
외상과 염은 손목 신전 근건 복합체 기시부의 외상과 부위

의 동통을 일으키는 질환으로, 그 일차적인 원인은 반복적 미

세 외상으로 인한다 (1, 2). 병리 조직학적으로 단요수근신건

내에 반복적인 미세외상에 의한 퇴행성 변화를 동반한다 (3,

4). 약 1/3 에서 총신전근의 변화를 동반 할 수 있다. 일반적

인 방사선학적 검사에서 특이소견은 없으나, 상완골 외상과 주

위의 연부조직에 석회화가 보일 수 있다 (5). 최근 초음파 기

기와 자기공명영상을 이용한 외상과 염의 보조적 진단이 늘고

있고, 이에 따라 외상과염의 초음파와 자기공명 영상 소견에

대한 연구가 이루어져 왔다 (6-9). 이에 저자들은 외상과 염

에 있어서 단요수근신건의 초음파 소견을 알아보고 이를 통해

병리 조직학적 소견을 이해하고, 초음파 소견과 치료 후 증상

회복 도달 기간과의 관계를 알아보고자 하였다. 

대상과 방법

임상적인 소견으로 상완골 외상과 부위의 통증으로 외상과

염으로 진단 받은 15명의 환자를 대상으로 하였다. 남성이 5

명, 여성이 10명으로 남녀 성비는 1:2로 여성이 많았으며, 환

자들의 연령분포는 38세에서 65세로 평균 나이는 47.6세였다.

이 중 11명은 물리치료, 비스테로이드 소염제(non-steroid

anti-inflammatory drug) 복용, 스테로이드 주사등 보존적 치

료를 받았고, 2명은 보존적 치료 후 증상 호전이 없어서 수술

적 치료를 받았으며, 2명은 아무 치료를 받지 않았다. 3명은

과거력에서 반대측 주관절에 외상과 염이 있었다. 보존적 치료

를 받은 11예 중 치료 후 증상 호전 도달 기간은 1주가 2예,
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상완골 외상과 염의 초음파 소견1

최 준 혁·하 두 회

목적: 상완골 외상과 염의 다양한 초음파 소견을 알아보고 임상적 경과와의 관계를 알아보고자

하였다.

대상과 방법: 임상적인 소견으로 외상과 염으로 진단받은 15명의 환자, 18개의 주관절을 대상

으로 하였다. 연령분포는 38세에서 65세로, 평균 나이는 47.6세였다 남녀 성비는 남성이 5명,

여성이 10명으로 여성이 2:1의 비율로 많았다. 이들 중 2명은 수술적 치료를 받았으며, 11명

은 물리치료나 비스테로이드 소염제(non-steroid anti-inflammatory drug) 복용, 스테로이드

주사등 보존적 치료를 받았다. 2명은 치료를 받지 않았다. 보존적 치료를 받은 나머지 11 예중

증상의 호전은 치료 후 1주가 2예이었고, 2주가 5예, 3주가 3예, 5주가 1예였다. 주관절을 90

도로 굴곡시킨 후 손목의 회외 상태에서 7-11 MHz 선형 탐촉자를 사용하여 상완골 외상과

부위의 단요수근신건을 초음파 검사를 하였다. 초음파 소견에서 단요수근신건의 부종, 에코변

화, 석회화, 낭성 변화, 건과 피질골 사이의 저 에코대의 소실유무, 피질골 표면의 변화, 건 주

위의 액체 저류 등을 알아보았다. 보존적 치료를 받은 환자의 경우, 초음파 소견과 치료후 증

상 호전 도달 기간과의 관계를 알아보았다.

결과: 초음파 소견에서 상완골 외상과 염 환자의 단요수근신건의 에코의 변화는 18예 전 예에

서 나타났고, 균질 저에코 양상이 2예, 비균질 저에코 양상이 13예, 비균질 복합에코 양상이 3

예 였다. 부종은 10예에서 있었으며, 4예에서 건내에 석회화가 있었고, 낭성 변화는 9예에서

있었다. 건과 피질골 사이의 저에코 대의 소실은 14예에서 있었으며, 피질골 표면의 변화는 18

예 중 5 예에서 있었다. 건막 주위 액체 저류의 경우 4예였다. 보존적 치료를 받은 11예에서,

각각의 초음파 소견과 증상 호전 도달 기간과의 통계학적 유의성은 없었다.

