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서   론

견관절(shoulder joint)의 구조적 안정화와 내회전 및 외전의 운동

에 기여하는 견갑하근(subscapularis)은 회전근개(rotator cuff) 중 

가장 크고 강력한 근육이다.1-3) 이러한 견갑하건의 파열은 단독 

파열보다는 광범위 파열을 포함하여 극상건을 포함한 다른 회전

근개의 파열과 동반되어 확인되는 경우가 보다 흔한 것으로 알려
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견갑하건 부착부의 제1부착면에 대한 초음파 	
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Descriptive Study for Sonographic Morphology of the  
1st Facet of Subscapularis Footprint

Hoon-Sang Sohn, M.D.*, Chan Kuk Wi, M.D., and Min Soo Shon, M.D.
Department of Orthopedic Surgery and Center for Joint Surgery, National Medical Center, Seoul,  
*Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea

Purpose: The purpose of this study was to document the sonographic morphology of the subscapularis footprint, particularly the 1st 
facet, of the non-pathologic subscapularis tendon and footprint, and analyze the correlation between the size of the 1st facet and the 
demographic variables.
Materials and Methods: Between March 2015 and December 2017, retrospectively data analysis was performed for the ultrasound (US) 
scans of 115 consecutive shoulder (mean age 53.4 years, range 23–74 years) with non-pathologic subscapularis tendon and footprint. The 
sonographic findings of the 1st facet of the subscapularis footprint was a very unique, flat, broad, and plane angle in the upward direction, 
which were distinguished from the other facets. On US, the transverse (medio-lateral) and longitudinal (superior-inferior) length of the 1st 
facet on axis of the humerus shaft were recorded. The demographic variables, including age, site, body height, weight, body mass index (BMI), 
and arm length, were reviewed.
Results: On US, the mean transverse length of the 1st facet was 12.75 mm (range 10.54–14.50 mm, standard deviation [SD] 0.712) and 
the mean longitudinal length was 12.22 mm (range 9.20–13.30 mm, SD 0.888). The transverse and longitudinal length of the size of the 
1st facet were significantly greater in males than in females (p<0.001, p=0.001). Of the demographic data (body height, weight, BMI, arm 
length) that showed a significant positive linear correlation, the correlation with body height (transverse r=0.749, p<0.001; longitudinal 
r=0.642, p<0.001) showed the strongest relationship, and the correlation with the BMI was weakly related. The relationships between the 
size of the 1st facet to site/age were not statistically significant or appeared to have no linear correlation. 
Conclusion: The structural and morphologic features of the 1st facet of the subscapularis footprint on the US were identified. This will 
provide anatomic knowledge of an US examination for subscapularis tendon pathology.
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져 있고, 또한 외상성 파열보다는 주로 퇴행성 변화의 일환으로 

진행되는 경우가 보다 흔한 것으로 보고되고 있다.4-9)

	 그동안 다른 회전근개에 비하여 견갑하건의 파열 빈도는 상당

히 낮은 것으로 보고되고 있었으며 이학적 검사로도 파열을 특이

적으로 구분하여 진단하기 어려운 점이 있어 그 임상적 중요도에 

비해 간과된 경향이 있으나 최근 어깨관절에서 관절내시경을 이

용한 수술적 적용의 증가로 인하여 견갑하건의 파열, 특히 건 상

부에서의 관절면 측 부분 파열이 보다 많은 빈도로 관찰되면서 

재조명되고 있다.10-13)

	 현재까지는 견갑하건을 포함한 회전근개의 평가를 위한 검사

로는 여전히 자기공명영상이 표준적인 영상의학적 검사로 자리

잡고 있다.14-16) 초음파 검사는 상대적으로 저렴한 검사 비용과 더

불어 비침습적이고, 실시간(real-time) 검사, 역동적(dynamic) 검

사가 가능하다는 장점으로 견관절의 회전근개 등에 대한 영상의

학적 선별검사(screening test)로 최근 널리 자리잡아 가고 있으며, 

고해상도 초음파 장비의 발전과 파급 및 진단적 경험의 향상으로 

회전근개의 파열에 대한 민감도(sensitivity)와 특이도(specificity)

는 자기공명영상에 필적할 정도로 향상된 것으로 보고되고 있다. 

