
견관절충돌 증후군은견관절의동통과기능장애를 야기하

는 많은원인들가운데중요한요인으로, 주로상완을머리위

로 올리는 견관절 운동 시에 견봉의 전하면, 오구견봉 인대,

견봉 쇄골 관절로 이루어지는 오구견봉궁( c o r a c o a c r o m i a l

a r c h )과 상완골 대결절사이를 지나는연부조직이압박을 받

아서야기된다 ( 1 , 2 ) .

견관절 충돌 증후군을 일으키는 원인은 크게 해부학적 원

인과기능적원인으로나눌수 있으며, 혈액공급의불충분, 퇴

행성 변화, 외상등도 일부 작용한다 (3). 이중에서 견관절구

조의 형태학적 변형이 견관절 충돌 증후군을 유발하는 중요

한 원인으로알려져왔다. 지금까지 알려진바로는 갈고리 모

양의 견봉과견봉하골극 형성이중요한해부학적원인을차

지한다 ( 1 , 2 , 4 , 5 ) .

과거에는 단순촬영을 통해서 주로 견관절을 이루는 골의

이상을 보았지만, 최근에는 자기공명영상술( M R I )의 발달로

인하여견봉의형태 및 견관절충돌증후군을야기하는연조

직의형태학적이상도추가로볼 수 있게되었다.

지금까지 견관절 충돌 증후군을 일으키는 원인에 대한 보

고에서 주로 견봉의 형태에 대한 연구들이 시도되었으며견

관절 충돌 증후군을야기하는여러 원인에대한종합적인고

찰은많이시도되지않은상태이다. 

이에 본 연구에서는 지금까지 알려진 견관절 충돌 증후군

을 야기하는 여러 해부학적인 원인들에 대해서 정상 대조군

과 비교하여각각 원인의 중요성을살펴보고, 충돌 증후군에

동반된회전근개의이상 소견에대하여자기공명영상을 이용

하여알아보고자하였다. 

대상 및 방법

1 9 9 3년 1 1월부터 1 9 9 6년 7월까지 임상적으로 견관절 충돌

증후군으로진단된 5 4명을 대상으로하였다. 견관절 감입 증

후군의 진단은 견관절 통증이 있는 환자에서 이학적 검사상

상완골대결절부압통과견관절을 6 0도에서 1 2 0도 사이로 외

전시킬때 통증을 호소하는지를 확인 하였고 환자를 앉은 자

세에서 검사자의 한 손으로 환자의 견갑절 회전을 방지하고

다른한 손으로환자의상박의굴곡및 외전시동통이발생하

는 impingement sign과 1 .0% lidocain 10c c를 견봉하 활액낭
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목적: 자기공명영상에서 나타난견관절 충돌 증후군의 원인에관하여 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 임상적으로 견관절 충돌 증후군으로 진단된 5 4예와 증상과 이학적 소견이 없

는 정상 대조군 2 0예의 자기공명영상 소견을 분석하였다. 자기공명영상 소견상 견봉의 모양

에 따라서 갈고리형과 비갈고리형으로 구분하여 조사하였고, 이외에 low lying acromion,

downward slope of acromion, 견봉 골극, 견봉쇄관절 비후, 오구견봉인대 비후, 회전근개 근육

비후, 견봉골(os acromiale)등의 소견을 조사하였다.

결과: 견관절 충돌 증후군 환자와 정상 비교군에서 견봉쇄관절 비후가 각각 3 6예( 67% ) / 9예

( 45% )에서 보였으며, 오구견봉인대 비후 2 0예( 37% ) / 9예( 45%), downward slope of acromion

1 6예( 33% ) / 9예( 45%), low lying acromion 3예(6% ) / 3예( 15% )에서 보였으며, 환자군에서는

견봉 골극 1 8예( 33%), 갈고리형 견봉 1 1예( 20%), 회전근개 근육비후 6예( 11%), 견봉골 1예

(2% )를 보였으나 정상 비교군에서는 이런 소견은 나타나지 않았다. 환자 군에서 견관절 충

돌 증후군의 원인이 5가지인 경우가 1명(2%), 4가지 2명(4%), 3가지 1 2명( 22%), 2가지 2 2

명( 41%), 1가지 원인인 경우는 1 7예( 31% )에서 보였다.

