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서   론

최근 견관절 통증을 주소로 병원을 방문하는 환자들 중에서 스포

츠 활동 중 발생하거나 혹은 지속적인 스포츠 활동으로 통증이 

기인하였다고 추정되는 경우가 증가하고 있다. 엘리트 스포츠 선

수 외에도 생활 체육 혹은 아마추어 선수들의 전체적인 증가에 

따른 변화로 추정된다. 이는 스포츠 활동 중의 통증이나 기능의 

문제를 유발해 스포츠 능력의 감소를 유발하게 된다. 

	 스포츠 종목 중에서도 특히 체상 운동 선수들(overhead ath-

letes)인 야구, 테니스 선수들의 어깨 문제에 대한 연구가 많이 있

다.1) 그 외에도 골프, 농구, 배드민턴 등의 구기 종목과 축구, 검도 

등의 스포츠 중 신체 접촉에 의한 손상에 대한 관심이 증가되고 

있다.

	 이러한 스포츠 손상의 경우에 선수들은 통증뿐 아니라 운동 

수행 능력의 저하로 인한 문제를 호소한다. 최초의 진단에 관한 

것뿐 아니라 재활 시기에 따라서 스포츠를 중단해야 하는지, 운

동 강도를 조절해야 하는지 등의 선택을 해야 하는 경우를 스포

츠 현장에서는 접하게 된다. 그러나 자기공명영상 검사(magnetic 

resonance imaging)와 같은 고가의 검사를 매번 시행하는 것이 현

실적으로 어렵다. 

	 초음파 영상 기기를 정형외과 영역에서 사용하는 것의 장점은 

자기공명영상 검사에 비해 검사 비용이 비교적 저렴하고 반복하

여 검사해도 환자에게 신체적 위험을 증가시키지 않으며 금속 내

고정물의 영향 없이 검사가 이루어질 수 있다는 점이다.2) 초음파 

영상 검사는 관절을 움직이면서 동적 영상을 얻을 수 있다는 점

이, 고정 자세로 검사가 이루어지는 자기공명영상 검사와 컴퓨터

단층촬영 검사(computed tomography, CT)와의 차이점이다.3) 여러 

관절 중에서도 견관절에 대한 초음파 영상 검사에 대하여 최근 

많은 연구가 진행되었으며 빈도가 높은 회전근 개 병변 등에 대

한 진단에 있어서 우수한 진단율이 보고되고 있다.4) 

	 그러나 초음파 영상 검사는 검사자의 경험도에 따라서 진단의 

정확도에 차이가 있을 수 있으며,3) 견관절 중에서 깊은 곳에 위치

하는 관절와 순 병변(superior labrum anterior and posterior, SLAP)

에 대한 진단이 어렵다는 제한점이 있다.

	 최근 초음파 영상 장치의 기술이 향상되면서 스포츠 의학에서 
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Use of Ultrasonography for Musculoskeletal Problems

스포츠 관련 견관절 통증에서 초음파 영상 검사
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Ultrasonography for Diagnosing Sports-Related Shoulder Pain
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Ultrasonography is used for making the diagnosis and treatment decisions for those patients who complain of shoulder pain related with 
sports activity. Ultrasonography is especially helpful for diagnosing issues with the rotator cuff, the long head of biceps tendon and the 
acromio-clavicular joint. The medical decisions about shoulder pain can be promptly made when portable ultrasonography is used in the 
field of sports.
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초음파 영상 기기의 사용에 대한 관심이 지속적으로 증가하고 있

다.5) 또한 운동 선수의 스포츠 복귀에 대한 결정에 초음파 영상 

기기를 이용하는 것도 연구해볼 만하다.6)

	 본 종설에서는 외래나 스포츠 현장에서 비교적 쉽고 즉각적으

로 검사가 가능하다는 장점을 가진 초음파 장비를 이용한 어깨 

관절의 스포츠 손상에 대한 진단 및 각각의 해부학적 병변에 대

해 기술하고자 한다. 또한 스포츠 현장에서 유용한 휴대용 초음

파 영상 장비(portable ultrasonography)에 대해 고찰하고자 한다.

