있으

나, occupation ratio는 Scapular Y-shaped view에서 극상와 공간에

서 극상건이 차지하는 비율을 계산한 것으로 평가방법이 쉽고 관

찰자 간 일치도가 높다는 장점이 있다.14,15,23) 또한 Khoury 등22)은 

45예의 견관절을 대상으로 Occupation ratio를 이용한 자기공명영

상 및 고식적 초음파 평가에서 높은 일치도를 보고한 바 있다.

　초음파검사는 자기공명영상과 비교하여 비용을 절감할 수 있

고, 금속 내 고정물이 있는 경우에 자기공명영상보다 높은 정확

도를 보이며, 견관절에서 정적검사뿐만 아니라 동적검사가 가능

하다는 장점이 있어 새로운 진단 도구로 제안되고 있다.20) 그러나, 

Strobel 등9)은 초음파를 통한 극상근의 지방변성의 평가의 정확도

가 72%-75%였다고 보고하며, 아직 정확한 지방변성평가에 제한

점이 있다고 하였다. 고식적인 초음파검사는 퇴행성 진행을 하고 

있거나 손상된 조직들이 주위 정상 조직과 비슷한 음영을 보이는 

경우가 많아 정확하게 구분하기가 쉽지 않다.17)

Table 2. Correlation between Occupation Ratio of MRI and Blue Region Area Ratio of SE Findings

MRI SE

Goutallier’s classification Patient (n) Occupation ratio Grade Patient (n) Blue region area

0 38 94.30 0 61 89.19

1 18 91.65

2 48 73.03 1 46 69.17

3 9 46.58 2 24 31.00

4 18 33.69

Total 131 Total 131 

MRI, magnetic resonance imaging; SE, sonoelastography. 

Figure 6. (A) T1-weighted oblique sagittal image of magnetic resonance images of grade 1 supraspinatus fatty degeneration shows some fatty 
streaks. (B) Oblique sagittal view of the sonoelasticography; arrows indicate posterior acoustic shadowing of the superior border and the spine of the 
scapula; arrowheads indicate a low echogenecity signal around the scapula by the reaction force of the scapula. TR, trapezius; SSP, supraspinatus; 
SU, superior border of scapula; SP, spine of scapula.

Table 3. Sensitivity, Specificity, and Accuracy of Sonoelasticography

Magnetic resonance image
Sonoelasticography

Grade 0 Grade 1, 2 Sensitivity Specificity Accuracy

Negative finding of fatty degeneration (Goutallier grade 0, 1) 52   4 89.47 92.85 91.60

Positive finding of fatty degeneration (Goutallier grade 2, 3)   7 68

Total (n) 59 72
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　그러나 조직의 변성이나 염증성 반응들은 정상조직의 탄성도

를 변형시키게 된다.17) Botar-Jid 등24)은 감염성 근병증에서 근육

이 변성됨에 따라 조직 탄성도가 변하므로 탄성초음파를 통해 진

단할 수 있음을 보고한 바 있으며, 따라서 근육의 섬유화나 퇴축 

또는 지방변성에서도 유용한 검사법이 될 수 있을 것이라고 보고

한 바 있다. 따라서 저자들은 조직의 탄성도를 평가하는 방법인 

탄성초음파검사는 극상근의 지방변성을 평가하는 데 있어서 유

용한 방법이 될 수 있을 것이라고 생각하였다.

　극상근의 지방변성 평가에서 Wall 등20)의 고식적인 초음파의 

정확도가 92.5%였고, 초음파소견과 자기공명영상 소견과의 일치

도가 0.83이라고 보고하였다. 본 연구에서 극상근의 지방변성 평

가에서 탄성초음파의 정확도가 91.6%였고 자기공명영상과의 일

치도는 0.85로 Wall 등20)이 보고한 고식적 초음파에 대한 결과에 

뒤지지 않는 높은 정확도와 자기공명영상과의 일치도를 보였다. 

또한 Wall 등20)은 고식적 초음파 소견의 관찰자 간 일치도를 0.71

로 보고하였으나, 본 연구에서 탄성초음파 소견의 관찰자 간 일

치도는 0.81로 Wall 등의 고식적 초음파 소견의 관찰자 간 일치도

보다 높은 결과를 보였다.