결론: 견관절 충돌 증후군을 유발하는 여러 원인 중에서 통계학적으로 갈고리형 견봉과 견

봉 골극이 환자군에서 의의 있는 원인으로 나타났다. 또한 환자군에서 단일 원인보다는 복

합적인 원인들이 공존하는 경우가많았다.

1중앙대학교 의과대학 방사선과학교실
2을지대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 1 9 9 9년 5월 2 0일 접수하여 1 9 9 9년 9월 8일에채택되었음.
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견관절 충돌 증후군: 자기공명영상에서의 원인 분석1
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(subacromial bursa)에 주사후 impingement sign이 소실되는

impingement test를시행하여진단하였다 ( 2 ) .

환자군의 연령분포는 1 9세에서 7 7세로평균 연령은 4 8세 이

었고, 남자가 3 1명 여자가 2 3명이었다. 유병기간은 최소 2 주

에서 최대 3년까지로평균 1 2 . 8개월이었다. 총 대상환자 5 4명

중 3 6명의 환자에서는M R I와 함께 견관절경검사를 시행하

였고 1 8명의환자에서는M R I만 시행하였다. 

대조군은 2 0명으로평균 4 5세로 2 4세에서 6 4세까지분포하였

다. 평소에견관절충돌증후군을의심할만한증상이없었으며,

이학적검사에서이상소견이없는일반인을대상으로하였다. 

MR 영상을 얻기 위하여 1.5-tesla MR장치( G e n e r a l

Electrics., Milwaukee, Wis, U.S.A.)와 1.0-tesla MR장치

(Shimadzu, SMT-100X, Japan)를이용하였다. MR 영상은횡

단면 영상을 스핀에코 T1 강조영상( T R / T E = 5 0 0 / 2 0 )과

Gradient echo T2 강조영상을얻었고사위시상(oblique sagit-

t a l )영상을 양자밀도(proton density)영상 ( T R / T E =

2 0 0 0 / 2 0 )과 T2 강조영상( T R / T E = 2 0 0 0 / 9 0 )으로 얻었으며, 사

위 관상(oblique coronal)영상을 T1 강조영상, 양자밀도영상,

T2 강조영상으로촬영하였다. Field of view는 25cm, data ma-

trix size 256×256, 절편의두께와간격을각각 5m m와 1m m로

하였다.

견봉의 모양은사위 시상 영상에서견봉의전장에 걸쳐각

이 없는경우를편평형(flat type, type 1), 최대각이견봉의중

간 1 / 3에 있는 경우를굽은형(curved type, type 2), 앞쪽 1 / 3에

최대각이있는 경우를갈고리형(hooked type, type 3)으로할

수 있는데, 본 연구에서는 갈고리형 견봉이견관절충돌 증후

군과 관련이 높다는 보고에 기초하여 견봉의 형태를 갈고리

형과비갈고리형으로나누어분석하였다 (4,5) (Fig. 1).

그 이외에 low lying acromion, downward slope of acromion,

견봉하골극, 견봉쇄관절 비후, 오구견봉인대 비후, 회전근개

근육비후, 견봉골(os Acromiale) 등의소견을조사하였다. MR

영상에서견봉의 모양은사위시상절편에서 견봉쇄관절이잘

리는절편바로다음외측방절편에서얻었다 (6) (Fig. 2).

견봉쇄관절이 보이는 사위관상영상에서 쇄골의 원위부에

연한 견봉이 외측으로 경사진 경우를 downward slope of

acromion 으로 하였고, 견봉이 쇄골의 원위부에비해서 경사

가 지지않았지만하방으로위치한경우를 low lying acromion

으로정하였다 (7). 

