
견관절 초음파검사는 회전근개근과 이두박근 병변의 진단에

높은 정확도를 지닌 비침습적 방법이다(1-4). 그러나, 자기공

명영상 혹은 자기공명관절조영술이 회전근개근의 평가 뿐 아

니라, 관절순(glenoid labrum), 관절낭, 이두박근, 근 위축의정

도를 평가할 수 있어, 회전근개근파열을 비롯한 상완와 관절의

진단에초음파검사보다자기공명영상이선호되고있다 (5). 견

관절의 전방탈구시 주로 발생하는 관절순 및 상완골두의 이상

에 대한 초음파 연구의 대부분은 주로 유럽 문헌을 통하여 보

고되어 왔으나, 제한된 병리 소견과 기준이 없는 단순기술에

그치는 단점이 있었다(6-10). 관절순 병변에 대한 초음파검

사는 관절순이 심부에 위치하여 초음파 영상의 질이 떨어지고,

오구돌기에 의하여 관절순의 일부가 가려져 그 사용이 제한적

이다(5). 최근 미국 문헌에 사체 혹은 견관절불안정성을 지닌

환자를 대상으로 관절경 검사와 비교한 관절순파열에 대한 초

음파검사의 유용성이 보고된 바 있으나, 민감도가 63%-95%

로 다양하고, 사체를 대상으로 한 점, 적절한 대상군을 확보하

지 못한 점 등의 한계성이 있었다(11, 12). 

회전근개근 및 관절순파열에 대한 자기공명영상의 정확도를

높이기위하여, 자기공명영상과관절조영술을병용한자기공명

관절조영술이 시도되어 회전근개근, 관절순, 관절낭 기전

(capsular mechanism)과 관련된 주위 구조물의 이상에 대한

진단의 정확도를 향상시킨 바 있다(13-16). 견관절 초음파검

사와관절조영술을병용한관절조영초음파검사(관절조영술후

의 초음파검사, arthrosonography)가 최근 보고된 바 있으나

(17), 회전근개근및이두박근의평가에국한되었으며, 관절순,

관절테 및 상완골두의 평가에 있어 관절조영초음파검사의 유

용성 여부에 대하여 아직까지 시도된 바가 없다. 이에 저자들

은 견관절전방탈구 환자에서 주로 발생하는 관절순, 관절테 및

상완골두 손상에 대해 고식적 초음파검사 및 자기공명관절조

영술과 비교하여 관절조영초음파검사의 진단적 가치에 대하여
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목적: 견관절의 관절순, 관절테 및 상완골두 손상에 대해 고식적 초음파검사 및 자기공명관절

조영술과 비교하여 관절조영초음파검사의 진단적 가치에 대하여 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 전향적 연구로 견관절 동통이나 불안정성의 병력이 있는 연속적인 환자 62명을

대상으로 고식적 초음파검사, 관절조영초음파검사, 자기공명관절조영술을 시행하였다. 관절순

을 전상, 전하, 후상, 후하의 사분역으로 나누고, 각 사분역에 대하여 고식적 초음파 검사 및 관

절조영초음파검사상의 시감도를 4등급으로 점수화한 후 두 초음파검사 방법간의 통계학적 차

이를 조사하였다. 또한, 수술을 시행한 26예를 대상으로 관절순파열, 관절테골절, 상완골두골절

에 대하여 각각의 영상 방법의 민감도 및 특이도를 구하고, 그 차이에 대하여 통계학적 검증을

시도하였다. 

결과: 관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비하여 모든 사분역에서 높은 관절순의 시감

도를 보였다 (p <.0001). 관절순파열에 대하여 관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비
하여 민감도는 차이가 없었으나 (p >.05),  높은 특이도를 보였고 (p=.003), 자기공명관절조
영술과는 민감도 및 특이도의 차이가 없었다 (p >.05). 관절테골절 및 상완골두골절에 대한
민감도 및 특이도는 고식적 초음파검사, 관절조영초음파검사, 자기공명관절조영술간 통계학적

유의한 차이를 보이지 않았다 (p >.05).
결론: 관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비하여 관절순의 높은 시감도를 제공하여 관

절순파열의 진단에 대한 초음파 능력을 향상시킬 수 있으며, 관절순파열, 관절테골절, 상완골두

골절의 진단에 있어 자기공명관절조영술을 부분적으로 대치할 수 있는 유용한 방법이다.