결론: 상완골 외상과 염에 있어서 초음파를 통해 단요수근신건과 외상과의 변화를 알 수 있으

며 진단에 있어서 보조적인 역할을 할 수 있다. 하지만, 치료 후 증상 호전 도달기간의 예후 판

정에는 크게 도움이 되지 않는다.

1포천 중문의과대학 분당차병원 방사선과학교실
이 논문은 2001년 9월 18일 접수하여 2001년 11월 1일에 채택되었음.



2 주가 5예, 3주가 3예, 5주가 1예였다. 증상 호전도달 기간은

보존적 치료를 시작한 뒤 환자의 증상이 호전되어 더 이상 추

적 검사가 이루어 지지 않은 시기로 정하였다.

초음파 검사는 양측 주관절을 모두 검사하였으며, 환측의 반

대편 부위에 변화가 있던 3주관절을 포함한 18주관절의 초음

파 소견을 분석하였다. 초음파 검사는 Acuson computed

sonography 128 XP/10(Acuson, Mountain view, CA, U.S.A.)

의 7-11 MHz 선형 탐촉자(linear array transducer)를 사용

하였다. 비등방성인공음영(anisotropy artifact)을 줄이기위해

주관절을 90도로 굴곡 시킨 후 손목의 회외 상태에서, 탐촉자

를 근건의 방향과 평행하게 놓고, 상완골 외상과 부위의 단요

수근신건을 검사하였다. 정상 주관절의 초음파 소견에서 단요

수근신건은 편평한 경계와 그 내부에 수평으로 달리는 미세섬

유소화 양상(fibrillar pattern)을 보이고, 건과 피질골 사이에

얇고 규칙적인 저 에코대의 이행부위가 유지되어 있다 (Fig.

1). 외상과 염의 초음파 소견은, 단요수근신건의 부종, 에코변

화, 석회화, 낭성 변화, 건과 외상과 피질골 사이의 저에코 대

의 소실유무, 외상과 피질골 표면의 변화, 건 주위의 액체 저

류 등을 알아 보았다. 보존적 치료를 받고 증상이 호전된 11

예를 대상으로 X2 test의 Mantel-Haenszel 통계량를 이용하
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Fig. 3. Calcification within the ECRB tendon in 38-year-old
male with lateral epicondylitis.
US of longitudinal scan of the right elbow shows multiple hy-
perechoic calcifications (arrows) within ECRB tendon. Con-
ventional radiography of right elbow showed multiple calci-
fications in lateral aspect of the lateral epicondyle (not shown
here).

Fig. 1. Normal ultrasonographic finding of extensor carpi radi-
alis brevis (ECRB) tendon in 50-year-old female. Ultrason-
ographically normal ECRB tendon (arrow) is characterized by
uniform fibrillar pattern of tendon running in parallel toward
lateral epicondyle with smooth border, and thin hypoechoic
band (blank arrow) between cortex of the lateral epicondyle
and the ECRB tendon. 

Fig. 2. Typical ultrasonographic finding of the lateral epi-
condylitis in 61-year-old female. US finding of lateral epi-
condylitis shows heterogeneous hypoechoic ECRB tendon(ar-
rows) with swelling, loss of hypoechoic band between ECRB
tendon and cortex of lateral epicondyle, and cortical irregulari-
ty of lateral epicondyle(blank arrow).

Fig. 4. Cystic degeneration within the ECRB tendon in 57-
year-old male with the lateral epicondylitis. US of longitudinal
scan of the right elbow shows slightly decreased echogenecity
of ECRB tendon(arrow) with loss of fibrillar pattern and inter-
nal cystic degeneration (blank arrow).



여 각각의 초음파 소견과 치료 후 증상 호전 도달 기간과의 상

관관계를 분석하였다.

결 과

외상과 염 환자의 단요수근신건의 초음파 소견에서 에코의

변화는 18예 전 예에서 있었으며, 이 중 비균질 저 에코 양상

이 13예로 가장 많았고 (Fig. 2), 비균질 복합 에코 양상이 3

예, 균질 저 에코 양상이 2예 였다. 부종은 18예 중 10 예에

서 있었다. 건내의 석회화는 4예에서 있었으며 (Fig. 3), 이 중

2예에서 다수의 석회화를 보였으며, 동시에 단순 촬영상에서

석회화가 관찰되었다. 건내의 낭성 변화는 총 9예에서 있었고

(Fig. 4), 건과 외상과 피질골 사이의 저 에코대의 소실은 14

예에서 있었다. 외상과 피질골 표면의 변화는 5예에서 있었고,

건막 주위 액체 저류는 4예에서 있었다.

