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서론

대퇴비구충돌증후군은 대퇴골 근위부와 비구의 가장자리와

의 반복적인 충돌로 유발되며 고관절 통증의 주요한 원인 중 

하나라고 알려져 있다(1). 대퇴비구충돌증후군은 대퇴골 경부

나 두부, 또는 비구의 구조적 이상에 의해 생기게 되는데, 이러

한 대퇴골 근위부와 비구 사이의 충돌을 일으키는 해부학적 이

상으로는, 대퇴골두의 측면이 경부의 기저부로 볼록하게 연장

되는 권총 손잡이 변형(pistol grip deformity), 대퇴골두의 골

단이 골두의 외측으로 돌출된 대퇴골두 비구형(asphericity), 회

전축이 대퇴골의 대전자의 끝보다 5 mm 이상 낮거나 높은 외

반고(coxa valga), 내반고(coxa vara) 등이 있다. 또한 전방 비

구연이 후방 비구연을 내측에서 외측으로 교차하는 비구의 후

굴, 대퇴골두가 장좌골 선과 내측으로 겹치는 소견이 보이는 비

구의 골반내 돌출 등이 관찰될 수도 있다(2, 3).

대퇴비구충돌증후군의 임상적 특징은 보통 20대와 30대의 
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Purpose: To assess the effectiveness of pain control using ultrasound-guided ste-
roid injection by the extra-articular and intra-articular approaches to femoroace-
tabular impingement patients.
Materials and Methods: From September through December 2010, 18 patients 
with clinical suspicion of femoroacetabular impingement syndrome underwent ul-
trasound-guided steroid and local anesthetics injection: a total of 20 cases, includ-
ing 16 cases of ipsilateral and 2 cases of bilateral injection. Extra-articular or intra-
articular approach was selected for each patient, randomly and alternately. Nine 
cases were performed by extra-articular approach and 11 cases were performed by 
intra-articular approach. Every patient was observed in the outpatient clinic and vi-
sual analogue scale (VAS) was taken and compared before and after the procedure 
in all patients.
Results: Pre-injection average VAS value of extra-articular approached cases was 
5.22 ± 1.99 and post-injection average VAS value was 4.11 ± 1.96, which is statisti-
cally insignificant (p < 0.156). The average VAS value of intra-articular approached 
cases was decreased from 5.72 ± 2.15 to 2.91 ± 2.30 after injection, which is statis-
tically significant (p < 0.006).
Conclusion: Ultrasound guided intra-articular approached steroid and local anes-
thetics injection could be effective in controlling pain for patients with femoroace-
tabular impingement syndrome.

Index terms
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Steroid Injection 
Ultrasound Guidance

The Effectiveness of Ultrasound-Guided Steroid Injection 
for Femoroacetabular Impingement: A Comparison between the 
Extra-Articular and Intra-Articular Approaches1
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관절 통증을 유도하는 충돌검사(impingement test)에 양성으

로 반응하는 경우에 대퇴비구충돌증후군으로 의심하였다(2).

2010년 9월부터 2010년 12월까지 고관절 통증을 주소로 정

형외과 외래를 내원한 환자들 중에서 위와 같은 진단 기준에 

의하여 대퇴비구충돌증후군이 의심되어 통증 인터벤션이 의뢰

된 환자 18명, 20예를 대상으로 후향적으로 연구하였다. 관절

강외 주입법으로 시행된 경우 9예(좌측 : 우측 = 5 : 4), 관절

강내 주입법으로 시행된 경우 11예(좌측 : 우측 = 2 : 9)였으

며, 2명의 환자에서는 양쪽에 대해 시술을 시행하였고, 2명 모

두, 왼쪽은 관절강외 주입법, 오른쪽은 관절강내 주입법으로 

시행하였다. 연령은 25세부터 72세 사이의 환자를 대상으로 하

였으며 평균연령은 52세였고, 남자 12명, 14예, 여자 6명, 6예

였다. 모든 환자는 2명의 영상의학과 전문의에 의해 시술되었

으며 무작위적 및 교차적으로 관절강외 주입법과 관절강내 주

입법을 선택하여 시행하였다. 