1을지의과대학교 진단방사선과학교실
2을지의과대학교 정형외과학교실
3울산대학교 의과대학 서울아산병원 방사선과학교실
4한양대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2002년 6월 11일 접수하여 2002년 8월 16일에 채택되었음.



알아보고자 하였다. 

대상과 방법

전향적 연구로 견관절 동통이나 (43명) 불안정성의 병력이

있었던 (19명) 연속적인 환자 62명을 대상으로 하였다. 남녀

의 비는 44:18, 연령분포는 18세에서 74세까지 (평균 45세)

이었다.

검사 방법은 전 예에서 고식적 초음파검사를 시행한 후, 이

어서 관절조영술을 실시하고, 순차적으로 관절조영초음파검사

및 자기공명관절조영술을 시행하였다.

초음파 기기는 XP 128와 Sequoia 512(Acuson, Mountain

View, CA, U.S.A.)의 7-15 MHz 선형 탐촉자를 사용하였다.

한 명의 방사선과 의사가 제한된 임상정보를 알고 있는 상태

에서 다음과 같은 방법으로 초음파검사를 실시하였다.

환자를 의자에 앉힌 상태에서 이전에 보고된 바와 같이 회

전근개근과 이두박근의 평가를 끝낸 후, 관절순, 관절테 및 상

완골두의 초음파검사를 실시하였다(2, 11, 12). 관절순을 전

상 (우 견관절의경우는 12-3시 방향), 전하(3-6시 방향), 후

상 (9-12시 방향), 후하(6-9시 방향)의 사분역으로 나누었

다 (11). 후상 및 후하의 관절순과 상완골두는 환자를 의자에

앉힌 상태로 후방에서 횡적 접근(posterior transverse

approach)을 시도하였으며(9, 11, 12), 전상의 관절순은 앙와

위에서 주관절을 신전하고 침대 모서리에서 팔을 아래로 떨어

뜨린 후 검사하고(12, 18), 전하의 관절순은 역시 앙와위에서

주관절의 90。굴전, 팔의 90。외전시킨 상태로 검사를 시작하

였고, 팔을 최대한 내회전과 외회전을 시도하며 동적 검사를

시행하였다(12). 상부 관절순에 부착하는 이두박근 장두근에

대한 평가는 본 연구에서는 시도하지 않았다. 

고식적 초음파검사를 끝낸 후 앙와위에서 견관절을 약간의

외회전 시킨 후 투시 하에 22-gauge 척추 천자 침을 관절강

에 수직으로 천자하고 수용성 조영제(Iopamiro, Ilsung, Seoul,

Korea)를 소량 주입하여 관절강내 진입을 확인하였다. 용량 1

ml의 튜버쿨린 주사기를 이용하여 Gadolinium-DTPA

(Magnevist: Schering AG, Germany, 469.01 mg/ml) 0.15 ml

를 뽑아 30 ml의 식염수와 혼합한 희석된 조영제와 1:1,000

에피네피린 0.45 ml 혼합하여 환자가 불쾌감을 호소하거나 저

항이 느껴질 때까지 6 ml에서 30 ml (평균 15 ml)를 주입하

였다. 모든 환자에서 2시간 이내 관절조영초음파검사 및 자기

공명관절조영술을 실시하였다. 

자기공명영상은1.5 Tesla 초전도 영상장치(Magnetom

Vision; Siemens, Erlangen, Germany)와 견관절 코일을 사용

하여, 앙와위에서 견관절을 약간 외회전한 상태를 취한 후 스

핀에코기법으로 지방억제 T1강조영상을 축상면, 관상사면, 그

리고 시상사면에서, T2강조영상을 관상사면에서 얻었다. 절편

두께 3-4 mm, 절편간격 0.6-0.9 mm, 영상시야 140×140

mm, matrix number는170-192×256이었다.

