
사회가 발전하고 스포츠나 체중관리를 하는 사람들이 많아

짐에 따라 근골격계 질환에 대한 관심이 증가되고 있다. 그 중

에서도 어깨 관절 손상은 원인과 예후가 다양하여 적절한 치

료를 위한 정확한 진단이 중요하다. 어깨 관절에 대한 진단 방

법 중, 초음파와 자기 공명 영상, 자기 공명 관절 조영술은 관

절의 골격조직 뿐만 아니라 연부조직도 검사할 수 있는 장점

을 가진다(1-6).

따라서 초음파와‘초음파 유도하 관절강 내 주입법을 이용

한 자기 공명 관절 조영술’을 이용한 어깨 관절 손상, 특히 회

전근개 파열의 진단에 있어서, 각 검사의 유용성을 비교, 분석

하였다.

대상과 방법

2002년 6월부터 2004년 12월까지 사고로 인한 외상, 과도

한 운동에 의한 손상, 여러 가지 염증, 퇴행성 변화 등의 원인

으로 어깨 통증, 또는 재발성 탈구를 호소하여 본원에서 초음

파, 자기 공명 관절 조영술, 관절경 검사 등을 시행한 92명의

환자를 대상으로 하였다. 92명 모두에서 자기공명관절조영술

이 시행되었으며 이중 82명에서는 견관절 초음파가 시행되었

고 33명에서는 관절경이 시행되었다. 초음파와 관절경 검사를

시행한 그룹 1(n=23), 자기공명관절조영술과 관절경 검사를
시행한 그룹 2(n=33), 초음파와 자기 공명 관절 조영술을 시
행한 그룹 3(n=82)으로 분류하였다. 그룹 1에서는 초음파의
유용성을 그룹 2에서는 자기공명관절조영술의 유용성을 평가

하였으며 그룹 3에서는 이 두 검사법의 일치도를 분석하였다.

견관절 초음파의 경우 자기공명관절조영술 직전에 시행하였

다. 먼저 앙와위에서 환자의 아픈 쪽 어깨를 완전히 드러내고

두 팔을 자연스럽게 옆으로 떨어뜨린 다음 견관절을 노출시키

고 손을 배위에 위치하였다. 5-12 MHz 초음파 탐촉자를 이

용하여 앞쪽 횡단면 관찰(anterior transverse view)을 하였

다. 이어서 환측 어깨를 위로 향하게 측와위로 전향하고 환측

손바닥을 반대편 둔부에 위치시켰다.이 위치에서 오훼 돌기-

견봉관찰(coraco-acromial view)과바깥쪽관상면관찰(lat-

eral coronal view)을 하였다. 이어서 환측 팔을 앞쪽으로 늘

어뜨리고 뒤쪽 횡단면 관찰(posterior transverse view)을 하

였다.

초음파 검사에서 상완골의 대, 소결절 피질이 불규칙하게 보

이고 관절 내에 액체가 보이면서 건의 두께가 얇아지거나 부

분적으로 초음파 반사파가 저에코로 변하고, 두 개의 피질 골

증후(double cortex sign) 즉, 건 파열부인 저에코부분 밑에

보이는 상완골두의 피질과 평행되는 선 등이 있으면 부분 파

열 (partial-thickness tear) 이라 하였고 건의 연속성이 소실
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회전근개 손상의 검사에 있어서 초음파와
자기공명관절조영술의 유용성 비교1

김 광 호·이 종 민2·염 헌 규2

목적: 어께 통증이 있는 환자의 검사에 있어서 초음파와 자기 공명 관절 조영술의 유용성에 대

해 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 2002년 6월부터 2004년 12월까지 어깨 검사를 시행한 환자 중, 초음파나 자기

공명 관절 조영술 검사를 받았던 환자(n=92)를 대상으로 하였다. 회전근개 건의 파열과 어깨
관절순 이상 여부를 진단함에 있어 관절경 결과를 바탕으로 초음파와 자기공명관절조영술을비

교하였다.

결과: 극상근 건 파열의 진단시 초음파는 민감도 100%, 특이도 64%를 보였으며 자기공명관절

조영술은 각각 80% 와 94%를 보였다. 견갑하근 건 파열의 진단시 초음파는 민감도 100%, 특

이도 90%를 보였다. 자기공명관절조영술은 관절순의 이상을 진단하는데 있어서 95%의 민감

도와 61%의 특이도를 보였다. 초음파와 자기공명관절조영술은 견갑하근 건 파열과 극상근건

의 완전 파열시 높은 일치도를 보였다(kappa value, 0.644 and 0.911).