시술 과정은 다음과 같았다. 모든 시술은 투시검사실에서 이

루어졌으며 이동형 초음파를 통하여 대퇴비구충돌증후군과 관

련된 소견이 있는지 확인하였다. 이후, 초음파 유도 아래에서 척

수천자용 22-gauge 3.5-inch 바늘을 관절강내로 직접 진입하

거나(Fig. 1) 관절강외 주변 연부조직, 특히 관절순 주변에 진

입하는 방법으로(Fig. 2) 나누어 시행하였다. 초음파 유도하에

서 주입법을 끝냈으나, 척수천자용 바늘 끝의 정확한 해부학적 

지점을 확인하기 위하여 투시검사하에 조영제를 소량 주입하

여, 관절강내 주입법의 경우 관절강내 공간으로 조영제가 차는 

것을(Fig. 1C), 관절강외 주입법의 경우 연부조직에 조영제가 

차는 것을(Fig. 2B) 재확인을 하여 정확도를 높였다. 또한 관

절강내 주입법으로 시행 받은 1명의 환자의 경우는 초음파 유

도 아래에서 음창이 매우 불량하여 처음부터 투시검사하에 조

영제를 이용하여 관절강내 공간으로 척수천자용 바늘을 진입시

켰다. 

이때 주입한 약제는 40 mg의 triamcinolone과 1% lidocaine 

3 cc의 혼합액으로, 주입 후 바늘을 빼고 주입 부위를 보조자

의 손으로 압박하였다. 시술 시간은 사전 초음파검사를 포함하

여 10분 내지 20분이 소요되었으며, 모든 환자는 정형외과 외

래로 14일 정도 후에 경과 관찰 의뢰를 하였다. 시술 전후의 효

과를 비교하기 위하여, 스테로이드와 국소마취제 주입법 시행 

전 외래에서 설문을 통해 시각 아날로그 척도(visual analogue 

scale)를 이용하여 환자가 주관적으로 느끼는 고관절 통증의 

정도를 조사하였고, 시술 후 경과 관찰을 위해 외래를 방문하

였을 때, 다시 같은 방법으로 시각 아날로그 척도를 조사하여 

비교하였다.

통계처리는 GraphPad Software사의 InStat Version 3.05를 

젊은 성인에서 호발하고, 통증을 주증상으로 하며, 운동으로 

그 통증이 악화되고 이로 인하여 고관절 움직임에 제한이 생기

게 된다는 것이다(2, 4). 주증상인 고관절의 통증은 가벼운 통

증부터 때로는 관절의 움직임에 제한을 주는 수준에까지 이르

기도 한다. 그리고 이학적 검사상 환측의 고관절의 운동제한이 

있거나, 수동적으로 내전, 굴곡된 고관절을 점차적으로 내회전

시켜 고관절 통증을 유도하는 충돌검사(impingement test)에 

양성으로 반응하는 경우 대퇴비구충돌이 있는 것으로 생각할 

수 있다(2, 5). 이러한 대퇴비구충돌증후군은 연골 손상과 관

절순 손상 및 퇴행성 관절염의 유발 인자가 될 수 있어 대퇴비

구충돌을 조기 진단하고 치료하는 것은 임상적으로 매우 중요

하다(6).

현재까지 조기에 진단된, 진행된 퇴행성 관절염을 동반하지 

않는 대퇴비구충돌에 대한 일차적인 치료는 비수술적 보존적 

치료이다(7-10). 대퇴비구충돌에 대한 보존적 치료는 항염증성 

약물이나 물리치료, 운동 제한(activity modification) 등을 통

해서 증상을 완화시키고 더 이상의 관절 손상을 막는 데 초점

을 맞추고 있다(11). 그러나 대퇴비구충돌에 있어서 보존적인 

치료는 수술적 치료에 비해 낮은 효과를 보이고, 이로 인하여 

환자의 순응도가 낮아지게 되므로, 장기적인 관점의 치료가 어

려운 단점이 있다. 