고식적 초음파검사 및 관절조영초음파검사에서 관절순, 관

절테, 상완골두의소견은자기공명관절조영술의소견을모르는

상태에서 한 명의 방사선과 의사에 의하며 다음과 같이 기록

되었다. 우선 관절순은 각 사분역의 시감도(visibility)와 병변

유무에 대하여 구분하여 알아보았다. 시감도는 Hammar 등

(12)의 연구에서 제시한 방법을 변경하여 4등급으로 점수화

하였다. “0”은 관절순이 보이지 않는 경우, “3”은 균질한 에코

로매우쉽게관절순이보이는경우로정의하고, 그 사이에“1”

과“2”는 각각 관절순의 관찰이 어려운 경우와 쉬운 경우로

정의하였다. 관절순의 병변 유무는 정상 및 파열로 구분하였으

며(11), 정상은 관절테에 인접하여 삼각형이나 원형의 경우로

정의하고, 파열은불규칙한윤곽을지닌퇴행관절순, 관절순기

저의 저에코성 대(hypoechoic zone)가 2 mm 이상, 관절순이

전혀 없거나, 동적 검사시 관절순의 움직임이 보이는 경우 등

으로 정의하였다(12). 관절순의 시감도가“0”인 경우는 파열

여부를 알 수 없는 의문나는 (questionable) 관절순으로 분류

하였다. 관절테골절은 관절테의 결손이나 불규칙한 경우로

(12), 상완골두골절은 상완골두의 후상방에 톱니모양의 결손

으로 정의하였다(6, 12).

자기공명관절조영술의영상은두명의방사선과전문의가합

의하에 관절순을 시상사면에서 이두박근 장두근을 12시 방향

으로 역시 사분역으로 분류하고 (19), 각 사분역의 관절순에

대한 파열 유무, 관절테 및 상완골두의 골절 유무에 대하여 알

아보았다.

관절경검사는 한 명의 견관절 정형외과 전문의에 의하여 26

명에서 실시되었으며, 영상 검사와 수술간의 간격은 4일부터

240일까지 (평균 41.2일) 이었으며, 이 기간 중 새로운 증상
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Fig. 1. Bar graph shows the numbers of patient according to
the score of visibility for 4 individual labral quadrants on each
conventional ultrasonography and arthrosonography. In all
quadrants of labrum, arthrosonography includes a lot of pa-
tients on higher score of visibility than that of the conventional
ultrasonography. 
Note; AS: anterosuperior labral quadrant, AI: anteroinferior
labral quadrant, 
PS: posterosuperior labral quadrant, PI: posteroinferior labral
quadrant. 
US: conventional ultrasonography, ArS: arthrosonography.



의 발현이나 재탈구의 기왕력이 있었던 예는 없었다. 관절경검

사 결과는 회전근개근파열 14명(완전 파열 12명, 부분 파열 2

명), 이두박근 장두근의 부분 파열 1명, 관절순, 관절테, 혹은

상완골두의 병변 7명, 회전근개근파열과 함께 관절순, 관절테,

혹은 상완골두의 병변이 있었던 3명, 정상 1명 이었다. 관절순,

관절테, 혹은 상완골두의 병변에 대하여 알아보면, 관절경검사

를 시행한 26명 중 관절순파열은 10명에서 있었으며, 사분역

별로 전하 사분역 2명, 전하 및 전상 사분역에 걸친 6명, 전하,

전상 및 후하 사분역에 걸친 1명, 전상 사분역 1명으로서 모

두 18 사분역에서 보였다. 관절순파열 10명 중 2명에서 2개

사분역(전상, 전하)은 퇴행파열이었고, 나머지 8명의 16개 사

분역은 분리된 파열(detached tear)이었다. 또한, 관절경검사

를 시행한 26 명 중 관절테골절 및 상완골두골절은 각각 7명

에서 보였고, 관절테골절과 상완골두골절을 함께 동반한 예가

6명, 관절테골절이나 상완골두골절 중 하나만 보인 예가1명씩

있었다. 

통계학적 검증은 관절순의 시감도에 대한 고식적 초음파검

사와 관절조영초음파간의 통계학적 차이를 조사하였다

(Wilcoxon signed ranks test). 관절순파열, 관절테골절, 상완

골두골절에 대하여 관절경검사 소견을 기준으로 하여 두 초음

파검사 방법과 자기공명관절조영술의 민감도 및 특이도를 구

하고, 그 차이 유무에 대하여 통계학적 검증(McNemar test)

을 시도하였다.