하지만 견갑하건의 경우는 극상건에 비하여 여전히 초음파의 진

단적 민감도와 특이도가 낮게 보고되고 있으며 초음파를 통한 진

단적 연구 역시 보고된 바가 적다.15,17-20)

	 최근 Yoo 등21)의 연구에서는 지금까지 2차원적인 관점으로 보

고되어 온 견갑하건의 부착부(footprint)에 대한 사체 해부학 연구

를 통하여 4개의 구별되는 부착면(facet)들로 이루어진 3차원적인 

구조를 가지고 있는 것으로 보고하였으며, 그 중 가장 상부에 위

치하고 있는 제1부착면(first facet)은 부착면들 중 가장 우세한 생

역학적 기능을 담당하고 있으면서 가장 파열이 흔히 발생되는 부

위이고 퇴행성 파열이 시작되는 부위로 보고하고 있다. 

	 따라서 초음파상 가장 뚜렷하게 반사되어 고에코(hyperechoic)

의 음영으로 확인할 수 있는 골조직의 특성을 고려하여 견갑하건

의 병변이 주로 발생되는 해부학적 위치에 대한 이해와 견갑하건

의 평가의 표지점(landmark)이 되는 부착부의 3차원적 위치를 이

해하고 정적 및 동적 초음파 검사를 시행하게 된다면 견갑하건의 

평가에 대한 초음파적 유용성을 보다 높일 수 있을 것으로 생각

되며, 이에 본 연구에서는 병변이 없는 견갑하건 부착부를 가진 

환자를 대상으로 초음파를 통한 견갑하건의 부착부, 특히 제1부

착면에 대한 초음파적 영상 소견 및 그 크기를 기술하고 인구통

계적 특성과의 상관관계를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상
2015년 3월부터 2017년 12월까지 본원(국립중앙의료원)에 입원 

또는 외래로 방문하여 견관절 또는 관절 주변의 통증을 호소하였

던 환자들에 대한 진단적 접근과정에서 견갑하건과 그 부착부에

서의 병변이 없는 것으로 확인된 환자들을 대상으로 하여 후향적 

분석(retrospective analysis)을 시행하였다. 

	 모든 환자들은 철저한 병력청취 및 이학적 신체검진을 시행하

였고 견관절에 대한 방사선적 검사(shoulder antero-posterior [AP], 

glenohumeral AP, caudal tilt view, Y-view, axillary view)를 촬영하

였으며 이후 견관절의 초음파 검사를 시행하였다. 그 평가과정에

서 병력청취 또는 단순 방사선학적 소견상 이전 근위 상완골에

서의 골절이나 탈구 등의 외상력 및 그로 인한 수술적 치료 병력, 

이전 회전근개 파열 등으로 인한 수술적 치료 병력, 초음파 검사

상 견갑하건 자체의 부분 파열 또는 완전층 파열, 단순방사선적 

또는 초음파 검사상 소견상 견갑하건의 부착부인 소결절(lesser 

tuberosity)의 골표면의 불규칙 또는 낭종성 병변(any bony change 

including cortical irregularity or cystic change)의 확인, 유착성 관

절낭염을 포함한 어깨질환으로 인한 관절 가동 범위에서의 제한

으로 단순방사선적 검사 또는 초음파 검사를 위한 자세를 취하기 

어려워 평가에 제한을 보이는 경우, 일차성 관절염 또는 회전근

개 관절병증의 소견, 화농성 및 결핵성 관절염, 또는 류마티스 및 

염증성 관절병증 등의 병력, 종양 또는 종양-유사 병변, 뇌졸증, 

상완신경총병증 및 그 외 다른 신경병증으로 인하여 어깨관절 내 

근-건 단위(musculotendinous unit)의 구조적 변화를 초래할 수 있

는 질환 등 견갑하건과 그 부착부의 병변이 의심 또는 확인되거

나 평가에 영향을 줄 수 있는 경우는 대상에서 제외하기로 하였

으며, 최종적으로 견갑하건 부착부에서의 병변이 의심되지 않은 

총 115명의 환자군을 최종 연구대상으로 하였다. 대상 환자군의 

평균 연령은 53.4세(범위, 23-74세)였고, 남자가 71예, 여자가 44예

였으며, 우측 어깨가 68예, 좌측 어깨가 47예였다(Table 1). 