보존적 치료를 받은 11예의 경우, 건내 석회화는 증상 호전

도달 기간이 1주였던 2예 중 1예에서 있었다. 건내 낭성 변화

는 총 6예 중, 증상 호전 도달 기간이 3주였던 경우가 3예로

가장 많았다 (Table 1). 각각의 초음파 소견과 치료 후 증상

호전 도달 기간과의 통계학적인 유의성은 없었다.

고 찰

상완골 외상과 염은 상완골 외상과 주위의 총신전근 기시부

의 동통을 일으키는 질환으로, 40세에서 50세 사이의 중년에

가장 많이 발생하고, 남성과 여성간에 발생 빈도는 거의 비슷

하다 (1, 2). 발생 기전은 주관절의 만성적인 과도한 사용으로

단요수근신건의 반복적인 미세손상에 의한 퇴행성 변화에 의

한 것으로 생각되며, 병리 조직학적으로 건 자체의 염증 반응

이 아니고, 반복적인 미세 외상 후에 비정상적인 치유 반응으

로 인한 퇴행성 반응으로 초래된, 섬유아세포(fibroblast)와 혈

관조직의과증식, 비조직적인교원질(disorganized collagen)의

축적에 의한, 즉 혈관섬유아세포성 과증식(angiofibroblastic

hyperplasia)으로 알려져 있다 (3, 4).

일반적인 방사선학적 검사에서 특이 소견은 없으며, Gondos

등의 보고에 의하면 22명의 환자 중 8명(35%)에서 상완골 외

상과 주위의 연부조직에 석회화 소견을 보였다 (5). Potter 등

은외상과염환자의자기공명영상소견에서단요수근신건의신

호강도가 T2 강조 영상에서 증가하며, 이는 병리 조직학적으

로 점액양 퇴행성 변화(Mucoid degeneration)와 신생 혈관 형

성(neovascularization)에의한것으로보고하였다(6). Martine

등에 의하면 외상과염 환자에 있어서 건의 비후와 함께 T1,

T2 강조영상에서 건내의 신호강도의 증가를 보였으며, 이는

염증 반응이아니라주관절의과도한사용으로인한건내의미

세 외상 후 비정상적인 회복반응에 의한 퇴행성 변화로 보았

다 (7).

최근에는 고해상도 초음파 기기의 발전과 선형 탐촉자의 발

달로 인하여 근골격계의 초음파를 이용한 진단이 늘고 있다.

근건의 정상 초음파 소견에서, 단요수근신건은 편평한 경계와

그내부에수평으로달리는미세섬유화양상(fibrillar pattern)

을 보이고, 건과 피질골 사이의 얇고 규칙적인 저에코 대의 이

행부위가 유지되어 있다. Maffulli 등이 보고한 외상과 염의 초

음파 소견에서는 단요수근신건의 부종과 근건의 전반적인 비

균질 저에코 소견과 이와 동반하여 정상적인 미세 섬유화 양

상(fibrillar pattern)의 소실을 보이는 건염의 소견이 가장 많

았다 (8). David 등은 외상과 염의 초음파 소견에서 단요수근

신건의부종과이에동반된심부에국소적인저에코부위를보

였던 경우가 가장 많았으며, 이 저에코 부위는 병리 조직학적

소견에서 교원질의 퇴행성 변화와 기질 내 섬유 파열(intra-

substance fiber rupture)의 소견이 있었고, 회복기의 육아조

직를 동반할 수 있다고 하였다. 또한 이 병변이 진행되어 부분

적 또는 완전 파열을 초래할 것으로 보았다 (9). 저자들의 연

구에서도, 단요수근신건의 에코변화가 가장 많은 예에서 있었

으며, 특히 비균질 저에코 양상이 가장 많았다. 이 외에도 건

내부의 석회화 및 낭성 변화, 건과 외상과 피질골 사이의 저에

코 대의 소실, 외상과 피질골 표면의 변화, 건 주위의 액체 저

류 등을 동반하였다. 하지만, 이러한 각각의 초음파 소견들과

보존적 치료후의 증상 호전 도달 기간과의 상관관계는 없었다.
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Table 1. Relationship between Ultrasonographic Findings of Lateral Epicondylitis and Duration of Symptomatic  Improvement after
Conservative Treatment