결 과

관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비하여 모든 사

분역에서높은관절순의시감도를보였다(p <.0001). 특히, 고
식적 초음파검사상 관절순이 보이지 않는 시감도“0”은 전체

248 사분역 중 32개이었으나, 관절조영초음파검사에서는 5개

로 줄었다(Fig. 1, 2). 

고식적 초음파검사, 관절조영초음파검사, 자기공명관절조영

술의 관절순파열에 대한 결과는 Table 1에 정리한 바와 같이,

민감도는 각각 55.6%, 72.2%, 88.9%, 특이도는 각각 83.7%,

96.5%, 97.7%이었다. 관절순파열에 대하여 관절조영초음파검

사는 고식적 초음파검사에 비하여 민감도는 차이가 없었으나

(p >.05), 높은 특이도를 보였고(p =.003), 자기공명관절조
영술과는 민감도 및 특이도의 차이가 없었다(p > .05). 고식
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Fig. 2. 23-year-old man with left shoul-
der pain. Arthrosonographic effect for
visualization of the glenoid labrum.
G=glenoid, H=humerus.
A. Conventional ultrasonogram of the
anteroinferior labrum obtained with
anterior transverse approach shows an
inhomogeneous echogenic labrum
(open arrows) adjacent to the glenoid.
The labrum is not clearly visualized.
The visibility scored as “1”. 
B. Arthrosonogram shows the triangu-
lar shaped, homogenous echogenic
labrum (open arrows) with prominent
expansion of the joint capsule (black
arrows). The score of the visibility has
been improved to “3”.

Table 1. Sensitivity, Specificity, Predictive Values of Labral Tears in Conventional Ultrasonography, Arthrosonography, and MR Arthro-
graphy

Test Sensitivity (%) Specificity (%) Positive predictive value (%) Negative Predictive value (%)

Conventional US 55.6 (10 of 18) 83.7 (72 of 86) 41.7 (10 of 24) 90.0 (72 of 80) 
Arthrosonography 72.2 (13 of 18) 96.5 (83 of 86) 81.3 (13 of 16) 94.4 (83 of 88) 
MR arthrography 88.9 (16 of 18) 97.7 (84 of 86) 88.9 (16 of 18) 97.7 (84 of 86)

Note; Data in parentheses are the number of labral tears.
P values for the differences of the sensitivity and specificity for labral tears between conventional ultrasonography and arthrosonography
were >.05 and .003, respectively. P values for differences of the sensitivity and specificity for labral tears between conventional ultra-
sonography and MR arthrography were .031 and .004, respectively. Differences of the sensitivity and specificity for labral tears between
arthrosonography and MR arthrography were not significant (p > .05). P values were obtained by using the McNemar test.



적 초음파검사는 자기공명관절조영술과는 민감도 및 특이도가

모두 낮게 보였다(민감도 p =.031, 특이도 p = .004). 관절
조영초음파검사상 관절순파열의 진양성 병변에 이용된 초음파

의 기준들은 2 mm 이상의 기저부의 저에코성 대 (11예), 동

적 검사시 관절순의 이동 (5예), 관절순이 관찰되지 않는 경우

(5예) 등이었고, 퇴행파열의 소견은 없었다 (Fig. 3). 관절조영

초음파검사에서위양성병변은 3예로관절순이보이지않는시

감도“0”의 의문나는 관절순으로 정의된 2예와 불규칙한 외형

의 퇴행파열이 1예 있었으며, 위음성 병변은 5예로 2예는 전

상 사분역과 전하 사분역의 퇴행파열, 3예는 전하 사분역부터

전상 사분역 (2예) 혹은 후하 사분역 (1예)에 걸친 분리된 파

열로 전하 사분역의 파열은 모두 진단되었으나 다른 사분역으

로 파열의 파급은 알 수 없었다.

관절테골절에 대하여 고식적 초음파검사, 관절조영초음파검

사, 자기공명관절조영술 각각의 민감도는 42.9%(3/7),

71.4%(5/7), 100%(7/7), 특이도는 100%(19/19), 100%

(19/19), 100%(19/19)이었다. 관절테골절에 대한 민감도 및

특이도는 세 가지 검사간 통계학적 유의한 차이를 보이지 않

았다(p >.05) (Fig. 4). 관절조영초음파검사에서 위양성 병변
은 없었으나, 위음성 병변은 2예가 있었다. 