회전근 개

스포츠 손상에 의한 회전근 개의 병변은 급성 외상에 의한 파열

과 오랜 기간 동안 여러 가지 원인들에 의해서 병변이 진행된 만

성 파열로 구분된다. 그러나 실제 임상에서는 이를 명확하게 구

분하기 어려운 경우가 많다. 오히려 많은 경우에 있어서 장기간

의 스포츠 활동이나 연령 증가에 따른 만성적인 변화가 진행되어 

있는 상태에서 외상이 가해지면서 악화된 만성 병변의 급성 악화

가 된 경우(acute-on-chronic tear)일 수 있다. 

	 일반적으로는 급성 파열인 경우에는 회전근 개의 파열단이 두

껍게 뜯겨져 나가고 삼각근과 같은 주변 근육이 붓고 혈종이 관

찰되거나 회전근 개 부착부 골좌상 등이 발생하게 된다. 자기공

명영상 검사상에는 위에 기술한 소견과 함께 회전근 개의 부착부

인 상완골 대결절 부위의 골수강내 신호 강도의 변화를 보이게 

된다. 만성 병변인 경우에는 파열단이 얇아져 있거나 주변 골극

의 형성, 관절액의 증가 등이 발생한다. 그러나 만성 병변의 급성 

악화인 경우에도 외상에 의한 부종이나 혈종(Fig. 1)이 있을 수 있

다. 따라서 아직은 급성 병변과 만성 병변의 급성 악화를 엄격하

게 구분하기는 어렵다. 

	 견관절의 회전근 개 병변 중에서는 극상건 병변의 빈도가 가장 

많다. 극상건 파열은 손상된 건의 두께에 따라서 전층 파열과 부

분층 파열로 나누어진다. 부분층 파열은 손상 위치에 따라서 점

액낭측, 관절면측, 건내 부분층 파열로 나누어진다. 

	 극상건의 전층 파열은 초음파 영상 검사에서 비교적 정확한 진

단이 가능하다.7) 특히 극상건의 부착부는 견관절을 내회전-신전

시킨 Crass 자세 혹은 Middleton 자세에서 견봉의 바깥으로 노출

시킬 수 있으므로 전층 파열은 비교적 쉽게 진단이 가능하다. 전

층 파열에 국한시킨 초음파 영상 검사의 정확도에 대한 연구 보

고들에 의하면 81%-100%의 민감도, 73%-100%의 특이도, 80%-

96%의 정확도를 보였다(Table 1).8-14) 

	 초음파 영상 검사에서 극상건이 위치해야 하는 부위에 저에코

의 체액이 있는 건의 결손을 확인하게 된다(Fig. 2). 체액은 저에

코로 보이기도 하고, 점과 같은 고에코의 부유물이 관찰되는 경

우도 있다. 변환기(transducer)의 수직 방향으로 극상건의 전층 파Figure 1. Ultrasonography of the short axis of the SSP showing hyper-
echoic fluid in the tear (arrow). RT, right; SSP, supraspinatus.

Table 1. Reliability of Ultrasonography for the Cuff Tear

Study
Sensitivity 

(%)
Specificity 

(%)
Accuracy 

(%)

Full-thickness tear

   Mack et al.14) 91 100 94

   Soble et al.11) 93 73 83

   Farin et al.13) 81 95 90

   Teefey et al.8) 100 85 96

   Middleton et al.9) 93 83 87

   Iannotti et al.12) 88 80 80

Partial-thickness tear

   van Holsbeeck et al.10) 93 94 94

   Teefey et al.8) 67 85 77
Figure 2. Ultrasonography of the long axis of the SSP showing a medially 
retracted torn edge (arrow). RT, right; SSP, supraspinatus.
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열이 있는 경우에는 상완골 두의 관절 연골에서 반사(reflection)

되는 초음파에 의해 상완골 두의 피질골과 구별되는 고에코의 관

절 연골면을 확인할 수 있는 징후를 ‘cartilage interface sign’이라

고 한다(Fig. 3). 이는 주변의 정상 부위에서는 초음파가 건을 통

과하면서 감쇄(attenuation)되는데 파열 부위에서는 이러한 감쇄

가 일어나지 않은 초음파가 반사되면서 주변보다 많은 에너지의 

초음파가 변환기로 돌아오기 때문이다. 그러나 이는 파열단이 변

환기에 수직이지 않거나 파열단이 불균일해 초음파가 회전근 개

의 파열면에서 산란(refraction)되는 경우에는 관찰되지 않는다. 