골극은견봉의하방에위치하면서 내부에지방을함유하고

있어서 T1 강조영상에서고영상신호를보인경우로정하였다

( 8 ) .

견봉쇄관절이 관절근처의쇄골의두께보다 비후되었을때

견봉쇄관절 비후로 설정하였다. 오구견봉인대는 사위시상영

상에서 견봉과 오구돌기 사이에서 인대가 보이지 않거나

2m m미만인경우는비후되지 않은것으로간주하였고, 인대

가 2m m보다 두꺼워진경우를비후되었다고판정하였다 ( 9 ) .

견봉골은 견봉의 3개의화골핵(ossification center)의융합이

실패한경우로횡단 M R영상에서견봉의원위부에서 견봉과

분리된경우로판정하였다 (10). 

M R영상에서회전근개병변을 3가지타입으로분류하여분

석하였다. 양자밀도영상에서비정상적인높은신호강도가회

전근개의건에나타나지만 T2 강조영상에서는감쇄하는경우

를 건염(tendinitis), T2 강조영상에서높은신호강도가극상근

의 건의관절면혹은점액낭면의한 쪽에서보이면서건의두

께를모두침범치않은경우를부분파열(partial tear), 매우높

은 신호강도가건의 횡단면전체에보여서건의 연속성이소

실 또는분리된소견을나타내면서극상근의근육위축을동반

하기도하는경우를완전파열(complete tear)로정하였다( 1 1 ) .

두 명의 방사선과 의사가 함께 영상 소견을 분석하였으며

견관절경을시행한경우에는관절경소견과M R영상 소견을

종합하여결정하였고M R만 시행한환자의경우는 2명의판독

결과가 일치하지 않을 경우에는 토론을 통해 의견의 일치에

도달하였다. 

통계 분석은 SAS for windows를 이용하여 환자-대조군간

연령별분포는 t - t e s t를 이용하였고, 각각의 원인을변수로설

정하여 chi-square test를 시행하였다. p-value가 0 . 0 5미만인경

우 통계학적으로의의가있다고규정하였다.

결 과

환자-대조군간의연령별분포는 t - t e s t상 p = 0 . 6 3 4로 두 군간

의 차이가없었다.

견관절 충돌 증후군 환자 5 4명중 1 7명에서 회전근개 근육

최용호외 : 견관절 충돌 증후군
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Fig. 1.Acromion shapes were classified as flat(A, type 1),
curved(B, type 2), hooked(C, type 3)
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건염이있었는데그 중 1 2명은 극상근에건염이었으며 3명은

극상근과극하근에건염을동시에보였고, 한명은견갑하근에

건염을보였으며나머지한명은극상근, 극하근, 그리고 견갑

하근에건염을보였다. 17명에서부분 파열이있었는데그 중

1 6명은 극상근의 부분 파열을 보였고 나머지 한명은 극상근

과 극하근에부분파열을보였다. 완전 파열을보인 1 3명 중 9

명은 극상근의건을, 3명은극상근과극하근의건을, 나머지 1

명은 극하근의 건을침범하였다. 나머지 7명은회전근개의 이

상 소견을 보이지 않았다. 그러나 이중 5명은 이두근 건염의

소견을보였다.

정상 대조군에서 회전근개의 이상소견을보인 경우는없었

다. 견관절충돌 증후군을 원인별로 분석해본 결과견봉쇄관

절 비후가 3 6명( 67% )에서 가장많이 보였으며 4 0세 이전에는

9명( 25% )에서, 40세 이후에는 2 7명( 75% )에서 나타났다.

오구견봉인대 비후 2 0명( 37%), 견봉 골극 1 8명( 33% ) ,

downward slope of acromion 16명( 33%), 견봉의 모양이갈고

리형인 것이 1 1명 ( 20% )이었고, 회전근개 근육비후 6명

( 11%), low lying acromion 3명 (6%), 견봉골 1 명 (2%) 순으

로 나타났다.