2. 초음파 검사 및 평가 방법

철저한 병력청취, 이학적 신체검진 및 방사선적 검사 후 이상 소

견 여부를 확인한 뒤 진단적 초음파 검사를 시행하였다. 초음파 

Table 1. Patient Demography (n=115)

Variable Value

Age (yr) 53.4±13.26 (23–74)

Sex (male:female) 71:44

Site (right:left) 68:47

Height (cm) 165.50±7.69 (147–180)

Weight (kg) 64.31±11.14 (49–105)

Body mass index (kg/m2) 23.29±2.60 (16.3–32.4)

Arm length (cm)* 53.27±3.31 (47–60)

Values are presented as mean±standard deviation (range) or number 
only. *Length between anterolateral margin of acromion and radial 
styloid tip on anatomical position.
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검사는 z.one Ultra-Convertible ultrasoundTM system (ZONARE 

Medical System, Inc., Mountain View, CA, USA) 및 고주파수 선형 

변환기(L14-5W; linear array transducer with high frequency)를 이

용하여 시행되었으며, 5년 이상의 진단적 및 중재적 근골격계 초

음파의 경험을 가진 한 명의 정형외과 전문의(S.M.S)에 의해 평가

를 시행하고 분석을 하였다. 

	 견관절의 초음파 검사는 환자의 검사하고자 하는 어깨의 앞 쪽

에 검사자가 다소 비스듬히 앉아서 시행하였고, 표준적인 검사방

법에 준하여 전방, 측방, 후방 및 상부의 4구획으로 나누어 순서

대로 검사를 진행하였으며, 견갑하건과 그 부착부에 대한 초음

파 평가는 어깨의 전방구획의 평가에서 시행되었다. 검사의 시작

점이자 해부학적인 표지점인 이두구(bicipital groove) 내에 위치

한 상완 이두건 장두(biceps long head tendon)의 단축(short axis, 

transverse view)과 장축(long axis, longitudinal axis)을 검사하여 이

두건 장두의 위치와 병변 여부를 확인하였고, 이후 이두건 장두

의 단축을 검사하기 위한 환자의 자세와 변환기의 위치에서 변

환기를 다소 내측으로 이동시키게 되면 상완 이두건 장두, 오구

돌기(coracoid process)를 동시에 검사할 수 있으며, 두 구조물 사

이에서 위치하고 있는 소결절와 그에 부착된 견갑하건을 확인할 

수 있다. 이 상태로 변환기를 유지한 상태로 환자의 견관절을 외

회전시키면서 상완 이두건 장두의 안정성 여부, 상완 이두건 장

두와 견갑하건과의 관계, 견갑하건의 부착부에서의 동적 영상을 

철저하게 확인하게 된다. 견관절의 외회전은 견갑하건의 경우 그 

건조직이 압박-신장되고, 건의 부착부는 변환기와 최대한 수평

으로 놓이게 되어 각 조직들에 대한 비등방성 인공물(anisotropy)

을 최소화할 수 있게 됨으로써 환자에 따라 외회전의 정도는 부

착부인 소결절이 가장 수평으로 위치하게 되는 정도까지 시행해 

준다. 이 상태에서의 영상은 견갑하건에 대해서는 장축, 견갑하

건의 부착부에 대해서는 단축임을 인지하면서 변환기를 위-아래

로 이동시키며 견갑하건과 그 부착부에 대한 전장을 확인하게 된

다. 위에서 아래로 검사할 때 견갑하건의 부착부의 굴곡된 모양

이 일정한 형태의 변화를 보이고 있는 것을 확인할 수 있으며 가

장 상부의 제1부착면은 보다 평편한 구조를 가지고 있어 제2부착

면 이하 부착면들과 뚜렷하게 구별할 수 있게 된다. 이러한 제1부

착면에서 가장 평편하고 넓은 부분을 확인하여 그 길이를 측정

하며 이를 제1부착면의 횡적 길이(transverse length, medio-lateral 

length)로 정의하였다(Fig. 1). 

	 이후 변환기를 90도 회전시키면서 견갑하건에 대해서는 단축 

Figure 1. (A) Transverse scans of the subscapularis footprint (same as longitudinal scan of subscapularis tendon) tracing from superior to inferior (B-E) 
on the axis of humerus shaft. The sonographic morphology of the 1st facet of subscapularis footprint was unique with its flat and broad shape, which 
were distinguished from the other facets. The longest length was measured on a transverse scan of the 1st facet (transverse or medio-lateral length). 



346

Hoon-Sang Sohn, et al.