이러한 기전으로 인해 관절면측 부분층 파열에서도 cartilage in-

terface sign은 확인할 수 있는 소견이다. 극상건 전층 파열 부위의 

삼각근이 결손 부위로 가라앉은 징후를 peri-bursal sagging sign이

라고 한다. 이는 변환기를 압박하면 보다 명확해 진다. 

	 극상건의 부분층 파열은 자기공명영상 검사에서도 진단이 어

려운 경우가 있다. 경도의 부분층 파열인 경우에는 건염과 구분

이 어렵다. 또한 이러한 부분층 파열에 대한 초음파 진단은 검사

자의 경험도가 영향을 미치게 된다. 부분층 파열에 국한시킨 초

음파 영상 검사의 정확도에 대한 연구 보고들8,10)에 의하면, 67%-

93%의 민감도, 85%-94%의 특이도, 77%-94%의 정확도를 보였다

(Table 1).8-14) 이러한 결과들을 비교하고자 하는 경우에는 각각의 

연구에서 대상으로 삼은 부분층 파열이 점액낭측, 관절면측, 건내 

부분층 파열을 각각 구별하였는지, 통합해 분석하였는지를 고려

해야 한다. 현재까지 이러한 3가지 부분층 파열의 형태를 구별해

서 분석한 연구는 많지 않다. 또한 경미한 정도의 부분층 파열에

서부터 거의 전층 파열로 진행되는 단계의 부분층 파열을 구별하

지 않고 함께 분석한 연구가 많기 때문에 문헌 보고된 연구들을 

일률적으로 비교하는 데 어려움이 있다. 

	 극상건의 점액낭측 부분층 파열은 부착부에서 peri-bursal sag-

ging sign을 보이는 경우에 비교적 쉽게 진단할 수 있다(Fig. 4). 변

환기를 피부에 대고 조직을 누르는 압력을 줄이면서 해당 부위에

서 파열단의 움직임이나 파열 부위로 저에코의 체액이 이동하는 

것으로 확인할 수 있다. 부분 파열이 있는 부위의 주변 부위를 연

속적으로 검사하면서 그 형태의 변화를 확인하는 것이 도움이 된

Figure 3. Ultrasonography of the short axis of the SPP showing cartilage 
interface sign’ with the hyperechoic line of the articular cartilage 
(arrows). LT, left; SSP, supraspinatus. 

Figure 4. Ultrasonography of the long axis of the supraspinatus showing 
the ‘peribursal sagging sign’ (between two crosses) at the lateral corner 
of the greater tuberosity. 

Figure 5. Partial thickness articular side 
supraspinatus tear. (A) Ultrasonography 
of the short axis of the supraspinatus 
showing the partial thickness tear with a 
hypoechoic defect (arrow). (B) Arthroscopic 
photo showing a partial thickness tear 
(arrow).
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다. 극상건의 관절면측 부분층 파열의 초음파 영상 검사는 진단

이 보다 어렵다. 자기공명영상 검사 T2 강조영상에서는 파열 부

위에 고신호 강도의 체액이 발견되어서 진단이 가능하나 초음파 

영상에서는 이러한 경우가 드물다. 건 부착부에서 정상적인 건의 

섬유 형태 사이에 구별되는 저에코의 건 결손이 확인하는 경우

에 진단이 가능하나 고해상도의 초음파를 사용해야 정확도를 높

일 수 있다(Fig. 5). 이러한 건 결손이 쉽게 구별되는 경우에는 이

미 상당한 두께로 부분 파열이 진행된 경우이다. 파열단이 불규

칙적이거나 관절면측 건의 퇴축(retraction)이 심하지 않은 경우에

는 정상 극상건에서도 관찰되는 비등방성(anisotrophy)에 의한 저

에코 영상과 구별해야 한다.

	 견갑하건은 견관절의 내회전을 담당하며 내전 자세를 많이 취

하는 스포츠 활동에서 만성적인 파열을 보일 수 있으며, 갑작스

런 외회전 혹은 넘어지거나 추락하는 과정의 저항하는 자세에서 

견관절의 외회전에 의한 급성 파열이 발생할 수 있다. 