상완골두골절에 대한 고식적 초음파검사, 관절조영초음파검

사, 자기공명관절조영술의민감도는 100%(7/7), 100% (7/7),
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Fig. 3. 28-year-old man with shoulder
instability. Labral tear of the anteroin-
ferior and anterosuperior labral quad-
rants. G=glenoid, H=humerus.
A. Conventional ultrasonogram ob-
tained with abduction in supine posi-
tion shows a labral tear with 2.9 mm
hypoechoic zone (between crosshairs)
at the base of the anteroinferior labral
quadrant (open arrow). 
B. Conventional ultrasonogram ob-
tained with dropping of the arm and
extension of the elbow at the edge of
the bed in supine position shows a hy-
poechoic zone (arrow) less than 2 mm
at the base of the anterosuperior labral
quadrant (open arrow). 
C. Arthrosonogram obtained with ab-
duction and external rotation during
dynamic study more definitely shows
the labral tear of the anteroinferior
labral quadrant (open arrow). 
D. Arthrosonogram shows an infiltra-
tion of contrast material into a gap
(small arrow) between the anterosupe-
rior labrum (open arrow) and the bony
glenoid.

C D



100%(7/7), 특이도는 94.7%(18/19), 94.7% (18/19),

100%(19/19) 이었다. 상완골두골절에대한민감도 및 특이도

는 세 가지 검사간 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다(p
>.05) (Fig. 5). 관절조영초음파검사에서 위양성 병변은 1예

로 전형적인 상완골두골절보다 아래에 위치한 정상적인 골의

함몰이었고, 위음성 병변을 보인 예는 없었다. 

고 찰

견관절 초음파검사는 회전근개근파열이나 이두박근의 이상

소견에 높은 정확성을 지닌 검사방법이며(1, 4), 최근 상완골

두골절과 전방 관절순파열을 지닌 견관절불안정성 환자에 있

어 초음파검사의 유용성이 보고되고 있다(12). 현재까지 견관

절불안정성 환자의 수술 전 검사로 초음파검사는 자기공명관

절조영술에 비해 아직까지 널리 쓰이지 못하고 있으며, 관절순
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A B

Fig. 4. 25-year-old man with instabili-
ty. Fracture of the glenoid rim. G=gle-
noid, H=humerus.
A. Conventional ultrasonogram shows
an irregularity (arrowheads) at the cor-
tical structure of the anteroinferior
part of the glenoid rim. The open ar-
row indicates the anteroinferior
labrum. 
B. Arthrosonogram demonstrates an
another focal discontinuity (arrow) of
echogenic bony cortex at the lateral as-
pect of the glenoid rim and a labral
tear (between crosshairs). 

A B

Fig. 5. 25-year-old man with instabili-
ty. Fracture of the humeral head. 
Conventional ultrasonogram (A) and
arthrosonogram (B) show a focal de-
fect (arrow) at the posterosuperior as-
pect of the humeral head. 



이심부에위치하여관절순의초음파영상의질이저하되는것

도 그 이유 중 하나로 여겨진다(5). 저자들은 회전근개근파열

과 이두박근 병변의 평가에 사용된 바 있던 관절조영초음파검

사가 심부에 위치한 관절순의 평가시 초음파 영상의 질을 높

일 수 있는 방법인지 알아보고자 하였다(17). 본 연구 결과,

관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비하여 관절순의

시감도를 높여 초음파의 영상의 질의 향상을 가져왔을 뿐 아

니라, 관절순파열의 평가에도 매우 유용한 방법이었다. 

관절조영초음파검사상의관절조영술의역할은자기공명관절

조영술에서와 같이 관절내 조영제의 주입으로 인하여 관절낭

의 팽창, 삽입된 무에코의 조영제에 의하여 관절순의 윤곽이

잘 그려지는 점, 그리고 관절순의 파열된 틈으로 조영제 침투

에 의한 효과로 여겨진다(15). 그러나, 관절순의 파열된 틈으

로 침투된 조영제의 효과는 자기공명관절조영술과 달리 관절

조영초음파검사에서는 약간의 차이를 보였다. 자기공명영상에

서는 조영제가 고 신호강도로 관절순과 뚜렷이 대비되는 것에

비하여, 관절조영초음파검사에서는 무에코의 조영제와 저에코

대와의 구별이 쉽지 않았다. 파열이 관절순의 기저부에 위치하

는 경우, 단순한 저 에코대의 증가로만 표현될 수도 있으며, 그

두께가 2 mm이하라면관절순파열은관절조영초음파검사상진

단이 어려울 수도 있을 것이다. 