영상을, 부착부에 대해서는 장축 영상을 검사할 수 있다. 정상적

인 건의 경우 고에코의 다발과 사이의 저에코의 틈새(cleft)를 관

찰할 수 있는데 이는 건 섬유속(fascicle) 사이로 근섬유가 위치하

여 보이는 현상(multipennate appearance)으로 견갑하건의 근-건 

구조의 특성으로 알려져 있는 소견으로서, 이 소견이 확인되는 

부위에서 보다 외측으로 변환기를 천천히 이동시키면서 부착부

를 관찰하게 되면 평편한 형태로 3차원적으로 다른 하부 부착면

들에 비해 상방으로 향하고 있는 제1부착면을 확인할 수 있게 된

다. 또한 그에 부착되어 있는 근-건 구조의 특성이 앞서 기술된 

견갑하건에서의 특징적인 mulitpennate 현상이 사라지고 보다 균

일한 건조직의 고에코의 영상이 강해지는 것을 확인할 수 있으

며 바로 외측에는 이두구와 이두박건 장두가 위치하고 있는 것으

로 확인할 수 있다. 이 상태에서의 영상은 견갑하건에 대해서는 

단축, 견갑하건의 부착부에 대해서는 장축임을 인지하면서 변환

기를 내측-외측으로 이동시키면서 견갑하건과 그 부착부에 대

한 전장을 확인하게 된다. 이러한 제1부착면의 장축 영상에서는 

3차원적으로 다른 하부 부착면들에 비해 상방으로 향하고 있는 

해부학적 특성상 환자의 견관절을 약간 신전시키거나 변환기를 

다소 기울여(tilting) 검사하게 되면 제1부착면과 변환기가 수평으

로 위치하게 됨으로써 그에 부착되어 있는 건조직에서의 비등방

성 인공물을 최소화하면서 검사를 할 수 있게 된다. 이때의 제1부

착면의 길이를 측정하며 이를 제1부착면의 종적 길이(longitudinal 

length, supero-inferior length)로 정의하였다(Fig. 2). 이러한 제1부

착면의 종축 영상은 이두박건 장두의 종축(장축) 영상을 검사한 

상태에서 변환기를 내측으로 천천히 이동시키면서 확인할 수도 

있다(Fig. 3). 

	 각 환자는 견갑하건의 부착부에 대한 초음파의 평가와 더불어 

나이, 성별, 키, 체중, 체질량지수(body mass index, BMI) 및 팔 길

이(해부학적 자세에서 전외측 견봉극에서 요골 경상돌기까지의 

길이)를 측정하였다.

3. 통계적 분석
본 연구에서 모든 통계적 분석은 PASW ver. 18.0 for Windows 

(IBM Corp., Armonk, NY, USA)를 이용하여 분석하였고 유의수

Figure 2. (A) Longitudinal scans of the subscapularis footprint (same as transverse scan of subscapularis tendon) tracing from medial to lateral (B-
D) on axis of humerus shaft. The shapes of the tendinous portion of the subscapularis have undergone gradual echogenic and morphologic changes. 
On the medial portion (A, B), the corresponding ultrasound images of the subscapularis tendon revealed its multipennate appearance showing areas 
of hyper- and hypo-echogenicity. The echogenicity of the subscapularis tendon became denser and more hyperechoic as the tendon was closer to 
the 1st facet of the subscapularis footprint. The 1st facet of the subscapularis footprint also has a plane angle in the upward direction, which was 
distinguished from other facets with the plane angle in the anterior direction.  
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준은 p＜0.05로 하였다. 각 평균과 표준편차는 기술통계(descrip-

tive statistics)로 분석하였고, 성별간 및 좌우 부위간 1부착면의 길

이(횡적 길이와 종적 길이)의 차이는 독립표본 t-검정(indepen-

dent t-test), 나이, 키, 체중, BMI 및 팔 길이의 인구통계 요소와 

제1부착면의 길이와의 상관관계는 피어슨 상관 분석(Pearson’s 

correlation analysis)으로 분석하였다. 

결   과

초음파 검사를 통하여 측정된 견갑하건의 제1부착면의 평균 횡

적 길이는 12.75 mm (범위 10.54-14.50 mm, 표준편차 0.712), 평균 

종적 길이는 12.22 mm (범위 9.20-13.30 mm, 표준편차 0.888)였다. 

	 성별간 견갑하건의 제1부착면의 크기는 종적 길이와 횡적 길

이 모두에서 남성에서 유의하게 큰 것으로 확인되었으며, 이러

한 성별간의 차이는 성별간 키의 차이(남자 168.85±6.28 cm, 여자 

159.12±5.93 cm; p＜0.001) 또는 팔 길이의 차이(남자 54.83±2.54 

cm, 여자 49.75±1.75 cm; p＜0.001)에서 비롯된 것으로 보여진다. 