	 견갑하건의 전층 파열은 상완골의 소결절 부착부에 부착하는 

건의 소실을 확인해야 한다(Fig. 6). 극상건의 전층 파열과 달리 

파열 부위에 결손 공간과 그 공간에 저에코의 체액이 관찰되지 

않기 때문이다. 견갑하건의 전층 파열에서는 부착부에서의 건의 

두께가 감소되고, 소결절 부착부로 섬유 방향이 바뀌는 소견이 

보이지 않는다(Fig. 7). 이는 견갑하건이 아니라 점액낭이 비후된 

형태이다. 견관절을 내-외회전을 시키는 영상 검사가 소결절 부

착부에 부착된 견갑하건인지 점액낭인지 확인하는 데 도움이 될 

수 있다.

	 견갑하건의 관절면측 부분층 파열은 실제 관절경 검사에서 많

이 발견된다. 초음파 영상 검사에서 견갑하건의 소결절 부착부의 

관절면측의 저에코로 결손된 부분을 확인할 수 있다. 그러나 초

음파 영상 검사를 위해 외회전 자세를 취하게 되면서 견갑하건에 

장력이 발생하기 때문에 관절면측의 결손을 발견하기 어려운 경

우도 있다.

이두건 장두

이두건 장두는 주관절의 굴곡 및 전완부의 회외전을 담당한다. 

견관절에 있어서의 이두건 장두의 기능은 상완골두의 상방 전위

에 대해 골두를 안정화시키는 것이다. 
Figure 6. Ultrasonography of the long axis of the SSC showing 
hypoechoic defects (arrows). RT, right; SSC, subscapularis. 

Figure 7. Ultrasonography of the long axis 
of the SSC showing a normal insertion 
pattern (LT) (A) and the parallel pattern 
of tear (RT) (B). Dotted lines show the 
fiber pattern. LT, left; RT, right; SSC, 
subscapularis.
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	 반복적인 마찰이나 압박에 의한 건의 손상 및 건초염이 발생하

게 된다. 이두건 장두의 완전 파열은 관절와 상 결절(supraglenoid 

tubercle)에서 발생하기도 하고, 관절내 부분, 상완 이두건 구(bic-

ipital groove) 입구 부위에서 발생할 수 있다.

	 이두건 구의 해부학적인 연구 보고들에 의하면 이두건 구의 

폭, 깊이에 있어서 개인적인 변이가 많다. 이두건 구의 폭이 좁은 

경우에는(Fig. 8) 이두건 장두의 마모로 인한 건염, 건 손상의 위

험이 높다고 생각되며, 이두건의 깊이가 얕은 경우에는 이두건 

장두의 안정성에 취약해서 불안정성을 유발할 것으로 생각된다. 

그러나 이두건 구의 폭에 대한 해부학적인 연구는 대부분 골성 

구조에 대한 연구이며 이두건 장두의 직경이 개인차가 심하므로 

이에 의한 상대적인 관계에 대한 연구가 필요하다고 생각된다. 

이두건 구의 내측, 외측 경계 혹은 바닥(floor)에 생긴 골극(spur)

이 발견되는 경우가 많으며 이는 이두건 구 주변의 퇴행 변화에 

따른 것으로 생각된다. 

	 이두건 구의 골성 형태에 대한 검사는 초음파 영상 검사에서

도 관찰이 가능하다. 단순 방사선 검사에서는 일반적인 촬영법으

로는 확인하기 어렵다. CT에서는 축상 영상(axial image) 및 3차원 

재건 영상에서 이두건 구의 폭, 깊이 및 골극에 대한 정보를 얻을 

수 있다. 그러나 이두건 장두와 같은 연부 조직에 대한 정보를 얻

기가 힘들며, thin slice로 촬영을 하더라도 골극에 대한 모든 정보

를 얻기는 어렵다. 초음파 영상 검사에서는 이두건 구의 골성 구

Figure 8. Ultrasonography of the short 
axis of the long head of biceps tendon 
showing normal width (LT) (A) and narrow 
width (RT) (arrow) (B) of the bicipital 
groove. LT, left; RT, right.