결론: 회전근개 파열의 진단에 있어서 초음파는 선별검사에, 자기공명관절조영술은 확진에 유

용하였다.

1중국 길림성 연길시병원 초음파과
2경북대학교 의과대학 진단방사선과학교실
이 논문은 2005년 5월 2일 접수하여 2005년 6월 22일에 채택되었음.



되거나 근육이 수축되었으면 완전 파열(full-thickness tear)

이라고 하였다.

자기공명관절조영술을 시행하였던 경우에서는 초음파 검사

직후환자의환측어깨를시술자의가까운곳에위치하도록환

자를 엎드리게 하였다. 두 팔을 자연스럽게 몸 양쪽에 놓은 자

세를 취한 다음 뒤쪽 횡단면 관찰 부위에 초음파 탐촉자를 위

치하여 뒤쪽 관절순의 외측에 목표점을 정하고천자부위를 표

시하였다. 천자 위치를 소독한 후 초음파 탐촉자를 소독 커버

(Amedic ABⓇ, Sollentuna, Sweden, U.S.A.)에 넣고, 초음파

유도 하에서 삼각근 위치까지 2% lidocaine 10 ml 를 주입하

였다. 22 gage, 10 cm 바늘(EchotipⓇ, Cook Incorpo-rated,

Bloomington, U.S.A.)을 이용하여 삼각근을 지나 관절낭을 천

자한 후 상완골두와 관절순 사이의 관절강 내에 바늘 끝단을

위치시켰다. 실시간 초음파 유도하에서 15-25 ml 의 조영제

혼합액(40 cc normal saline, 10 cc Lidocaine, 0.2 cc

Gadolinium, 0.4 cc Epinephrine)을 주입하였으며 관절막의 팽

창이 보일 때 주입을 중지하였다. 조영제를 주입한 후 환자는

환측 팔을 움직이지 않는 상태에서 지연 없이 자기 공명 영상

을 촬영하였다.

자기 공명 관절조영술검사에서건의두께가얇아지거나부

분적으로 매끈하지 못하고 결손이 있으면 부분 파열(partial-

thickness tear)이라 하였고 건의 연속성이 소실되고 근육이

수축되거나 조영제가 관절낭 밖에 흘러 나가 삼각근 하 점액

낭에서 보이거나 근육 주위에서 발견되면 완전 파열(full-
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Table 1. The Results of Ultrasonographic Depiction of Rotator Cuff Tendon Tear Comparing with Arthroscopic Findings

Tendon Tear Sensitivity (%) Specificity (%) Pp (%) Np (%) Accuracy (%)

SSP FT+PT 12/12 (100) 07/11 (64) 12/16 (75) 007/7 (100) 19/23 (82)
SSP PT 004/4 (100) 12/19 (63) 04/11 (36) 12/12 (100) 16/23 (70)
SSP FT 05/9 (56) 13/14 (93) 005/6 (83) 13/17 (76)0 18/23 (78)
SSC FT+PT 003/3 (100) 18/20 (90) 003/5 (60) 18/18 (100) 21/23 (91)

FT: Full-thickness tear,  PT: Partial-thickness tear,  Pp: Positive predictability,  Np: Negative predictability,  SSP: Supraspinatus tendon,
SSC: Subscapularis tendon, Fisher’s exact test: p < 0.05 in all comparisons

C

Fig. 1. Ultrasonography (A) reveals partial-thickness tear
of supraspinatus tendon (arrow heads), whereas no evi-
dence of tear is disclosed in MR arthrography (B). During
arthroscopy (C), the partial-thickness tear (arrows) is not-
ed in supraspinatus tendon. hd; humeral head, ssp;
supraspinatus tendon.

A B



thickness tear)이라 하였다. 자기 공명 관절 조영술로 관절순

파열을 진단할 때에는 파열된 위치와 형태에 관계없이 관절순

파열 (labrum tear) 로 하였다.

그룹 1과 그룹 2에서는 초음파와 자기 공명 관절 조영술의

결과를 관절경의 소견과 비교하였다. 관절경 결과를 기준으로

하여 초음파와 자기 공명 관절 조영술의 민감도, 특이도, 양성

예측도, 음성예측도, 효율성을 측정하였다. 그룹 3에서는 기준

참고치(standard reference)를 정할 수 없었으므로 관절경 시

술 여부와 무관하게 극상근 건과 견갑하근 건에 대한 초음파

와 자기공명관절조영술의 일치도를 검사하였다. 그룹 3에 대

해서는 Cross Table Chi-square 분석을 통하여 Kappa value

를 계산하였으며 모든 그룹을 대상으로 Fisher’s exact test를

시행하여 통계적 유의성을 검증하였다.