실제 좌우 부위간 제1부착면의 크기는 차이를 보이지는 않았다

(Table 2). 

	 인구통계학적 요소 중 나이와 견갑하건의 제1부착면의 크기는 

선형의 상관관계를 보이지는 않는 것으로 분석되었으며(횡적 길

이 r=-0.178, p=0.253; 종적 길이 r=-0.104, p=0.506), 양성의 선형 상

관관계(positive linear correlation)를 보이는 요소들 중 견갑하건의 

제1부착면의 종적 및 횡적 크기 모두에서 키와 가장 강한 양성 선

형관계(strong positive correlation)를 보였고, BMI와는 약한 양성 

선형관계(weak positive correlation)를 보이고 있는 것으로 분석되

었다(Fig. 4, 5). 

고   찰

본 연구에서는 견갑하건의 부착부에 대한 초음파 검사를 통하여 

부착부의 골 표면의 초음파적 음영의 형태적 특성을 통하여 일관

되게 평편한 면을 보이는 상부의 제1부착면을 확인하였고 제2부

착면 이하 하부에 위치한 부착면과는 구별되는 형태와 경사를 보

이고 있는 것으로 관찰할 수 있었으며, 그 크기는 평균 12.75×12.22 

mm의 길이를 가지고 있는 것으로 평가되었다. 최근 Yoo 등21)은 

39예의 사체 해부 연구를 통하여 서로 다른 4개의 부착면(differ-

ent planes of insertion to the lesser tuberosity, termed ‘facet’)으로 

이루어진 3차원적인 형태의 견갑하건의 부착부를 기술하였으며 

가장 상부에 위치하는 제1부착면은 평균 13.8×13.5 mm의 길이로 

전체 부착부의 34%를 차지하고 있는 것으로 보고하였고, 본 연구

에서 초음파 검사를 통하여 확인된 제1부착면의 형태 및 크기와

도 부합하고 있는 것으로 판단된다. 또한 본 연구에서는 제1부착

면의 각 축에서의 길이(또는 크기)는 성장이 끝난 이후 연령대나 

좌우 부위와의 상관관계는 보이지 않았으며 골조직 자체의 성장

과 그 형태, 크기에 직접적으로 비례하는 키, 체중(또는 팔 길이, 

BMI)의 인구통계적 요소들과 양의 선형 상관관계를 보이는 것으

로 평가되었다.

	 회전근개 중 가장 크고 강력한 건인 견갑하건은 어깨관절의 전

방을 주행하여 건의 부착부인 근위 상완골의 소결절에 부착하며, 

견관절의 내회전 및 외전의 기능과 안정화에 기여하고 있는 구

조물이다. 또한 특징적인 근-건 단위의 구조적 특성을 가지고 있

는 바, 근육 내 4-6개의 콜라겐 섬유 다발들로 이루어진 건가닥들

(tendon slips)이 존재하며 부착부에 가까워질수록 상방 전이되면

Biceps

A B

Figure 3. Longitudinal scans of subs
capularis 1st facet tracing from longitu
dinal scan of biceps long the head tendon 
(A) to just medial on the axis of humerus 
shaft (B). 

Table 2. Comparison of the Patient’s Sex/Site and Length of Sub
scapularis the 1st Facet

Variable M-L length (cm) S-I length (cm)

Sex

   Male 13.14±0.58 12.26±0.62

   Female 12.29±0.61 11.63±1.07

   p-value <0.001* 0.001*

Site

   Right 12.84±0.78 11.97±0.89

   Left 12.77±0.59 12.16±0.88

   p-value 0.616 0.276

Values are presented as mean±standard deviation. *Statistically 
significant difference (p<0.05). M-L, medio-lateral; S-I, superior-inferior.
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서 건가닥들이 모여들어 띠 형태의 건대(tendinous band)를 이루

어 부착부의 상부 2/3에 부착되고, 나머지 하부 1/3에는 근조직으

로 부착되는 것으로 알려져 있다.22,23)

