
어깨관절은 임상적으로 탈구나 아탈구가 가장 흔히 일어나

는 관절로서 그 원인도 다양하다. 어깨관절 이상의 정확한

진단 및 치료를 위해 X-ray, 초음파, CT, MR 영상, MR 관

절조영술등 방사선학적 진단방법도 다양하게 변화했다. 어깨

관절의 MR 관절조영술시 고전적인 투시하 전방접근법과 직

접촉지법, 초음파 유도하 접근법, MR 영상을 이용한 MR 관

절조영술등이 시도되었다(1-3). 고전적인 투시하 전방접근

법은 21-25 gauge 척추 천자침을 사용하여 관절면에 수직

으로 넣은 후 바늘끝의 관절내 위치를 확인하고 소량의 조

영제를 주입하는 방법으로 시술자와 환자가 모두 방사선 피

폭을 피할 수 없고, 천자침이 관절내에 정확히 위치하였는지

확인하기 위해 투시하 조영이 가능한 조영제를 주입하여야

한다. 

최근 고해상도 초음파 기기의 발전으로 완전한 회전근개파

열(complete rotateor cuff tear), 부분적 파열(patial

thickness tears), 견관절 불안정성(shoulder instability), 상

완골두 골절(humeral head fracture), 전방와순파열(anterior

labral tears) 같은 어깨관절 이상에서 진단 영역을 넓혀가고

있으며(4-9), 다른 검사 방법에 비해 방사능 피해가 없고,

빠르며, 접근이 쉬운 장점을 가지고 있어 MR 관절조영술시

사용이 보고되고 있다(10, 11).

어깨관절은 여러 방향에서 탈구가 일어날 수 있지만 약

90% 이상이 전방탈구라는 점을 감안하였을 때, 전방탈구 및

불안정한 어깨관절에 대한 전방접근 시 발생할 수 있는 전

방 관절와순 및 작은구조물의 손상들을 피하기 위한 시도가

필요하였다. 이에 저자들은 MR 관절조영술에서 초음파를 이

용한 후방접근 조영제 주입을 시도하였으며 그 유용성을 평

가 하였다.
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자기공명관절조영술의 초음파유도하 후방접근
조영제주입의 유용성1

백 수 진·이 종 민·강 덕 식

목적: 어깨관절의 MR 관절조영술에서 초음파 유도하 후방접근법을 이용한 조영제 주입의 유

용성을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2002년 6월부터 2004년 10월까지 어깨 관절의 MR 관절조영술을 시행한 132

예를 대상으로 하였다.  MR 관절조영술의 시행에 앞서 초음파유도하에 후방접근방법으로

조영제 혼합물을 어깨 관절에 주입하였으며, 주입 후 즉시 MR 영상을 시행하였다.

직접 조영제 주입 후 얻은 MR 영상에서 조영제 누출 정도에 따라, 누출이 없었던 경우는

“누출이 없는 군”, 일부 조영제의 누출이 있었지만 조영제 주입은 성공적인 경우는“소량 누

출-관절조영술 성공군”, 다량의 조영제 누출이 있었으며 조영제 주입에 성공하지 못한 경

우는“다량 누출-관절조영술 실패군”, 조영제 주입이 불가능했던 경우는“실패군”으로 분류

하였고 소량의 누출이 있었지만 성공적인 조영제 주입으로 판독이 가능했던 경우까지 포

함시켜 조영제 주입의 성공률을 분석하였다.

결과: 후방접근 초음파 유도하 조영제 주입 후 얻은 MR 영상에서 후향적으로 평가했을 때

분류한 누출이 전혀 없는 경우는 118예(89.4%)와 소량의 누출은 있었지만 조영제의 주입

에 성공적인 경우는 13예(9.8%)로, 모두 131예에서 판독이 가능하였으며 99.2%의 성공률

을 보였다. 다량 노출로 인한 관절조영술 실패는 1예(0.7%)였으며 조영제의 재주입이 필요

하였으며, 주입이 불가능한 경우는 없었다.

결론: 어깨 관절 MR 관절조영술시 후방접근법을 이용한 초음파 유도하 조영제 주입은 성공

적인 MR 조영술영상을 얻는 데 유용하였다.

1경북대학교 의과대학 영상의학과학교실
이 논문은 2005년 3월 15일 접수하여 2005년 5월 30일에 채택되었음.