결 과

그룹 1(n=23) 에서 초음파 검사상 극상근 건의 파열이 관
찰된 경우는 16예 이었으며 견갑하근 건의 파열이 관찰된 경

우는 5예였다. 7예에서는 정상소견의 회전근개가 관찰되었다.

극상근 건 파열의 진단에 있어서 초음파의 민감도는 100% 였

으며 특이도는 64% 이었다(p<0.01). 또한 견갑하근 건 파열
의 진단에 있어서 초음파의 민감도는 100% 특이도는 90% 이

었다(p<0.01) (Table 1, Fig. 1).
그룹 2(n=33) 에서 자기 공명 관절 조영술을 시행한 결과
13명의 환자에서는 회전근개 파열이, 23명의 환자에서는 관절

순파열이진단되었으며 3명에서는정상소견이관찰되었다. 관

절경 결과와 비교할 때 극상근 건의 파열 진단에 있어 자기공

명관절조영술의 민감도는 80% 특이도는 94% 이었다(p<
0.05). 견갑하근 건의 파열 진단에 대한 민감도는 33% 특이

도는 97%로 측정되었으나 양성 도수가 낮아 통계적 유의성은

없었다(p>0.05) (Table 2). 극하근 건의 파열은 초음파, 자기
공명관절조영술, 관절경 모두에서 관찰되지 않았다. 극상근 및

견갑하근 건의 파열을 진단함에 있어 초음파는 자기공명관절

조영술 보다 높은 민감도를 보이는 반면 특이도는 낮게 나타

났다.

그룹 3(n=82) 의 극상근과 견갑하근 검사에서 나타난 초
음파와 자기공명관절조영술 간의 Kappa value는 각각 0.347

과 0.644로써 극상근 건 파열의 진단에 있어서 큰 차이를 보

였다. 또한 극상근과 견갑하근 그리고 극하근을 포함하는 전체

회전근개를대상으로볼때건의완전파열의진단에있어서초

음파와 자기공명관절조영술은 높은 일치도(kappa value =

0.911)를 보이는반면부분파열의진단에있어서큰차이를보

였다(kappa value=0.292) (Table 3). 특히 극상근 건의 부분

파열 진단시 초음파가 자기공명관절조영술 보다 높은 양성률

을 나타내었다.

고 찰

어깨통증, 재발성탈구는 10-60대까지의연령단계에서흔

히 나타나는 증상으로써 일상생활에서 심한 불편을 호소하며

이런 증상을 초래하는 원인은 여러 가지이다. 사고 등에 의한

외상, 격렬한 운동, 과도한 육체노동, 염증, 퇴행성 변화 등은

모두 어깨 관절을 포함한 여러 부위의 골격과 근육, 건, 인대,

관절순 등 여러 연부 조직들에 손상을 일으킬 수 있으며 그 정

도도 다양하다(7). 어깨검사에서 여러 가지 검사 방법을 사용

할 수 있는데 방사선 사진과 컴퓨터 단층 촬영은 골격조직에

대한손상과그정도를진단하는데있어서는많이이용되고있

지만, 연부 조직 손상에 대해서는 그 정확도가 많이 떨어진다

(8). 연부 조직 손상도 정확하게 파악할 수 있는 장비로서의

초음파와 자기 공명 영상, 자기 공명 관절 조영술은 어깨 관절

검사에 널리 이용되고 있는 검사 방법이다(4-6, 9). 따라서

환자의손상정도와상황에따라서검사방법들을적절하게이

용하면 더 쉽고, 빠르고, 정확하게 진단할 수 있다(8).

Labanauskaite(10)는 31명환자의어깨관절을초음파로검

사하고 그 진단 결과를 관절경 시술로 확인하였다. 회전근개

건의 완전 파열의 진단에 있어서 초음파는 민감도 80%, 특이
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Table 2. The Feasibility of MR Arthrography in Diagnosis of Rotator Cuff Tear and Glenoid Labral Injury Based on Arthroscopic
Findings

Sensitivity (%) Specificity (%) Pp (%) Np (%) Accuracy (%) Fisher’s exact test

labrum 18/19 (95) 09/14 (64) 18/23 (78) 09/10 (90) 27/33 (82) p < 0.05
SSP 12/15 (80) 17/18 (94) 12/13 (92) 17/20 (85) 29/33 (88) p < 0.05
SSC 001/3 (33) 29/30 (97) 001/2 (50) 29/31 (94) 30/33 (91) p > 0.05