최근 통증 인터벤션이 여러 요인에 의한 통증의 보존적 치료

에 널리 쓰이고 있고, 스테로이드와 국소마취제의 관절강내 주

입법에 대한 연구는 어깨관절이나 무릎관절 등의 통증에 대해

서는 유의하게 통증을 경감시킨다는 결과(12, 13)도 보고되었

으며, 대퇴비구충돌에 대한 보존적인 치료로서는 진단적인 목

적으로 미비하지만 시험적으로 시도되고(14) 있는 상태이다. 이

에 본 연구에서는 초음파 유도하 스테로이드와 국소마취제를 

관절강내로 직접 주입하는 방법과 관절강외 주변 연부조직, 특

히 관절순 주변에 주입하는 방법으로 나누어 비교하고 그 효과

를 비교하고자 하였다. 또한 기존의 투시 유도 아래에서의 시술

에 의한 환자의 방사선 노출을 줄이고자, 초음파 유도 아래에

서의 스테로이드와 국소마취제 주입법의 효과를 확인하고자 

하였다.

대상과 방법

임상적으로 초기에는 간헐적 고관절 통증으로 시작되어 오래 

앉아 있다가 일어나면서 발생하는 통증이나, 운동이나 오랜 도

보 등으로 악화되는 양상의 통증을 호소하는 특징적인 증상을 

보이면서, 이학적 검사상 환측의 고관절의 운동제한이 있거나, 

수동적으로 내전, 굴곡된 고관절을 점차적으로 내회전시켜 고
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한 후(Table 1), Mann-Whitney test를 이용하여 두 시술 방법을 

비교 평가하였다. 위의 모든 기법에는 유의 수준 p ＜ 0.05를 

사용하였다.

결과
　

초음파 유도 아래에서 관절강외 스테로이드와 국소마취제 

주입법으로 시행된 9예, 관절강내 스테로이드와 국소마취제 주

입법으로 시행된 11예 모두에서 성공적으로 시술을 종료하였

이용하였다. 먼저 관절강외 주입법과 관절강내 주입법 각각의 

통증 완화 효과가 통계학적 측면에서 유의미한지를 알아보았

다. 관절강외 주입법 시행 전에 조사한 시각 아날로그 척도의 

값을 시술 후 조사한 값에 대해, Wilcoxon signed rank test를 

이용하여 분석 평가하였고, 관절강내 주입법에 대해서도 같은 

방법으로 시술 전후 값을 조사하여 분석 평가하였다.

또한 관절강외 주입법과 관절강내 주입법 사이의 통증 감소 

효과가 유의한 차이가 있는지를 비교하기 위해, 그 두 가지의 주

입법 시행 전후의 시각 아날로그 척도의 변화 정도를 각각 계산

Fig. 1. Example of ultrasound-guided intra-articular steroid injection in a 40-year-old male patient.
A. On ultrasound image before contrast injection, tip of 22-gauge 3.5-inch spinal needle is placed in the hip joint cavity (arrowhead). 
B. Intra-articular injection is performed. A hyperechoic line shows injectates (arrows).
C. A fluoroscopic image is checked and this image shows intra-articular contrast filling of the hip joint.

A B C

Fig. 2. Example of ultrasound-guided extra-articular steroid injection in a 51-year-old female patient.
A. On ultrasound image of extra-articular injection, tip of 22-gauge 3.5-inch spinal needle is placed at the undersurface of proximal rectus fem-
oris muscle (arrowhead). A hyperechoic line shows injectates (arrows).
B. A fluoroscopic image is checked and this image shows extra-articular contrast filling of the hip joint.

A B
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관절염의 전구체인 것으로도 생각된다(16, 17). 따라서, 고관절 

통증을 호소하는 환자에 대한 가장 일반적인 진단은 퇴행성 관

절염이지만, 젊은 환자에서라면 대퇴비구충돌은 반드시 감별진

단으로 고려해야 하며(18, 19), 대퇴비구충돌증후군은 연골 손

상과 관절순 손상 및 퇴행성 관절염의 유발 인자가 될 수 있어, 

대퇴비구충돌을 진단하고 수술적, 보존적으로 조기 치료하는 

것은 임상적으로 매우 중요하다(6).