본 연구의 관절순파열에 대한 초음파검사의 민감도는 고식

적 초음파검사 55.6%, 관절조영초음파검사 72.2%, 자기공명

관절조영술 88.9%로 모두 앞서 보고된 문헌들의 초음파검사

의 민감도 88%-95%, 자기공명관절조영술의 민감도 92%-

94%에 비하여 낮다(10, 12, 19, 20). 이는 본 연구와 이전 보

고된 문헌들의 연구 계획 및 통계 방법의 차이에서 기인되는

것으로 사료된다. 앞의 연구들은 관절순파열의 유무만을 통계

의 대상으로 한 데 비하여, 본 연구는 관절순을 사분역으로 나

누어 관찰함으로써 관절순파열의 유무 이외에 범위의 개념이

반영되었다. 앞의 연구처럼 관절순파열의 유무만을 기준시 고

식적 초음파검사는 10명 중 7명, 관절조영초음파검사에서는

10명 중 8명에서 관절순파열의 진단이 가능하고, 이 때 위음

성 병변 중 고식적 초음파검사의 3예 중 2예, 관절조영초음파

검사의 2예는 모두 퇴행파열이었다. 관절순을 사분역으로 나

누어 연구한 Taljanovic 등(11)의 연구 결과에 따르면 퇴행파

열의 진단에 대한 민감도가 63%였으며, 관절순을 전, 후 이분

역으로 나누어 연구한 Pschydlowsky 등(10)의 연구에서 26

예의 전방 관절순파열 중 후방까지 파열이 파급되었던 6예 모

두에서 초음파상 진단이 불가능하였던 점과 Palmer 등(19)의

자기공명관절조영술을이용한연구에서도 57예 중 7예에서파

열의 범위가 과소 평가되었던 점을 고려해 볼 때, 본 연구 결

과는 앞서 보고된 결과와 큰 차이를 보이지 않는 것으로 사료

된다. 

고식적 초음파검사 및 관절조영초음파검사상 관절순파열의

범위에 대한 민감도가 낮게 나타나는 이유는 정확히 알 수는

없지만 다음과 같은 이유이었을 것으로 추측된다. 우선, 초음

파검사상관절순을사분역으로나누었으나각각의사분역의경

계가 될 만한 기준이 초음파검사상 존재하지 않는다는 점이다.

둘째는 초음파 검사 자세의 문제점을 들 수 있다. 전하의 관절

순은 앙와위에서 동적 검사를 실시한데 비하여, 후상, 후하 관

절순은 의자에 앉힌 상태서 정적 검사로 관절순을 관찰하였다

(10). 또한, 전상 관절순은 내전 및 신전시 상 혹은 중 상완관

절인대의 긴장을 통하여 강력한 힘이 전상 관절순에 작용하는

데 착안하여(15), 회전근개근을 관찰하기 위한 자세로서 소개

된바있었던앙와위에서주관절을신전하고침대모서리서팔

을 아래로 떨어뜨린 자세를(18), 전상 관절순을 검사하기 위

한 자세로 사용하였으나 동적 검사를 위한 적절한 자세는 아

니었다. 셋째, 자기공명관절조영술에 비하여 조영제와 관절순

기저부의 저에코 대와의 구별이 어려워 발생하는 관절조영초

음파검사의한계로관절순파열에도불구하고삽입된조영제및

저 에코대의 두께가 2 mm 이하로 측정되었을 가능성이 있다.