Pp: Positive predictability,  Np: Negative predictability,  SSP: Supraspinatus tendon,  SSC: Subscapularis tendon

Table 3. Accordance Between Ultrasonography and MR
Arthrography During Depiction of Rotator Cuff Tear

US MRAr Kappa Fisher’s exact test

SSP tear 055/82 (67%) 040/82 (49%) 0.347 p=0.001
SSC tear 018/82 (22%) 013/82 (16%) 0.644 p<0.001
FT tear 27/246 (11%) 23/246 (9%)0 0.911 p<0.001
PT tear 46/246 (19%) 19/246 (8%)0 0.292 p<0.001
RC tear 73/246 (30%) 55/246 (22%) 0.602 p<0.001

Any tear of either SSP or ISP muscle was compared between US
and MRAr. Regardless of rotator cuff muscles, the depiction of FT
and PT tendon tear was also compared between two imaging
modalities. Any tear in any rotator cuff muscle was also com-
pared between two imaging modalities.
US: Ultrasonography, MRAr: MR arthrography, SSP:
Supraspinatus, SSC: Subscapularis, FT: Full thickness, PT: Partial
thickness, RC: Rotator cuff, ISP: Infraspinatus



도 100%, 양성예측도 100%, 음성예측도 82%를 보였으며 부

분적 파열의 진단에서는 각각 79%, 82%, 85%, 75%를 보였

다. 따라서 초음파로 어깨 관절, 특히 회전근개 건을 검사하는

것이 높은 정확도를 갖는다고 주장하였다. 본 연구 결과와 비

교하여 보면 완전 파열의 경우 민감도가 본 연구보다 낮고, 부

분적 파열의 경우 민감도는 더 높고 특이도는 더 낮다. 이는

저자들이 완전 파열의 진단에 더 엄격한 기준을 적용한 것으

로 추측된다. 즉 완전 파열의 일부가 부분적 파열로 판정된 것

으로 생각된다. 그러나 회전근개 건의 부분적 파열을 진단함에

는 본 연구결과보다 민감도와 음성예측도가 낮고 특이도와 양

성예측도가 높은 차이점을 보이고 있다. 이것은 두 연구에서

선택한 대상이 적고 회전근개 건의 부분적 파열의 진단 기준

이 없으며, 장비와 시각의 차이로 생각된다.

Roberts 등(11)이 발표한 자료는 완전 파열과 부분적 파열

의 진단에서 초음파는 높은 특이도와 양성예측도를 나타내고

있다. Ziegler 등(3)의 연구에서는 282명 환자를 대상으로, 완

전 파열과 부분적 파열을 진단함에 있어서 초음파는 높은 정

확도를 보였다. 완전 파열과 부분 파열의 구분 없이 단순히 파

열을 진단함에 있어서 민감도, 특이도, 양성예측도, 음성예측도

가 각각 99.6%, 85.7%, 99.6%, 85.7% 였다. 본 연구와 비교

할 경우, 특이도와 양성예측도가 높은 반면 음성예측도가 낮게

보고되었다. 본 연구에서는 임상적으로 회전근개 파열이 의심

되는 환자에 국한되지 않고 어깨통증과 불안정성을 호소하는

환자들도 연구대상에 포함함으로써 회전근개 파열 소견이 없

는 경우가 상대적으로 많다는 것이 이러한 차이의 원인일 것

으로 생각된다.

Yamakawa(12)와 Evancho(8)는 자기 공명 영상으로 회전

근개 건 파열을 진단하였는데 그들은 회전근개 건의 완전 파

열과부분적파열을구별하여정확도를측정하였다. Yamakawa

등은 민감도, 특이도, 양성예측도 만을 측정하여, 완전 파열에

서는 85%, 83%, 99% 였고 부분적 파열에서는 83%, 85%,

39% 으로 나타났다. Evancho 등은 민감도, 특이도, 효율성을

측정하여, 완전 파열이 80%, 94%, 89%; 부분적 파열이 69%,

94%, 84% 라고 보고하였다.