대퇴비구충돌에 대한 치료는 아직까지 다양한 의견이 있으나 

일차적으로는 비수술적 보존적 치료를 시도하게 된다. 대퇴비

구충돌에 대한 보존적인 치료는 항염증성 약물이나 물리치료, 

운동 제한(activity modification) 등을 통해서 이루어지며 증상

을 완화시키고 증상을 악화시키는 요인을 제한함으로써 일상

생활을 가능하게 하는 역할을 한다. 이러한 비수술적 치료는 

고관절의 구조적 문제에서 유발되는 대퇴비구충돌에 대해서는 

한계가 있다고 알려져 있다(8). 그러나, Emara 등(11)은 경도

의 대퇴비구충돌증후군 환자를 대상으로 25 내지 28개월의 경

과 관찰을 하였을 때 보존적인 치료만으로도 통증 완화나 고관

절의 기능 측면에서 좋은 결과를 보고하며, 구조적 이상의 정도

가 크지 않은 환자에게는 이러한 보존적 치료가 도움이 될 수 

있을 것으로 주장하였다. 이러한 보존적 치료에 반응하지 않는 

대퇴비구충돌 환자는 수술적 치료의 적응증이 될 수 있다. 

수술적 치료의 원칙은 비구와 대퇴 근위부의 기계적인 충돌

을 줄여주는 것이다(20). 이러한 대퇴비구충돌 환자의 치료에

는 Resection osteoplasty, Intertrochanteric flexion-valgus os-

teotomy, Labral repair or removal, Acetabular osteoplasty 등

의 수술(21-25)이나 관절경적 수술(26) 등이 시행되고 있고, 

이러한 수술의 단기적 혹은 중기적인 결과는 비교적 우수하다

고 보고되었다. 그러나 아직까지 이러한 수술의 장기적인 결과

는 미비한 상태이다. 또한, 이러한 수술의 경우, 임상적, 혹은 

영상학적인 객관적인 수술 기준이 분명하게 확립되어 있지 않

으며, 수술 방법 역시 다양하게 시도되고 있는 상태로 논란의 

여지가 있다(27). 이와 함께, 수술적 치료나 관절경적 치료는 

단기적, 중기적으로 우수한 결과를 보고하긴 하였으나, 마취과

적 위험과 함께 수술에 관련된 합병증의 가능성을 내포하고 있

다. 실례로 Rebello 등(28)은 57명의 고관절에 대한 수술을 받

은 환자에서 12 내지 73개월의 경과 관찰을 하였을 때, 7명의 

다. 시술 과정에서 19예의 경우(n = 19/20, 95%), 초음파 유

도만으로도 충분히 원하는 위치에 스테로이드 주입법을 시행할 

수 있었고, 1예의 관절강내 스테로이드 주입이 초음파 유도 아

래에서 시행하기가 어려워 투시검사 유도하에 시행하였다. 시

술 과정에서 환자가 호소하는 부작용은 없었으며, 시술 후 혈

종이나 감염 등의 주요 합병증은 발생하지 않았다. 이후 외래에

서 경과 관찰하였을 때, 18명, 20예의 환자는 평균 21일(range 

3~90)의 시간을 두고 외래를 방문하였다. 

관절강외 스테로이드와 국소마취제 주입법으로 시술을 받은 

환자에서 조사된 시각 아날로그 척도는 9예의 모든 환자에서 

평균을 계산했을 때 시술 전에는 5.22 ± 1.99였고 시술 후 

4.11 ± 1.96이었다. 그러나 시행 전후 조사된 시각 아날로그 

척도를 Wilcoxon signed rank test를 이용하여 분석 평가했을 

때는 통계적으로 유의하지 않았다(p ＜ 0.156)(Table 1).

관절강내 스테로이드와 국소마취제 주입법으로 시행된 환자

에게서 조사된 시각 아날로그 척도는 11예의 모든 환자에서 평

균을 계산했을 때, 시술 전에는 5.72 ± 2.15였고 시술 후 

2.91 ± 2.30으로 감소하였다. 관절강내 주입법으로 시행된 환

자군에서 시행 전후 조사된 시각 아날로그 척도를 Wilcoxon 

signed rank test를 이용하여 분석 평가했을 때 통계적으로 유

의한 차이를 보였다(p ＜ 0.006)(Table 1).