Figure 9. Ultrasonography of the short 
axis of the long head of biceps tendon 
showing normal diameter (RT) (A) and the 
swollen tendon (LT) (arrows) (B). RT, right; 
LT, left.
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조에 대한 연속적인 영상을 얻을 수 있으며 피부로부터 비교적 

얕게 위치하기 때문에 좋은 영상을 얻을 수 있다. 또한 초음파 영

상 검사에서는 이두건 장두의 관찰이 가능하므로 이두건 구와 건

의 상대적인 단면적의 차이에 대한 정보를 얻을 수 있다는 장점

이 있다. 이두건 구 골극에 대한 관찰도 초음파 영상 검사에서 가

능하다. 

	 이두건 장두의 건염 등은 점차 진행하면서 건 자체의 변형이

나 층판 파열 등의 부분 파열을 보인다. 이두건 장두의 건의 직경

이 작으며 중립 자세에서 관절내 부분은 이두건 구와 거의 직각

을 이루는 특징이 있다. 그렇기 때문에 자기공명영상 검사에서는 

저신호 강도의 작은 단면으로 보이므로 이러한 층판 파열을 진

단하기 어려우며, 관절내 부분은 상 관절와 극으로 향하는 경로

가 경사 관상면 영상(oblique coronal image) 및 경사 시상면 영상

(oblique sagittal image)에서도 이두건의 장축에 대한 단면을 제대

로 파악하기가 어렵다. 초음파 영상 검사에서는 팔의 자세 및 변

환기의 각도를 조정함으로써 이두건 장두의 관절내 부분의 단

축 및 장축 영상을 얻을 수 있다는 장점이 있다. 초음파 영상 검사

에서 이두건 장두의 이두구 내 부위에서 체액의 증가, 단축 영상

에서 단면적의 증가 혹은 건 실질내 저에코의 갈라짐으로 건 자

체의 부분 파열, 층판 파열을 진단할 수 있다.15) 초음파 영상 검사

에서 이두건 장두의 관절내 부분의 단면적이 이두건 구 내의 부

분과 상대적으로 두꺼워져 있는 경우는 모래시계 병변(hourglass 

lesion) 혹은 심한 층판 파열을 의심해 볼 수 있다(Fig. 9). 

견봉 쇄골 관절

견봉 쇄골 관절은 피하에 근접해 있는 관절이어서 초음파로 비교

적 관찰하기 쉬운 부위이다. 관절의 내측을 이루는 원위 쇄골이 

견봉의 상연보다는 돌출되어 있어서 초음파 영상에서 원위 쇄골

과 견봉을 구분하기 용이하다. 초음파 영상 검사에서 피하의 상 

견봉-쇄골 인대를 관찰할 수 있으며 관절내 체액의 증가나 주변

의 낭종, 석회 침착물 등을 진단할 수 있다. 

	 스포츠 손상 중에서 쉽게 접하게 되는 견봉 쇄골 관절의 탈구

(혹은 견봉 쇄골 인대의 파열)는 원위 쇄골의 상방 전위의 정도로 

구분할 수 있다. 대부분 관절의 외측인 견봉의 상방에 외력이 가

해지는 경우, 예를 들어 낙상하면서 어깨의 상부부터 바닥에 닿

는 경우에 발생한다. 초음파 영상 검사에서도 견봉 쇄골 인대의 

파열과 주변의 체액 증가, 원위 쇄골단의 상방 전위를 쉽게 진단

할 수 있다(Fig. 10). 초음파 영상 검사에 숙달된 경우에는 견봉 쇄

골 인대의 파열 여부에 대해서도 진단할 수 있다.

	 견봉 쇄골 관절의 탈구가 일어나는 기전과 동일하게 상부에서 

외력이 가해지는 경우에 견봉, 견갑 극(scapular spine), 원위 쇄골

의 골절이 발생할 수도 있다. 단순 방사선 검사가 여의치 않는 스

포츠 현장에서 초음파 영상 검사로 피질골의 단절이나 전위를 발

견하게 되면 골절의 진단에 도움이 된다.