대상과 방법

2002년 6월부터 2004년 10월까지 어깨관절 불안정성 또

는 통증을 주소로 내원하여 MR 관절조영술을 시행한 132예

를 대상으로 하였다. 이때, 급성 외상성 그룹은 제외되었으

며, 원인규명을 위한 비외상성 그룹과 만성 외상성 그룹만이

포함되었다. 어깨 관절의 급성 외상시 관절내 삼출액이나 혈

관절증이 의심되는 환자에서는 MR 관절조영술을 시행하지

않았다. 환자는 남자 103명, 여자 29명으로 구성되었으며, 연

령분포는 16세에서 69세까지로 평균연령은 33.6세였다.

MR 관절조영술은 초음파를 이용한 사전 평가 후 시행되었

으며, 환자의 환측 어깨 관절이 약간 위쪽에 위치하도록 반

복와위(semiprone) 자세를 취한후 후방관절와순(posterior

glenoid labrum)이 잘 보이도록 손바닥이 위로 향하도록 어

깨관절을 내회전하였다. 초음파는 7-15 MHz 선형 배열

(linear array transducer) 탐촉자를 사용하였다. 초음파 탐촉

자를 어깨뼈가시(scapular spine)에 평행으로 맞추어 가시아

래근(infraspinatus muscle)을 통해 후방관절와순을 관찰하였

다. 전 시술과정은 Transducer cover kit(Amedic ABⓇ,

Sollentuna, Sweden, U.S.A.)을 이용하여 무균상태에서 이루

어 졌다. 초음파 유도하에서 피하조직 및 근막주위에 국소마

취제(2% lidocaineⓇ,제일제당, 대구, 대한민국)로 국소마취 하

였는데, 회전근에는 마취제를 주입하지 않았다. 이어서 후방

관절와순을 해부학적 경계(anatomical landmark) 로 22-

gauge 10 cm 주사바늘(EchotipⓇ, Cook Incorporated,

Bloomington, U.S.A.)을 삽입하였다. 삼각근(deltiod muscle)

과 가시아래근(infraspinatus muscle)을 통과하여 상완골두와

후방관절와순 사이 상완관절강(glenohumeral joint cavity)에

주사바늘을 위치시키고 조영제 혼합용액을 주입하였는데 관

절낭 팽창(capsular distension)이 보이거나 환자가 불편감을

호소할 때까지 희석한 MR 조영제를 서서히 주입하였다. 

이때 주입한 용액은 Gadopentetate Dimeglumine

(MagnevistⓇ; Schering, Berlin, Germany) 0.2 ml, 생리식염

수 40 ml, 0.2% lidocaineⓇ 10 ml와 1:1000 epinephrineⓇ

0.2 ml를 혼합한 것으로 15-20 ml을 주입 후 주입 부위를

압박하였다. 시술 시간은 사전 초음파검사를 포함하여 20-

30분이 소요되었으며, 조영제 주입 후 어깨관절의 의도적 운

동 없이 즉시 MR 영상을 시행하였다.

132예의 MR 조영술영상에서 가시아래근 주위로 조영제가

관찰되는 정도에 따라 관절강 외 조영제 누출정도를 구분하

였고, 삼각근 하의 윤활주머니로의 누출(subdeltoid bursa

leakage)은 관절조영술과 관련된 누출 분석에서 제외하였다.

소량의 누출이 있어도 상완관절강 내에 조영제가 충분히 주

입되어 MR 영상 판독에 지장이 없었던 경우는 성공적으로

조영제를 주입한 것으로 평가하였다.

시술 결과는 관절강 외 조영제의 누출이 전혀 없어 판독

이 용이한 경우는“누출이 없는 군”, 일부 조영제의 누출이

있었으나 조영제 주입은 성공적이었던 경우는“소량 누출-

관절조영술 성공군”, 다량의 조영제 누출로 관절강 내에 조

영제가 불충분했던 경우는“다량 누출-관절조영술 실패군”,

조영제 주입이 불가능 했던 경우는“실패군”으로 분류하여

평가하였으며, “누출이 없는 군”과“소량 누출-관절조영술

성공군”을“기술적인 성공”으로“다량 누출-관절조영술 실
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A B

C

Fig. 1. Photographs showing patient position and echotip nee-
dle. 
A. The patient lies in prone with elevation of the affected shoul-
der and arm.
B. Photograph showing 22-gauge 10 cm echotip needle and tran-
ducer cover kit. 
C. The scratch area at the tip of the echotip needle.



패군”과“실패군”은“기술적인 실패”로 분류하였다.

결 과

132예의 관절조영술 후 얻은 MR 영상에서 118예(89.4%)

의 경우는“누출이 없는 군”을 보였으며 13예(9.8%)에서“소

량 누출-관절조영술 성공군”로“기술적인 성공”은 131예

(99.3%)에서 가능하였다. “다량 누출-관절조영술 실패군”은

1예(0.7%)에서 관찰되었으며, “실패군”은 없었다. 전 시술

과정에서 부작용은 나타나지 않았고 시술 후 전 예에서 1-

2 일간의 어깨 불편감 이외의 중요 합병증은 발생하지 않았

다.