정상 대조군에서견봉쇄관절 비후 소견은 9명 ( 45% )에서

보였으며 모두 4 0세 이후에 보였다. 오구견봉인대비후 9명

( 45%), downward slope of acromion 9명 ( 45%), 그리고 l o w

lying acromion 3명 ( 15% )이었다. 견봉 골극, 갈고리형 견봉,

회전근개 근육비후, 견봉골의경우는대조군에서보이지않았

다. 갈고리형 견봉( p = 0 . 0 3 )과 견봉 골극( p = 0 . 0 0 3 )만이 두 군

간의 통계학적유의성을보였으며견봉쇄관절비후는 p - v a l u e

0 . 0 9로 통계학적유의성이나타나지않았다.

원인의 다발성 여부에 대한 분석에서 견관절 충돌 증후군

환자에서 원인이 1가지인 경우가 1 7명( 31%), 2가지 2 2명

( 41%), 3가지 1 2명( 22%), 4가지 2명(4%), 5가지원인인경우

는 1명(2% )에서보였다(Fig. 3). 정상대조군에서는원인이1

가지인경우가 8명( 40%), 2가지 5명( 25%), 3가지 4명( 20% )이

었으며원인이없는경우는 3명으로 15%를차지하였다. 

고 찰

회전근개 건파열과 관련하여 견관절충돌증후군을 야기하

는 주요원인에대한여러가지연구가있었다. 

Neer (1)는 견관절 충돌 증후군에대해서처음으로체계적

으로 서술을 하였다. 그는 사체의 해부를 통해서 1 0 0개의 견

갑골을 관찰한 결과 1 1예에서 견봉의 전방하면에 증식성 골

극과 이상 생성물( e x c r e s c e n c e s )의 융선( r i d g e )을 보았고 이러

한 소견이 견관절충돌 증후군과관련된병변이라고하였다.

또한 Neer (2)는 견관절 충돌 증후군을 3단계로 구분하였다.

첫 단계는 보통 2 5세 이하의 젊은 연령층에서 병리학적으로

회전근개 건의부종과출혈소견을보이는것이고, 두번째단

계에서는 이러한물리적염증반응이반복적으로지속되면서

회전근개 건염과 섬유성 변화가 야기되며, 세번째 단계에서
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Fig. 3.A 65-year-old man with impingement syndrome.
A .Oblique coronal MR image shows tear of the supraspinatus tendon with retraction, and accompanied bursa formation with cal-
cification(arrow) 
B .Oblique coronal MR image demonstrates subacromial spur(arrow).
C .The hypertrophy of acromioclavicular joint(arrow) is noted at oblique coronal image.

A B C

Fig. 2.Oblique sagittal MR image in a 51-year-old woman
demonstrated curved shape of acromion with subacromial
spur(arrow). This slice is obtained just lateral to the acromio-
clavicular joint.



골극의 형성과 더불어 회전근개의 파열이 유발되고 이는 주

로 4 0대 이후에나타난다고하였다. 

Bigliani 등 ( 4 )은 7 1명의 사체에서 1 4 0개의견관절의해부에

서 제 1형(편평형)의 경우가 1 7 .1%, 제 2형(굴곡형)은 4 2 .9% ,

제 3형(갈고리형)은 3 9 .3%로 보고하였다. 이중 1 4 .2%에서 견

봉의 전방하면에골극의형성을 보였다. 회전근개 건의 완전

파열을보인 경우가 3 3 ( 24% )개의 견관절에서 나타났는데 견

봉의형태와관련지어보면, 69.9%에서갈고리형견봉과연관

이 있었고 2 4 .1%에서는 굴곡형, 3%에서 편평형과관련이있

었다고하였다. 