특히, 이와 같은 현상은 파열의 중앙부보다 정상 관절순으로

이행하는 변연부에서 주로 발생했으리라 추측된다. 넷째, 저자

들은 전하 관절순 관찰시 전방 횡적 접근만을 하였다. 같은 방

법으로 연구한 보고에 따르면 초음파검사상 전방 관절순의 1

시 방향부터 5시 방향까지만 관찰 가능하고, 5시 방향부터 6

시 방향까지의 병변을 알 수 없었다(8, 10). 즉, 6시 방향 주

변의 관절순을 관찰할 수 없으므로 전하 관절순과 후하 관절

순과의 경계를 알 수 없다는 사실을 간과한 점이다. 전하 관절

순파열의 진단에 전방 횡적 접근과 전방 액와부 접근(anteri-

or axillary approach)을 비교한 이전의 보고에서는 두 초음파

접근 방법이 차이가 없는 것으로 보고되었으나(12), 관절순파

열의 존재 유무만이 아닌 병변의 범위를 파악하는 데는 전방

액와부 접근이 도움이 될 수도 있으리라 생각되며 추후 연구

가 필요하리라 여겨진다.

본 연구에서 2예의 퇴행파열에 대하여, 고식적 초음파검사

및관절조영초음파검사는모두진단하지못하였고, 자기공명관

절조영술은 1예에서만 진단 가능하였다. 일부 문헌에 따르면

퇴행파열에 대한 초음파의 민감도는 57%, 자기공명관절조영

술의 민감도는 56%로 낮고(11, 14), 퇴행파열의 진단에 있어

관절조영초음파검사 및 자기공명관절조영술의 민감도는 아직

까지 만족할 수준은 아니었다. 

본 연구의 고식적 초음파검사, 관절조영초음파검사, 자기공

명관절조영술의 관절순파열의 특이도는 각각 83.7%, 96.5%,

97.7%로, 이는 이전 보고된 문헌의 초음파검사의 특이도

67%-98%, 자기공명관절조영술의 특이도90-92%와 비교하

여 큰 차이를 보이지 않았다(10, 11, 19, 20). 

관절테골절에 대한 고식적 초음파검사와 관절조영초음파검

사, 자기공명관절조영술의 민감도는 42.9%, 71.4%, 100%, 특

이도는 모두 100%로 이전 보고에 비하여 초음파의 민감도는

낮고, 특이도는 높게 나타나 본 연구에서 좀 더 경직된 기준을

사용했던 것으로 사료된다(12).

상완골두골절의 민감도는 세 검사 모두 100%, 특이도는

94.7%, 94.7%, 100%로 이전의보고와차이가없었다(6, 12).

상완골두골절에 대한 민감도 및 특이도의 차이가 없는 이유는

관절조영술에 의한 관절낭의 팽창이 골성 병변의 진단에는 크

게 도움이 되지 않으며, 고식적 초음파검사만으로도 진단이 충
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분하다고 여겨진다. 본 연구에서는 위양성 병변1예가 전형적

인 상완골두골절의 위치보다 하방에 위치했으며, 상완골의 해

부학 목을 잘못 해석한 것으로 여겨지며, 이외에 상완골두골절

은 회전근개근 병변, 골절후의 기형, 퇴행성 변화에 따른 상완

골두의 불규칙성과 감별이 필요하다고 알려져 있다(6, 7). 

관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비하여 침습적

이고, 시간이 오래 걸리며 비싸다는 단점이 있고, 자기공명영

상에 비해서는 시간이 절약되고, 값이 싼 장점이 있다(12, 17,

21). 본 연구 결과 관절조영초음파검사의 민감도는 고식적 초

음파검사에 비하여 차이가 없으므로, 고식적 초음파검사에서

비만 혹은 다른 원인에 의하여 관절순이 보이지 않거나, 임상

적으로 관절순파열이 의심되나 고식적 초음파검사상 정상으로

보이는 경우에 한해 선택적으로 사용하면 좋을 것으로 사료된

다. 