또한 시술 전후의 시각 아날로그 척도의 변화를 구하였을 때 

관절강외 주입법으로 시행된 9예의 환자에서는 평균 1.11 ± 

2.15 감소하였고 관절강내 주입법으로 시행된 11예의 환자에

서는 평균 2.82 ± 2.48 감소하였다. 그러나 Mann-Whitney 

test를 이용하여 분석 평가하였을 때 통증이 감소한 정도가 두 

시술 방법 사이에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 

(p ＜ 0.159). 　

고찰
　

대퇴비구충돌증후군은 비구의 인접한 부분에 대해 대퇴 근

위부의 반복되는 충돌로 인해 초래되는 질환으로 특히 젊은 환

자의 고관절 통증의 주요 원인으로 점차 인정되고 있다(15). 이 

대퇴비구충돌은 비구순과 인접 관절 연골에 진행성, 반복적인 

손상을 입혀 통증을 유발하고, 이로 인해 조기 발병하는 퇴행성 

Table 1. Pre-Injection and Post-Injection Average VAS Values in Femoroacetabular Impingement Patients

Approach Pre-Injection Average VAS 
(Mean ± SD)

Post-Injection Average VAS 
(Mean ± SD)

Differences of Average VAS 
(Mean ± SD) p-Value

Extra-articular 5.22 ± 1.99 4.11 ± 1.96 1.11 ± 2.15 0.156
Intra-articular 5.72 ± 2.15 2.91 ± 2.30 2.82 ± 2.48 0.006

Note.-SD = standard deviation, VAS = visual analogue scale
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진단이 될 수 있는 해부학적, 구조적인 변화가 동반된 경우에는 

수술적 치료가 우선되기 때문에 이러한 환자들은 포함이 되지 

않았다. 그러나 이후에 임상적, 이학적 검사뿐만 아니라 영상의

학적 기준으로 대퇴비구충돌로 진단이 된 환자들 중에서도 관절

강내 스테로이드와 국소마취제 주입법이 효과가 있는지에 대한 

연구가 수행된다면, 수술이 필요하지만 고령의 환자이거나 기저

질환의 합병증 등으로 인하여 수술적 치료를 하지 못하는 환자

들에서도 관절강내 스테로이드와 국소마취제 주입법을 고려해

보는 등 앞으로 시술의 적응증이 더 넓어질 것으로 기대된다.

결론적으로 대퇴비구충돌증후군 환자에서 관절강내 스테로

이드와 국소마취제 주입법을 시행한 경우 유의한 통증 감소의 

효과가 있을 것으로 보인다.
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환자가 후에 관절치환술을 받아야 했으며 4명의 환자는 무혈

관성 괴사의 합병증이 있었음을 보고하였다. 

또한 대퇴비구충돌 환자의 퇴행성 관절염으로의 진행에 대

해서도, 일부 논문에서는 고관절의 구조적 이상의 정도에 따라

서 그 속도가 달라질 수 있다고 보고하였다(29, 30). 따라서 보

존적인 치료를 통한 통증의 완화가 잘 되지 않거나, 대퇴비구

충돌로부터 퇴행성 관절염으로 진행하는 것을 막아야 하는 단

계에서 수술적 치료가 추천된다(31). 

따라서 본 연구에서는, 보다 적극적으로 환자의 통증을 줄임

으로써 보존적 치료의 효과를 높이기 위해, 최근 다양한 통증의 

치료에 널리 쓰이고 있는(12, 13) 스테로이드와 국소마취제의 관

절강내 주입법을 대퇴비구충돌 환자를 대상으로 응용해 보고자 

하였다. 초음파 유도 아래에서 스테로이드와 국소마취제를 관

절강내로 직접 주입하는 방법과 관절강외 주변 연부조직에 주입

하는 방법으로 나누어 비교하고 그 효과를 비교하였다.