	 회전근개의 부착부에 대한 이해는 회전근개의 생역학적 특성 

및 회전근개의 파열과 그에 대한 봉합술에 있어서의 해부학적 기

초를 정립하는데 그 임상적 타당성이 있다 할 수 있으며, 견갑하

건의 부착부에 대해서도 몇몇 연구들이 보고된 바 있다.24-27) 특히 

Arai 등24)과 Ide 등26)의 견갑하건 부착부에 대한 사체 해부학 연구

들에서는 상부의 부착부가 보다 넓고 크며 하부로 갈수록 점차 

좁아지는 형태를 보이고 있다고 보고하였다. 이러한 기존의 연구

들은 Yoo 등21)의 견갑하건의 3차원적 부착부의 형태와는 달리 2

차원적인 형태를 기술하였다는 단점이 있으나 그 형태적 특성에

서 상부 부착부의 생역학적 기능적 특성에 대한 중요성을 강조하

였다는 점에서는 서로 부합하고 있다. 특히 Yoo 등21)은 3차원적

인 형태의 견갑하건의 부착부 중 가장 상부에 위치하고 있는 제1

부착면은 제2부착면 이하 다른 부착면들 중 전체 견갑하건의 부

착부의 1/3을 차지할 정도의 가장 넓은 면적을 가지고 있으며, 극

상건의 부착면에 가깝게 상향을 향하고 있는 편평한 구조를 보이

고 있는 것으로 보고하고 있다. 이러한 3차원적으로 구별되는 부

착면들은 생역학적 힘의 전달을 위한 근-견인선들과 연관된 구

조적 특성을 시사한다고 주장하였으며 제1부착면이 가장 우세한 

생역학적 기능을 담당하고 있으면서 특히 다른 부착면들과는 달

리 제1부착면의 경우 회전의 기능보다는 외전(견갑축상에서의 

거상)에 보다 중요한 기능을 담당할 것이라고 주장하였다. 이러

한 제1부착면의 형태적 특성과 연관된 생역학적 특성은 기존의 

여러 해부학적, 생역학적 및 임상적 연구들의 결과와도 부합하고 

있다.28-30) Halder 등28)의 견갑하건의 부위별 구조적 특성의 차이

를 알아보기 위한 사체 생역학 연구에서는 견갑하건을 4구획(상

부, 중간-상부, 중간-하부, 하부)으로 분류하여 평가하였을 때 하

부에 비하여 상부에서 강성(stiffness)과 최대 하중(ultimate load)이 

더 높으며 하부에서 가장 낮은 파괴 하중(failure load) 및 강성을 

보였다고 보고하고 있다. 또한 Omi 등30)의 연구에서도 상부와 하

부의 건 부위가 서로 다른 기능을 담당하고 있으며 상부 1/3의 건 

부위가 견갑축 상에서 팔의 거상 기능에 중요한 기능할 것으로 

보고한 바 있다. 

	 견갑하건의 제1부착면의 임상적 중요성 중 하나는 그 해부학
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Figure 4. Correlation analysis between the demographic data and the medio-lateral (M-L) length of the subscapularis 1st facet on ultrasound. r, 
Pearson correlation coefficient; BMI, body mass index. 
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적, 생역학적 기능에 부합하여 가장 파열이 흔히 발생되는 부위

이면서 퇴행성 파열이 시작되는 부위라는 점이며 이는 최근 관

절 내시경적 수술의 증가 추세에 맞추어 견갑하건의 파열, 특히 

관절면측 부분파열이 많은 빈도로 확인되고 있으며, 그에 부합하

여 최근 연구에 의하면 견갑하건의 파열은 약 59%까지도 보고되

고 있다.6,10-13) 또한 Yoo 등21)의 최근 연구에서는 3차원적인 부착

면의 침범 정도를 기준으로 한 견갑하건의 파열 분류에 대한 연

구가 이루어졌으며 저자들은 관절내시경 수술과정에서 약 50.5% 

(415/821)의 견갑하건의 파열을 확인할 수 있었으며 그 중 제1부

착면을 침범한 파열은 약 77.9%에 달하며 가장 많은 형태가 제1

부착면의 50% 이하를 침범한 부분 파열의 형태(29.4%)로 보고하

였다. 또한 이러한 견갑하건의 파열은 연령과 통계적 유의성을 

보이면서 연령이 높아질수록 그 빈도가 증가되는 것으로 보고하

였다.