Teefey SA 등(13)은 초음파, 자기 공명 영상, 관절경의 결

과를비교하였다. 회전근개건의완전파열시는근육의 retrac-

tion 정도를 측정하였는데 초음파와 자기공명영상의 정확도

(Accuracy)는 각각 73%와 63% 이었다. 회전근개 건의 부분

파열시는 파열부분의 길이를 측정하였는데 초음파와 자기공명

영상의 정확도는 각각 85%와 75% 이었다. 회전근개 건의 완

전파열을 진단함에 있어서는 초음파와 자기공명영상의 정확도

가 각각 87%와 80% 이었으며 부분파열의 진단에 있어서는

각각 54%와 75% 이었다. 결과적으로 회전근개 건의 파열 진

단에 있어서 부분파열의 경우를 제외하면 초음파가 자기공명

영상 보다 높은 정확도를 보였다. 그러나 두 검사의 정확도는

통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다(p>0.05).
자기 공명 관절 조영술로 관절순 파열을 진단함에 있어서도

많은 연구 결과가 보고되였다. Palmer(14)와 Waldt(6)의 연

구에서는 관절순 파열 진단에 있어서, 자기 공명 관절 조영술

의 민감도와 특이도가 각각 91%와 93% 그리고 82%와 98%

로 민감도가 특이도보다 낮게 측정되었다. 이것은 민감도가 특

이도보다 높게 측정 된 본 연구 결과와 차이를 보인다. 본 연

구에서는얇은절편두께와높은해상도의자기공명영상을시

행함으로써 초래된 과대 해석(over-interpretation)의 가능성

이 낮은 특이도의 원인일 수 있다고 생각된다.

저자들은 초음파와 자기공명관절조영술의 결과를 비교하여

그들의 일치성을 검사하였다. 검사결과 극상근 보다는 견갑하

근 건의 파열이, 부분파열 보다는 완전파열이 높은 일치도를

보였다. 특히 부분파열의 진단에 있어서는 초음파가 높은 양성

률을보였으며이는초음파가높은민감도와낮은특이도를보

이는 이유가 될 수 있다. 반면 자기공명관절조영술은 부분파열

의 진단에 낮은 민감도와 높은 특이도를 보여 초음파에 비해

낮은 양성률을 가진 것과 연관지을 수 있다. 초음파의 경우 회

전근개 건의 내부 퇴행성변화(internal degenerative change)

를 관찰하기에 자기공명혈관조영술 보다 용이하여 부분파열로

판정하는 경향이 있으며 이로 인해 부분파열의 상대적 과평가

(overestimation)가 이루어 진 것으로 생각된다. 또한 극상근

건의 구성 중 전외측 및 후내측 다발 사이 지점이 저명한 경

우건의퇴행성변화또는부분파열로오인되었을가능성도배

재할 수 없다.

결론적으로 회전근개 파열을 진단함에 있어서 초음파는 자

기공명관절조영술에 비해 상대적으로 높은 민감도와 음성예측

도를 보여 선별검사(screening test) 로서의 장점을 보여주었

다. 반면 자기공명관절조영술은 높은 특이도를 보여 회전근개

파열의 확진에 도움을 주었으며 추가적으로 관절순의 평가도

가능하였다.
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Feasibility of Ultrasonography and MR Arthrography
during Evaluation of Rotator Cuff Injury1

Jin Guang Hu, M.S., Jongmin Lee, M.D.2, Hun-Kyu Ryeom, M.D.2

1Department of Ultrasonography, Yanji Hospital, Jilin, China
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Purpose: To evaluate the feasibility of MR arthrography and ultrasonography in evaluating shoulder pain.
Materials and Methods: The subject group consisted of all patients who visited our institute complaining of
shoulder pain or instability from June 2002 to December 2004. There were a total of 92 patients with a mean
age of 48. On the basis of arthroscopic results, the sensitivity, specificity, and accuracy of ultrasonography and
MR arthrography were evaluated by comparing them with each other.
Results: In the diagnosis of supraspinatus tendon tears, ultrasonography had sensitivity and specificity of
100% and 64%, respectively, whereas MR arthrography had sensitivity and specificity of 80% and 94%, re-
spectively. Ultrasonography also had high sensitivity and specificity in the diagnosis of subscapularis tendon
tears (100% and 90%). MR arthrography was appropriate for identifying glenoid labral abnormalities (sensitivi-
ty, 95% and specificity, 61%). Similar results from ultrasonography and MR arthrography were obtained in the
diagnosis of subscapular tendon tears or full-thickness tears of the rotator cuff tendons (kappa value, 0.644 and
0.911).
Conclusion: While evaluating rotator cuff abnormalities, ultrasonography was appropriate for screening,
whereas MR arthrography was useful to confirm the results of the ultrasonography.
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