	 역기, 평형봉 등의 견봉 쇄골 관절에 압력이 가해지는 스포츠 

운동을 오랜 기간 참여한 경우에 견봉 쇄골 관절염이 발생하게 

된다. 대부분 만성적으로 통증의 호전과 악화를 반복하게 되지만 

그 상태에서 스포츠 활동 중에 사소한 충격이 가해지면서 증상이 

악화되는 경우도 있다. 견봉 쇄골 관절염의 경우에는 초음파 영

상 검사에서 견봉과 원위 쇄골과의 관절 간격이 감소되어 있으

며 특히 원위 쇄골의 골극 형성, 정상인에서 보이는 관절내 연골

(disc)을 발견할 수 없거나 불규칙한 echo 소견을 관찰할 수 있다. 

전방 및 후방 관절와 순

관절와 상완 관절의 불안정성 및 통증을 일으킬 수 있는 전방 및 

후방 관절와 순의 파열의 진단은 관절 조영 자기공명영상 검사

(magnetic resonance angiography, MRA)가 가장 정확하다. 일부 보

고에서는 초음파 영상 검사에서 관절와 순의 파열을 진단할 수 

있다고 하였다.16,17) 그러나 정상인에서도 전하방 관절와 순은 오

구돌기 및 연합건보다 심부에 위치하기 때문에 초음파 영상에서 

정확하게 관찰하기 어렵다. 일부 보고17)에서는 액와부에 변환기

를 위치시키겨서 Bankart 병변이 호발하는 5-7시 위치의 전하방 

관절와 순을 관찰하였다고 하나 익숙한 자기공명영상에 비해 왜

곡이 발생할 수 있어서 임상적인 진단에 이르거나 치료의 방법을 

Figure 10. Injury of the A-C JT. (A) Ultra
sonography of the A-C JT showing a 
widened joint space (between two crosses) 
and f luid (arrow). (B) Intraoperative 
photo showing a torn acromio-clavicular 
l igament (arrow). RT, r ight; A-C JT, 
acromio-clavicular joint.
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결정하는 데 이용하기는 쉽지 않다고 생각된다(Fig. 11).

	 후방 관절와 순은 삼각근 및 극하근의 심부에서 전방 관절와 

순에 비해 초음파 영상 검사에서 관찰하기 용이하다. 그러나 후

방 관절와 순의 파열은 전방의 Bankart 병변에 비해 관절와 순의 

내측 전위가 심각하지 않은 경우가 대부분이기 때문에 초음파 영

상 검사만으로 후방 관절와 순의 파열을 진단하기는 쉽지 않다.

	 스포츠 급성 손상으로 관절내 출혈(혈관절증, hemarthrosis)이 

발생한 경우에는 초음파 영상 검사에서 후방 관절 부위에서 쉽게 

진단할 수 있다. 또한 이러한 체액의 증가 혹은 관절내 출혈은 관

절와 순의 파열의 초음파 영상 진단에 도움이 될 수 있다. 일반적

인 자기공명영상 검사에 비해 MRA가 관절와 순 파열의 진단에 

더욱 도움이 되는 것과 같은 이유이다.

상부 관절와 순 병변

상부 관절와 순이 부착부로부터 파열된 경우를 SLAP이라고 한

다. 

	 초음파 영상 검사에서 상부 관절와 순을 관찰하는 방법은 원위 

쇄골과 견봉이 이루는 공간에 변환기를 위치시키고 상관절와의 

상부에 위치하는 관절와 순을 확인하는 방법이다.17) 이에 대한 임

상 연구 보고는 거의 없다. 또한 관절와 순이 깊은 부위에 위치하

고, 견봉에 가려지는 위치이므로 변환기의 각도를 조절해서 영상

을 얻어야 하며, 많은 경우에서 관절와 순을 정확하게 확인하기 

어렵다. MRA에서도 구분하기 어려운 병변을 초음파 영상에서 

진단하고 수술 등의 치료 여부를 결정하기에는 아직 연구가 부족

한 상황이다.