고 찰

어깨 관절 질환을 진단하기 위해서는 연부 조직의 평가가

필수적이다. 따라서 어깨관절 연부 조직손상을 정확하게 파

악하기 위해 초음파, MR, MR 관절조영술등을 어깨관절 검

사에서 널리 이용하고 있다(12, 13). 1987년 Hajek 등(14)

은 연부조직의 MR 영상 소견들을 보기 위해 사체의 어깨 관

절강에 gadopentetate dimeglumine과 생리식염수의 혼합용

액을 주입하였고 어깨관절의 세부구조 및 손상 정도를 파악
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A B
Fig. 4. 19-year-old male who had recurrent shoulder instability.
A. Sonograph after intraarticular injection. Successful ultrasound-guided intraarticular injection procedure let the joint cavity to be
distended (arrow).
B. Axial T1-weighted image after intraarticular injection shows redistribution of contrast material within the joint cavity. 

Fig. 3. Sonograph visulalizing a echotip needle. The needle tip
apprears hyperechoic and its tip should be directed and posi-
tioned between posterior glenoid labrum and hypoechoid ar-
ticular cartilage of humeral head.
Needle tip (arrowhead), humeral head (H) and posterior gle-
noid rim (g) are also labeled.

Fig. 2. Sonograph of the posterior shoulder joint representing
anatomical landmark for US-guided intraaricular contrast in-
jection.
Posterior glenoid labrum is seen as a hyperechogenic triangu-
lar structure adjacent to the glenoid. 
posterior glenoid labrum (asterisk-target area for needle tip),
posterior glenoid rim (g), humeral head (H) and infraspinatus
tendon (t).



한 논문을 발표하였다. MR 관절조영술이 이용되면서 관절강

내 조영제 주입 방법으로 투시하 전방 접근법이 보편적으로

사용되었다. 이때 어깨 관절의 전방 구조물들이 복잡한 관계

로 관절와순, 아래상완와인대(inferior glenohumeral

ligament)의 손상 가능성이 있어 세부구조물의 손상을 피하

기 위해 변형된 전방접근이 시도되기도 하였다(10). Chung

등(15)은 사체를 이용한 실험에서 전방접근 때 주사바늘이

어깨관절의 전방구조물을 관통할 수 있다고 보고하였고, 전

방불안정성 환자군에서 MR 관절조영술과 관련된 손상으로

MR 영상 판독 시 진단오류의 가능성을 예방하기 위해 후방

접근법의 필요성을 강조하였다. 그러나 Hulstyn 등(16)은 후

방접근법에 의해 파생되는 견갑위신경(suprascapular nerve),

휘돌이견갑혈관(circumflex scapular vessels), 내측액와신경

(medial axillary nerve), 뒤상완휘돌이동맥(posterior

humeral circumflex artery)등의 손상에 대한 위험성을 지적

하였다. 저자들은 초음파유도하 후방접근법으로 관절강내 조

영제 주입을 시도하였으며, 시술 도중 연부 조직이나 작은구

조물들의 손상의 합병증은 없었다.

본 연구에서 해부학적 경계로 후방관절와순을 기준으로 관

절강내 조영제 주입을 시도하였는데 초음파의 사용으로 관절

와순과 주위 어깨관절 작은구조물들의 관찰이 쉬웠다. 관절

와순은 MR 영상에서 작고 다양한 모양으로 평가가 어려우

나(17, 18) 후방관절와순은 상완관절와(humeral glenoid)에

연한 높은 내부 에코의 삼각형 모양 구조물(hyperechoic

triangular structure)로 쉽게 볼 수 있어 초음파상에서는 관

절와순검사의 민감도와 특이도가 높다고 보고되고 있다(19,

20). 그러나 초음파상에서 전방관절와순(anterior glenoid

labrum)이 잘 보이지 않는 단점이 있다고 보고되었으나(11),

저자들은 초음파를 이용한 후방접근법을 시도함으로서 이러

한 단점을 극복할 수 있었다. 그 외 어깨관절 관절조영술 시

함께 이루어진 초음파 검사시 어깨회전근개손상(rotator cuff

injury), 상완골두골절(humeral head fracture)등도 잘 관찰

되어 전향적 MR 영상 판독 시 도움이 되었다. 초음파를 이

용한 시술에서 투시하 접근방법시 필요하던 방사선 조사

(ionizing radiation)와 요오드 조영제 투여를 피할 수 있고,

MR 관절조영술에서 민감도를 높일 수 있는 gadolinium 혼

합물을 사용할 수 있었다. 