M o r r i s o n과 Bigliani (5)은2 0 0명의견관절단순촬영을통한견

봉의형태에관한연구에서편평형이 17%, 굴곡형은 41%, 갈

고리형은 42%에서나타나1 9 8 6년의 Bigliani 등의연구와유사

한 결과를보였다고하였다. 또한견관절조영술에서회전근개

의 파열을보인환자의 71%에서단순촬영상갈고리형견봉을

보았고 29%에서굴곡형견봉과관련이있다고보고하였다.

견봉의 형태에 대한 연구에서 3 0도 미방경사촬영( T h i r t y

degree caudal tilt view)과극상건출구촬영(Supraspinatus out-

let view)의 단순촬영법이견봉의 형태를 평가하는데도움을

주었지만, 현재 MR 영상은 임의방향에서 영상을얻을 수 있

는 고유한능력으로견봉형태분석에있어단순촬영법보다

유리하다고알려져 있다 (12). 또한 견관절의연부조직의변

화를보는데탁월한능력이있다.

Epstein 등 ( 6 )은 MR 영상을이용한연구에서견관절충돌

증후군환자의47%에서갈고리형견봉을보고하였으며이것은

정상비교군에서 13%를보였던것과의미있는차이가난다고

하였다. 또한회전근개완전파열이있었던경우에서는높은빈

도( 62% )에서갈고리형견봉을보였다. 따라서견관절충돌증

후군환자에서갈고리형견봉은중요한역할을한다고하였다.

한편, Farley 등 ( 9 )은 M R영상을이용한연구에서회전근개파

열이있는환자에서갈고리형견봉이나타난빈도가 18%로보

고하였다. 이는지금까지알려진견관절충돌증후군과관련된

회전근개파열을보인환자에서갈고리형견봉이중요한부분

을 차지한다는것과는상반된보고이다. Williamson 등 ( 1 3 )도

단지 17%에서갈고리형견봉과관련이있었다고하였다.

저자들의 결과에서 갈고리형 견봉은 견관절 충돌 증후군

환자의 20%에서 나타났으며 대조군과비교하여 p = 0 . 0 3으로

통계학적으로의의가있는원인으로나타났다. 지금까지보고

된 연구에서 정상 대조군의 갈고리형의 빈도는 13% (6,13),

3 9 .3% (4), 42% (5)로 나타났는데 저자들의 경우에는 정상

대조군에서갈고리형견봉을보인경우는없었다. 

견관절 충돌 증후군의 견봉쇄관절 비후의 경우 정상 대조

군과의비교에서 통계학적으로의미있는 차이가없는것으로

파악되었으나(p=0.09) 전체의 67% ( 3 6명)를 차지하여 가장

높은빈도를보였다. Gür bü z등은 (14) 환자군의 78%에서 견

봉쇄관절이상이있었다고하였고, Farley 등은 (9) 40%를 보

고하였으나 Seeger 등은 (8) 11%, Shibuta 등은 (15) 10%에서

만 보고하였다.

견봉쇄관절 비후의발생과고령화는 밀접한관련이있으며

(14) 견봉쇄관절비후는견관절충돌증후군의중요한원인으

로 알려져왔다 (2). 저자들의경우 환자군에서 4 0세 이전에는

25%에서나타났으나 4 0세 이후에는 75%의 높은빈도를보였

으며, 정상 대조군에서도견봉쇄관절비후는 4 0세 이후에 나

타났다.

이는고령화에의한오구견봉궁의퇴행성변화가견관절충

돌 증후군의 하나의 원인으로 작용한다는 주장과 일치한다

( 1 4 , 1 6 ) .

저자의 결과에서 견봉 골극은 33%로 정상 대조군과 비교

하여 통계학적으로의의가 있는 것으로 나타났다( p = 0 . 0 0 3 ) .

이는다른 저자들의주장과일치하는것이다 ( 8 , 9 , 1 4 ) .

오구견봉인대 비후, 견봉의 downward slope, low lying

a c r o m i o n의 경우는모두통계학적으로낮은상관관계를보였

다( p > 0 . 0 5 ) .