	 다른 회전근개에서와 마찬가지로, 견갑하건의 파열에 대한 진

단율의 향상은 치료방법의 결정과 그 예후에 중요한 역할을 하게 

된다. 하지만 Jang 등31)의 견갑하건 파열의 정도와 신체검진 및 근

력검사와의 상관관계 연구에서도 보고된 바와 같이 관절면측 부

분 파열을 포함한 상부 일부분만을 침범한 견갑하건의 파열의 경

우 신체검진상 이상 소견이 뚜렷하지 않아 진단하기가 더욱 어려

워지고, 견갑하건의 파열은 대부분 다른 회전근개의 파열과 동반

되어 발생되며 많은 경우 다른 회전근개 파열에 대한 수술적 치

료과정에서 확인되면서 수술 중 치료방법을 결정해야 되는 경우

들이 있다. 따라서 철저한 병력청취 및 임상적 평가와 더불어 수

술전 영상검사를 통한 견갑하건의 상태에 대한 철저한 평가는 매

우 중요하다 할 수 있다. 

	 회전근개에 대한 초음파의 진단율은 최근 고해상도 초음파 장

비의 도입과 검사 수준의 향상으로 높은 민감도와 특이도를 보이

는 것으로 보고되고 있다. 하지만 그간의 연구 보고는 대부분 극

상건과 극하건에 집중된 연구 결과이며, 특히 견갑하건에 대하여 

단독으로 평가된 초음파 연구는 극히 적으며, 부분 파열을 포함

한 상부의 일부분을 침범한 파열 형태에 대한 진단적 성적은 여

전히 낮은 것으로 보고되고 있다.15,17-20) Narasimhan 등17)의 최근 

연구에서는 관절내시경으로 최종 확인된 견갑하건의 파열(31.4%, 

74/236)에서 수술 전 시행된 초음파의 진단율 평가 시 전체의 정

확도(overall accuracy)는 75.8%, 양성예측도(positive predictive 
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Figure 5. Correlation analysis between the demographic data and the superior-inferior (S-I) length of the subscapularis 1st facet on ultrasound. r, 
Pearson correlation coefficient; BMI, body mass index.  
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value)는 73.1%, 음성예측도(negative predictive value)는 76.4%였

으며 전체의 특이도는 93.1%로 높은 반면 민감도는 39.5%로 낮게 

평가되었다. 특히 Laffosse 분류상 제3유형 이상의 상부 2/3를 침

범한 완전파열에서는 75%의 민감도를 보였던 반면, 상부 1/3 이

하의 부분 또는 완전파열에서는 27.8%의 낮은 민감도를 보이는 

것으로 보고하였다. 이러한 소견은 최근 보고되고 있는 다른 연

구의 결과와도 부합한다.14-16,18-20) 따라서 저자들은 이러한 제1부

착면의 임상적 중요성을 고려해 제1부착면을 견갑하건에 대한 

평가의 표지점으로 설정하여 우선적으로 정확하게 제1부착면의 

위치를 확인하고, 그 부착면에 부착된 견갑하건의 음영을 전장

에 걸쳐 철저하게 검사하면서 평가하는 것이 중요하며, 본 연구

를 통하여 견갑하건에 대한 초음파적 진단에 대한 해부학적 기초 

자료를 제공함으로써 상부의 완전파열뿐 아니라 부분파열에서의 

초음파의 진단적 민감도와 특이도를 높일 수 있다고 생각한다.

	 본 연구는 후향적 연구라는 점과 그 연구 결과를 일반화하기

에는 그 대상 환자수가 충분치 않다는 점과 더불어 몇 가지 한계

점을 가지고 있다. 우선 모든 초음파 검사와 평가가 한 명의 전문

의에 의해서만 시행된 연구 결과이며 실시간으로 시행되는 초음

파 검사의 특성으로 인하여 관찰자 간 또는 관찰자 내 신뢰도(in-

terobserver or intraobserver reliability)를 평가하지는 못하였다. 하

지만 평가를 시행한 전문의는 어깨관절에 대한 초음파 검사에 대

하여 수년간의 경험을 가지고 있으며 본 연구를 시행하기 전 예

비 연구를 시행하여 평가방법의 결정을 포함한 준비과정을 거친 

이후 본 연구의 대상군 설정과 동일한 평가방법을 이용하여 연구

를 시작하여 그 오차를 최소화시키고자 하였다. 또한 견갑하건과 

그 부착부에 대하여 초음파 검사만을 시행하여 평가된 결과이며, 

그 외 컴퓨터단층촬영, 자기공명영상 또는 수술 중 확인된 내시

경 소견에서의 결과와의 연관성 및 타당도는 평가하지 못하였다. 