Gadolinium은 관절강 내 조영제로서 유용성이 인정되며 심

각한 합병증이 없고(21) 어깨관절 이상소견의 검출감도를 높

여 주는 효과가 있으며(22), epinephrine은 조영제 주입 후

MRI 촬영까지 조영제의 흡수를 지연시켜 대조도가 높은 MR

조영술영상을 얻을 수 있도록 한다(23). 그러나 epinephrine

은 자체가 직접 활액막(synovium)을 자극할 수 있으므로 적

정량을 유지하는 것이 중요하다. 생리식염수와 lidocaine은 조

영제를 희석시키고 epinephrine에 의한 활액막자극시 통증의

완화를 위해 사용하였다.

본 연구에서는 Echotip needle (EchotipⓇ, Cook,

Incorporated, Bloomington, U.S.A.)을 이용하였는데, 주사바

늘 끝에 거친면(scratch area)이 초음파상에서 고에코를 나

타내어 특히 비대한 환자에서 일반적인 척수강 검사 바늘에

비해 주사바늘 끝이 관절강 내 놓인 것을 확인하는 것이 쉬

웠다. 따라서 천자후 삼각근을 지나 가시아래근 아래로 주사

바늘 주입시 주사바늘 끝의 위치 확인과 관절강 내로의 진

입 및 조영제 주입의 전과정을 관찰할 수 있었다.

결과에서“소량 누출-관절조영술 성공군”13예(9.8%)는

2002년 6월에서 2003년 2월 사이에 편중되어있어 시술자

학습 기간(self learning curve)내에 발생한 것으로 추측되며

대부분 관절 및 회전근 주위에 비정상 액체 저류가 보이거

나 관절내 심한 이상 소견이 의심되었던 경우였다. 이 때 무

리하게 관절내로의 진입을 시도할 때 의인성 손상이 예상 되

어 천자의 적절한 위치를 찾는 과정에서 일부 조영제가 관

절강 외로 새어나간 것으로 생각된다. 그 외 관절강내 과다

한 조영제의 주입으로 주사바늘 제거 후 관절강 외 누출이

있었던 경우이다. 그러나 이 모든 경우 관절강 내에 충분한

조영제가 있어 판독에는 어려움이 없어“기술적인 성공”으로

인정되었다. “다량 누출-관절조영술 실패군”인 1예(0.7%)는

음속창(sonic window)이 좋지 않아 후방관절와순을 정확히

찾을 수 없어 상완골두의 내측에 조영제가 주입되었으며 다

량의 조영제 누출이 있었고“기술적인 실패”로 분류되었다. 

결론적으로 어깨관절 MR 관절조영술에서 후방접근법을 이

용한 초음파유도하 조영제 주입은 초음파와 후방접근법의 장

점을 가진 방법으로 성공적인 MR 조영술영상를 얻는데 유

용하였다.
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Feasibility of Ultrasound-Guided Intraarticular Contrast 
Injection for MR Arthrography1

Soo Jin Baek, M.D., Jong Min Lee, M.D., Duck Sick Kang, M.D.

1Department of Radiology, Kyungpook National University School of Medicine

Purpose: To assess the feasibility of ultrasound-guided intraarticular contrast injection using the posterior ap-
proach for MR arthrography. 
Materials and Methods: Between June 2002 and October 2004, 132 patients (29 female, 103 male: mean age,
33.6 years) underwent ultrasound-guided intraarticular contrast media injection (40 ml saline+10 ml 2% lido-
caineⓇ+0.2 ml gadopentetate dimeglumine+0.4 ml epinephrineⓇ) for MR arthrography. The patients were
classified into four groups, viz. the no leakage group, the minor leakage with successful intraarticular injection
group, the major leakage with unsuccessful intraarticular injection group, and the injection failure group. 
Results: The “no leakage”and “minor leakage”groups were considered to be technical successes, while the
“major leakage”and “injection failure”groups were regarded as technical failures. The technical success rate
of ultrasound-guided intraarticular contrast injection using the posterior approach for MR Arthrography was
99.2% (131/132 patients) and one patient 0.7% (1/132 patients) was included in the “major leakage”group. 
Conclusion: Ultrasound-guided intraarticular contrast injection using the posterior approach for MR arthrog-
raphy was feasible with a high success rate. 

Index words : MR Arthrography
Ultrasound-guided injection
Shoulder joint
Shoulder joint instability 