　본 연구의 제한점으로는 적은 수의 표본을 대상으로 한 후향적 

연구라는 점, 탄성초음파를 통한 극상근의 지방변성에 대한 기존

의 연구가 없었기 때문에 기준과 정의를 정하는 과정에서 참고할 

만한 문헌이 부족하였다는 점이 있다. 또한 견갑골 상연 및 견갑

극에 의해 발생하는 후방음영감쇄(posterior acoustic shadowing) 

부위가 탄성초음파 영상에서 파란색으로 표시되거나, 견갑골 가

까이에 있는 조직의 탄성초음파영상이 병변으로 표시될 수 있다

는 점이다(Fig. 6). 견갑골 가까이에 있는 조직의 탄성도가 높게 

표시되는 점은 단단한 견갑골에 의해 견갑골 가까이에 있는 조직

들에 가해지는 힘이 더 커져 부드러운 조직으로 보이게 되는 허

상과 같은 원리로 생각된다.25) 따라서 견갑골에 의한 후방음영감

쇄 및 견갑골 주위 조직의 색조변화에 따른 판독 오류를 최소화

하기 위해서는 고식적 초음파 영상과 비교 분석하는 과정이 필요

할 것이다. 

　탄성초음파기법 자체가 검사자 의존도가 높은 검사법으로 조

직에 탐촉자를 위치하는 방향에 따라 조직의 탄성도가 다르게 보

이는 허상이 발생할 수 있으며,25) 압박하는 힘을 검사 시마다 동

일하게 유지하는 것이 어렵기 때문에 검사자에 대한 의존도가 높

고 재현성이 비교적 낮은 단점이 있다.26,27) Quality factor란 탄성초

음파 영상에서 압박정도를 실시간으로 수치화하여 보여주는 지

표로, Calvete 등28)은 갑상선의 탄성초음파 영상에서 quality factor

를 기준으로 하여 높은 관찰자 간 일치도를 보고하여 quality fac-

tor의 유용성에 대하 보고한 바 있다. 본 연구에서도 조직에 가해

지는 압력을 동일하게 객관화하기 위해 저자들은 quality factor를 

기준으로 하였으며, 탐촉자의 방향에 따라 발생할 수 있는 탄성

영상의 변수를 최소화하기 위해서 고식적 초음파 영상을 이용하

여 근섬유의 방향과 수직으로 탐촉자를 위치시켜 적절한 압력이 

가해질 수 있도록 노력하였다.  

　실제 초음파검사는 영상의 해석에서 차이가 발생할 수도 있지

만, 검사 영상을 얻는 과정 또한 시술자에 의해 차이가 발생할 수 

있기 때문에 본 연구에서 탄성초음파의 높은 관찰자 간 일치도는 

한 명의 검사자에 의해 시행되었기 때문에 가능했던 것으로 생각

한다. 따라서 보다 정확한 관찰자 간 일치도를 평가하기 위해서

는 여러 명의 검사자에 의해 시행된 결과를 비교하여 평가하는 

등의 추가적 연구가 필요할 것으로 생각한다.

결   론

극상근의 지방변성평가에 있어 탄성초음파기법은 높은 정확도와 

자기공명영상과의 일치도 또한 높은 관찰자 간 일치도를 보여 극

상근 지방변성 평가에 유용한 도구로 사용될 수 있을 것이라 생

각한다.
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극상근 지방변성에서 탄성초음파의 정확도:  
정량적 분석을 통한 자기공명영상 소견과의 비교연구

서중배  • 유재성 • 류지원

단국대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 본 연구의 목적은 자기공명영상을 기준으로 극상근의 지방변성을 평가함에 있어 탄성초음파의 정확도에 대해 알아보고자 한

다.

대상 및 방법: 견관절 자기공명영상과 탄성초음파를 시행하였던 126명(131예)의 견관절을 대상으로 후향적 분석을 하였다. 탄성초

음파를 이용해 극상근의 사위 시상면 영상을 얻었으며, 탄성초음파 영상은 256단계의 색조지도영상을 이용해 두 명의 정형외과의사

에 의해 평가되었다.

결과: 극상근의 지방변성을 자기공명영상을 기준으로 했을 때, 탄성초음파의 민감도는 89.47%, 특이도 92.85%, 정확도 91.60%였

다. 탄성초음파영상의 관찰자 간 일치도는 almost perfect agreement로 weighted kappa coefficient는 0.81이었다. 자기공명영상

과 탄성초음파의 등급은 양의 상관관계(r=0.85, p≤0.001)를 보였다. Occupation ratio와 blue region area ratio 역시 양의 상관관계

(r=0.69, p≤0.001)를 보였다.

결론: 탄성초음파는 극상근의 지방변성정도의 정량적 평가에서 높은 정확도와 자기공명영상과의 일치도, 관찰자 간 일치도를 보여 

극상근의 지방변성 평가에 유용한 방법이 될 수 있을 것이다.

색인단어: 극상근, 지방변성, 초음파, 탄성초음파
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