본 연구의 제한점으로는 첫째, 많은 예에서 수술이 시행되지

못한 점, 둘째, 대상군의 수에 비하여 병변의 수가 상대적으로

적었던 점, 셋째, 고식적 초음파검사 및 관절조영초음파검사를

한 명의 방사선과 전문의가 실시함으로써 처음에 실시한 고식

적 초음파검사의 결과가 후에 실시하는 관절조영초음파검사에

영향을 미쳤을 가능성과, 한 명의 방사선과 전문의만이 초음파

를 실시하여 관찰자간 오차(interobserver bias)를 알 수 없었

던 점, 넷째, 관절순의 시감도 측정에 있어 객관적인 기준이 없

이 주관적으로 점수를 부과한 점, 다섯째, 관절순을 사분역으

로 분류하였으나 상부 관절순의 12시 방향과 하부 관절순의 6

시 방향 주위의 일부 관절순은 초음파의 한계에 따라 충분한

평가가 이뤄지지 못한 점과, 같은 이유로 전후방향성 상관절순

손상(SLAP)병변에 대한 평가가 이뤄지지 않은 점 등이다. 

본 연구에서는제외되었으나앞으로좀더연구가필요한사

항으로는, 첫째, 중 및 하 상완관절인대 등 관절순파열과 감별

이 필요하고 경계표로 사용될 수 있는 정상 구조물과 관절순

의 모양을 포함한 정상 변이에 대한 초음파의 연구, 둘째, 12

시 방향을 중심으로한 상부관절순과 6시 방향을 중심으로한

하부 관절순의 관찰을 위한 초음파검사 자세, 셋째, 전하 관절

순에 대한 동적 검사 이외에 나머지 관절순 사분역 중 관절순

에 부착하는 인대가 없는 후상의 관절순을 제외한(15), 전상

및 후하 관절순에 대한 동적 검사 방법의 개발, 넷째, 초음파

의 창을 가리지 않는 범위에서 관절순과 높은 대조도를 보일

수 있는 초음파 조영제의 개발 등을 들 수 있다. 

결론적으로, 관절조영초음파검사는 고식적 초음파검사에 비

하여 관절순의 높은 시감도를 제공하여 관절순파열의 진단에

대한 초음파 능력을 향상시킬 수 있었다. 관절조영초음파검사

는 관절순파열, 관절테골절, 상완골두골절의 진단에 있어 자기

공명관절조영술을 부분적으로 대치할 수 있는 유용한 방법이

며, 불안정성 환자에 있어 수술 전 검사에 고식적 초음파검사

상 해결이 불가능할 경우 선택적으로 사용될 수 있으리라 사

료된다.
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Arthrosonography of the Shoulder Joint for Evaluation of the 
Glenoid Labrum, Glenoid Rim and Humeral Head : 

Comparison with Conventional Ultrasonography and MR Arthrography1 
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Purpose: To compare the diagnostic role of arthrosonography, conventional ultrasonography and MR arthrog-
raphy in the assessment of glenoid labral tear, glenoid rim fracture and humeral head fracture of the shoulder
joint.
Materials and Methods: The findings of arthrosonography, conventional ultrasonography and MR arthrogra-
phy were prospectively evaluated in 62 consecutive patients with chronic pain or a history of recurrent dislo-
cation of the shoulder joint. The glenoid labrum was arbitrarily divided into four quadrants: anterosuperior,
anteroinferior, posterosuperior, and posteroinferior, and for each, visibility at arthrosonography and conven-
tional ultrasonography was subjectively scored as one of four grades. By means of statistical analysis, the two
techniques were then compared. Twenty-six patients subsequently underwent arthroscopy, and the presence
or absence of labral tear, glenoid rim fracture and humeral head fracture was determined. The sensitivity and
specificity of each modality were separately calculated for each of the three types of shoulder joint injury, and
observed differences in these findings were statistically analysed.
Results: For all individual quadrants of the labrum, visibility at arthrosonography was higher than at conven-
tional ultrasonography (p<.0001). For the detection of labral tear, the sensitivity of arthrosonography was not
significantly higher than that of conventional ultrasonography (p>.05), though its specificity was significantly
higher (p=.003). In this respect, there was no significant difference in sensitivity or specificity between
arthrosonography and MR arthrography (p>.05). For the detection of glenoid rim and humeral head fracture,
there were no statistical differences in sensitivity and specificity between the three imaging modalities (p>
.05). 
Conclusion: Compared with conventional ultrasonography, arthrosonography provides higher visibility of the
labrum, thus improving the capacity of ultrasonography to detect labral tear. Arthrosonography could there-
fore be useful in the diagnosis of labral tear, glenoid rim fracture and humeral head fracture, and may thus
partially replace MR arthrography. 
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