Ultrasonographic Findings Duration of Symptomatic Improvement

1 week 2 weeks 3 weeks 5 weeks

Swelling of ECRB* tendon 0 2 3 0
Echotexture of ECRB tendon

Heterogeneous hypoechogenicity 1 4 2 1
Homogeneous hypoechogenicity 0 1 0 0
Heterogeneous mixed echo 1 0 1 0

Calcification within ECRB tendon 1 0 0 0
Cystic degeneration of ECRB tendon 1 1 3 1
Loss of hypoechoic band between 1 2 3 1

ECRB tendon and lateral epicondyle
Cortical irregularity of lateral epicondyle 0 1 0 0
Fluid collection around ECRB tendon 0 0 0 0

* ECRB : Extensor carpi radialis brevis



저자들의 연구의 제한점으로는 첫째, 대상 환자의 수가 적어

서 보존적 치료의 예후 판정에 통계학적 의의를 찾을 수 없었

다. 둘째, 외상과 염의 환자들 중 일부만 초음파 검사를 하였

기 때문에 환자군의 선택에 오류가 있을 수 있다. 셋째, 보존

적 치료 후 증상이 호전된 뒤 초음파를 추적 검사하지 않아서

초음파 소견을 치료 전후로 비교할 수 없었다. 넷째, 초음파 검

사 전의 증상 발현 기간에 대하여는 통계학적 검사를 하지 않

아서 초음파 소견으로 급성과 만성을 나눌 수 없었다. 다섯째,

근골격계 초음파 검사의 경우 비등방성 인공 음영으로 인하여

건의 에코의 변화 판단에 오류를 범할 수 있다. 

결론적으로, 외상과 염의 초음파 소견은 단요수근신건의 에

코변화, 특히 비균질 저에코 양상이 가장 많고, 이 외에도 건

내부의 석회화 및 낭성 변화, 건과 외상과 피질골 사이의 저에

코 대의 소실, 외상과 피질골 표면의 변화, 건 주위의 액체 저

류등의 소견들이 보이며 이는 진단에 유용하다. 그러나, 각각

의 초음파 소견과 치료 후 증상 호전 도달 기간과의 상관관계

는 알수 없었다.
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Ultrasonographic Findings of Lateral Epicondylitis of Humerus1

Joon Hyuk Choi, M.D., Doo Hoe Ha, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Pundang CHA General Hospital, College of Medicine, Pochon CHA University

Purpose: To evaluate the ultrasonographic findings of lateral epicondylitis and their relationship with clinical
outcome.
Materials and Methods: The findings of ultrasonographic examinations of eighteen elbow joints in 15 patients
[M:F=5:10 ; age:38-65(mean, 47.6) years] with lateral epicondylitis were reviewed. Two patients underwent
surgery, two were not treated, and the remaining 11 were treated conservatively. Symptomatic improvement
was noted 1 week after conservative treatment in two cases, at 2 weeks in five cases, at 3 weeks in three cases,
and at 5 weeks in one case. With patients in the 90 degree flexed elbow position and in a supinated wrist, we
examined the extensor carpi radialis brevis (ECRB) tendon around the lateral epicondyle using ultrasound
equipment with a 7-11-MHz linear transducer. The findings were assessed in terms of swelling of the tendon,
changes in its echotexture, the presence of calcification or cystic degeneration, loss of the hypoechoic band be-
tween the tendon and bony cortex of the lateral epicondyle, cortical irregularity of the lateral epicondyle, and
fluid collection around the tendon. Any relationships between each ultrasonographic finding and the treat-
ment interval after which symptomatic improvement was noted were evaluated.
Results: In the 18 joints, change was observed in the echotexture of all ECRB tendons. This included homoge-
neous hypoechogenicity in two cases, heterogeneous hypoechogenicity in 13, and heterogeneous mixed
echogenicity in three. Other ultrasonographic findings were swelling of the tendon in ten cases, loss of the hy-
poechoic band in 14,  cortical irregularity in five, calcification in four, cystic degeneration in nine, and fluid
collection around the tendon in four. In patients treated conservatively, there was no statistically significant
difference between each ultrasonographic finding and the treament interval after which symptomatic im-
provement was noted.
Conclusion: Ultrasonography can be used to assess changes in the ECRB tendon and lateral epicondyle occur-
ring in lateral epicondylitis, but fails to provide information on the rapidity of symptomatic improvement. 
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