환자군에서한가지원인을보인경우는 31%에 불과하였고

69%에서는두가지이상의 원인을 보였다. 정상대조군에서도

45%에서두가지이상의원인을보였다. 이는 Farley 등 ( 9 )의

여러 가지 원인에 의해 복합적으로 회전근개 파열이 유발된

다는주장과일치된다. 

상완관절와(glenohumeral) 관절은 ball 과 socket 관절로우

리 몸의 다른관절에비해 s o c k e t (관절와)에 비해 b a l l (상완골

두)이 3 - 4배 크다. 이러한 특이 관계는운동범위가 기타관절

에 비해 큰 반면 가장 불안정한 특성을 갖는다. 따라서 일상

운동시상완관절와 관절주위 구조물(회전근개, 오구견봉궁)

들이 견관절의 안정성에 기여하고 따라서 스트레스를 많이

받게된다. 따라서나이가들어가면서오구견봉궁의퇴행성변

화가 일어나고이것이결국 견관절충돌 증후군을초래할것

으로 여겨진다. 우리의 결과에서환자의 69%에서 두가지이

상 원인을보인 점과 정상대조군에서도 45%에서 두가지이

상의원인을보인점이위의가설을지지한다. 

결론적으로 견관절 충돌 증후군을 유발하는 여러 원인들

중에서 갈고리형 견봉과 견봉 골극이 정상 대조군과 비교하

여 환자군에서 통계적 의의가 있었으며 견관절 자체의 불안

정성과 고령화에 의한 상완관절와 관절 주변 구조물의 퇴행

성 변형이 상호 연관적으로 작용하여 견관절 충돌 증후군이

야기되는것으로사료된다.
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Shoulder Impingement Sy n d ro me: 

Evaluation of the Causes with MRI1

Yong Ho Choi, M.D., In Sup Song, M.D., Hun Young Chung, M.D.,
Sang Jin Yoon, M.D., Yun Sun Choi, M.D.2, Yang Soo Kim, M.D., Hyung Jin Shim, M.D.,

Young Hee, Choi, M.D., Jong Beum Lee, M.D. Yong Chul Lee, M.D., Kun Sang Kim, M.D.

1Department of Radiology, College of Medicine, Chung Ang University 
2Department of Radiology, College of Medicine, Eulji Hospital

P u r p o s e : Various mechanical causes which induce shoulder impingement syndrome have been identified

with the help of MRI. The aim of this study is to evaluate the incidence of such causes.

Materials and Methods: A total of 54 patients with clinically confirmed shoulder impingement syndrome and a

normal control group(n=20) without symptoms were included. We evaluated the incidence of hook shaped

acromion, low lying acromion, downward slope of the acromion, subacromial spur, acromioclavicular joint

hypertrophy, coracoacromial ligament hypertrophy, high cuff muscle bulk, and os acromiale.

R e s u l t s : Among the 54 patients, the following conditions were present: acromioclavicular joint hypertro-

phy(n=36), coracoacromial ligament hypertrophy(n=20), subacromial spur(n=18), downward sloping of the

acromion(n=16), hook shaped acromion(n=11), relatively high cuff muscle bulk(n=6), low lying acromion

relative to the clavicle(n=3), and os acromiale(n=1). In the normal control group there were nine cases of

acromioclavicular joint hypertrophy, nine of coracoacromial ligament hypertrophy, nine of downward sloping

acromion, and three of low lying acromion, but hook shaped acromion, high cuff muscle bulk, and os acromi-

ale were not found. Among 54 patients, the syndrome was due to five simultancous causes in one patient, four

causes in two, three causes in 12, two causes in 22, and one cause in 17.

C o n c l u s i o n : Hook shaped acromion and subacromial spur are the statistically significant causes of shoulder

impingement syndrome. In 69 % of patients, the condition was due to more than one cause.

Index words :Shoulder, anatomy 

Shoulder, injuries

Shoulder, MR
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