이에 대해서는 향후 추가적인 연구가 필요할 것으로 보인다. 마

지막으로 3차원적인 구조를 2차원적인 단면으로 보여주는 초음

파의 한계상 제1부착면의 길이를 평가함에 있어 공통적으로 적

용할 수 있는 기준점을 설정하지 못하였고 각각의 평가에서 초음

파로 검사하는 각도에 따라 그 단면상 길이의 오차를 보일 수 있

으며 그 영상과 실제 부착부의 각 축과 일치하지 않을 가능성이 

있다. 다만 이러한 측정상의 오차를 최대한 줄이기 위하여 각각

의 초음파 평가에서 제1부착면의 전장을 최대한 자세히 검사하

면서 가장 긴 장축을 기준으로 그 길이를 평가하였으며 실시간으

로 이루어지는 초음파 검사에서 최소 2번 이상 확인하는 과정을 

거쳤다.

결   론

병변이 없는 견갑하건과 그 부착부의 초음파적 영상 평가를 시행

하여 그 부착부에 대한 구조와 형태적 특성을 확인할 수 있었으

며, 특히 가장 상부의 제1부착면의 일관성 있는 형태와 크기를 확

인할 수 있었다. 이러한 제1부착면을 포함한 견갑하건의 부착부

의 확인과 그에 부착된 견갑하건 부위에 대한 철저한 초음파적 

평가는 견갑하건 파열에 대한 진단적 검사에 대한 해부학적 기초

를 제공하게 될 것이며, 이를 통한 견갑하건 파열의 진단적 검사

로서 초음파적 진단의 정확도, 민감도와 특이도를 높일 수 있을 

것으로 생각된다. 
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견갑하건 부착부의 제1부착면에 대한 초음파 	
소견의 기술적 연구

손훈상* • 위찬국 • 손민수

국립중앙의료원 관절센터, 정형외과, *연세대학교 원주의과대학 정형외과학교실

목적: 병변이 없는 견갑하건 부착부를 가진 환자를 대상으로 초음파를 통한 견갑하건의 부착부, 특히 제1부착면에 대한 초음파적 영

상 소견 및 그 크기를 기술하고 인구통계적 특성과의 상관관계를 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 2015년 3월부터 2017년 12월까지 견갑하건 부착부에서 병변이 없는 것으로 확인된 시행된 115예(평균 연령 53.4세, 

범위 23-74세)를 최종 평가대상으로 하여 후향적 분석을 시행하였다. 초음파를 통한 견갑하건의 부착부에 대한 검사상 가장 상부에 

위치하면서 제2부착면 이하 부착면들과 뚜렷하게 구별되는 넓고 평편한 형태와 상방으로 향하고 있는 제1부착면을 확인하였으며 제

1부착면의 상완골 간부의 축에 대한 횡축과 종축상의 길이를 측정하였다. 또한 각 예의 나이, 성별, 키, 체중, 체질량지수 및 팔 길이

를 측정하였다.

결과: 초음파 검사를 통하여 측정된 견갑하건의 제1부착면의 평균 횡적 길이는 12.75 mm (범위 10.54-14.50 mm, 표준편차 

0.712), 평균 종적 길이는 12.22 mm (범위 9.20-13.30 mm, 표준편차 0.888)였다. 성별간 견갑하건의 제1부착면의 크기는 횡적 길

이와 종적 길이 모두에서 남성에서 유의하게 큰 것으로 확인되었다(p＜0.001, p=0.001). 양성의 선형 상관관계를 보이는 키, 체중, 

체질량지수, 팔 길이 요소들 중 견갑하건의 제1부착면의 종적 및 횡적 크기 모두에서 키와 가장 강한 양성 선형관계를 보였고(횡적 길

이 r=0.749, p＜0.001; 종적 길이 r=0.642, p＜0.001), 체질량지수와는 약한 양성 선형관계를 보이는 것으로 분석되었다. 그 외 좌우 

부위 및 나이는 제1부착면의 크기와의 통계적 유의성이나 선형 상관관계를 보이지는 않았다. 

결론: 병변이 없는 견갑하건 부착부의 초음파적 영상 평가를 시행하여 그 부착부, 특히 가장 상부의 제1부착면의 구조적 및 형태적 

특성을 확인할 수 있었다. 이는 견갑하건 파열에 대한 초음파 진단적 검사에 대한 해부학적 기초를 제공하게 될 것이다.

색인단어: 견관절, 견갑하건, 진단적 초음파
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