동적 검사

실제 관절이 움직이는 상태에서 병변에 대한 진단을 하기 위해 

초음파 영상 검사를 이용할 수 있다. 주관절 및 족관절의 인대 손

상에 의한 불안정성의 정도를 초음파 영상 검사를 이용해서 진단

할 수 있다. 그러나 견관절에 있어서 이러한 초음파 영상을 이용

한 동적 검사(dynamic evaluation)에 대한 연구는 많지 않다. Borsa 

등18)은 대학교 수영 선수들을 대상으로 관절와 상완 관절의 이완 

정도를 초음파 영상 검사를 이용해서 측정하였다. Michael 등19)은 

골프에 의한 어깨 관절의 손상으로 인해 관절 이완이 발생하는지

에 대한 연구에 초음파 영상 검사를 이용하였다. Wu 등20)은 투구 

동작에서의 오구-견봉 인대(coraco-acromial ligament)의 전위를 

측정하였다. 체상 운동 선수에서 통증을 느끼는 견관절에서 반대

측 견관절에 비해 투구 동작에서 상완골 두의 위치 이동에 따른 

오구-견봉 인대의 전위가 발생함을 보고하였다. 증상이 없는 운

동 선수에서는 투구 동작에서 양 견관절의 오구-견봉 인대의 전

위에 차이가 없었다. 

휴대용 초음파 영상 장비

초음파 영상 장비는 복잡한 전자 장비 및 저장 장치, 출력 장치가 

함께 연결되어 있어서 높이 1 m 이상의 부피와 수백 kg의 무게가 

나간다. 장치에 달린 바퀴로 어느 정도 범위 내에서의 이동은 가

능하나 실제 스포츠 현장이나 훈련 공간, 재활 치료 공간까지 휴

대하고 다니기는 어렵다. 

	 초음파 영상 장비의 크기 및 무게를 소형 랩탑 컴퓨터 크기로 

줄여서 상용화된 제품은 이미 실제 의료 현장에서 널리 사용되고 

있다. 그러나 아직은 변환기의 종류나 영상의 화질, 다양한 부가 

기능을 구현하지 못한다는 한계를 가지고 있다. 최근에는 스마트

폰에 소형 변환기를 연결해 초음파 영상을 얻을 수 있는 장비 혹

은 부속품들이 연구되어서 판매되고 있다. 

	 스포츠 의학에서 이러한 휴대용 초음파 영상 장비의 활용으로 

공간적 제약을 극복할 수 있다. 실제 경기장에서 견관절에 발생

한 통증에 대해 경기 지속 여부 및 긴급히 자기공명영상 검사 등 

정밀 검사가 필요한지 여부에 대한 결정을 내리는 데 도움이 될 

Figure 11. Injury of the anterior labrum. 
(A) Position of the probe lying on the 
anterior shoulder (in the supine position). 
(B) Ultrasonography of the axial plane of 
the ANT shoulder showing a torn antero-
inferior labrum (Bankart lesion) (arrow). 
H, humeral head; G, glenoid; LT, left; ANT, 
anterior.
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수 있다. 또한 재활 혹은 훈련 중에 견관절의 상태를 확인하는 데 

이용할 수도 있다. 

	 이러한 휴대용 초음파 영상 장비는 고가의 장비에 비해 낮은 

영상 화질에 대한 문제와 심부 구조물에 대한 진단에 어려움이 

있다는 단점에 대한 개선이 이루어진다면 스포츠 현장에서 보다 

그 유용성이 좋아질 것으로 판단된다. 

결   론

스포츠 활동과 연관된 견관절 통증을 호소하는 환자에 있어서 초

음파 영상 장비의 활용이 진단 및 치료 방법의 결정에 도움이 된

다. 특히 회전근 개 병변, 이두건 장두 병변, 및 견봉 쇄골 관절 손

상에 대한 진단에 초음파 영상 장비가 도움이 된다. 
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스포츠 관련 견관절 통증에서 초음파 영상 검사
송현석

가톨릭대학교 의과대학 은평성모병원 정형외과학교실

스포츠 활동과 연관된 견관절 통증을 호소하는 환자에 있어서 진단 및 치료 방법의 결정에 초음파 영상 장비가 사용된다. 특히 회전

근 개 병변, 이두건 장두 병변 및 견봉 쇄골 관절 손상에 대한 진단에 초음파 영상 장비가 도움이 된다. 휴대용 초음파 영상 장비를 경

기장에서 사용하면 견관절에 발생한 통증에 대해 즉각적으로 결정을 내릴 수 있다.
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