대퇴비구충돌 환자에서 관절강내 스테로이드와 국소마취제 

주입법을 시행하는 경우 환자가 주관적으로 평소 느끼는 고관

절 통증을 시각 아날로그 척도로 나타냈을 때 통계적으로 유의

한 통증 감소의 효과가 있었다. 따라서 관절강내 스테로이드와 

국소마취제 주입법은 대퇴비구충돌증후군에서 보존적인 치료

를 위한 인터벤션으로서의 의미가 있을 것으로 생각된다. 그러

나 관절강외 주변 연부조직, 특히 관절순 주변에 주입하는 관

절강외 스테로이드와 국소마취제 주입법은 시술 전후 시각 아

날로그 척도로 환자의 고관절 통증을 나타냈을 때 통계적으로 

유의미한 통증 감소의 효과가 보이지 않았다. 또한 관절강내 

스테로이드와 국소마취제 주입법이 관절강외 주입법과 비교하

였을 때 통증의 감소 측면에서 통계적으로 유의미한 차이가 있

는지도 밝히지 못했다.

본 연구는 18명, 20예의 상대적으로 적은 수의 환자에서만 

조사되었다는 점과 단 한 번의 경과 관찰에서 얻은 단기 경과 

관찰 결과만을 대상으로 연구가 진행되어 관절강외 또는 관절

강내 스테로이드와 국소마취제 주입법의 장기적인 효과를 추적

관찰 하지 못했고 또한 환자의 통증을 시각 아날로그 척도를 

통한 주관적인 평가로 측정한 제한점이 있다. 이에 대해 추후 

환자의 통증 호전 정도에 대한 객관적인 평가를 할 수 있는 방

법에 대한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 시술의 적응증이 되

는 환자의 수를 더 확보하고 환자의 통증 변화에 대한 장기적

인 경과 관찰을 하는 추가 연구가 요구된다.

또한 진찰 소견에서는 대퇴비구충돌이 의심이 되지만 단순방

사선촬영이나 전산화단층촬영 등의 영상의학적 검사로는 확실

한 진단 기준에 들어가지 않은 상태의 환자들이 이번 연구에 포

함되었다. 물론 영상의학적 기준으로 확실히 대퇴비구충돌로 

¸
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대퇴비구충돌증후군 환자에서의 초음파 유도하 스테로이드 
주입법의 효과: 관절강외 주입법과 관절강내 주입법 비교를 

중심으로1

전창호1 · 김수진2 · 이준우1 · 이영균3 · 구경회3 · 강흥식1 

목적: 대퇴비구충돌증후군 환자에서 고관절의 관절강외 또는 관절강내로 초음파 유도하 스테로이드 주입법을 시행하였

을 때 얻는 통증 감소 효과를 확인하였다. 

대상과 방법: 2010년 9월부터 12월까지 임상적으로 대퇴비구충돌증후군이 의심되는 환자 18명을 대상으로, 편측 16예, 

양측 2예를 포함하여 총 20예의 초음파 유도하 스테로이드와 국소마취제 주입을 시행하였다. 무작위적 및 교차적으로 관

절강외 주입법과 관절강내 주입법을 선택하였으며, 관절강외 주입법으로 시행된 경우 9예, 관절강내 주입법으로 시행된 

경우 11예였다. 모든 환자는 외래로 경과 관찰하였으며, 시각 아날로그 척도를 스테로이드와 국소마취제 주입법 시행 전

과 후에 각각 조사한 후 비교하였다.

결과: 관절강외 주입법으로 시행된 환자군에서 조사된 시각 아날로그 척도의 평균값은 시술 전후 각각 5.22 ± 1.99, 

4.11 ± 1.96이었으며, 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p ＜ 0.156). 관절강내 주입법으로 시행된 환자군에서는 

시각 아날로그 척도의 평균값은 시술 전후 각각 5.72 ± 2.15, 2.91 ± 2.30이었고, 시행 전후 조사된 시각 아날로그 척도

가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(p ＜ 0.006).

결론: 대퇴비구충돌증후군 환자에서 관절강내 스테로이드와 국소마취제 주입법을 시행한 경우 유의한 통증 감소의 효과

를 기대할 수 있을 것으로 보인다.

1분당서울대학교병원 영상의학과, 2서울특별시 보라매병원 영상의학과, 3분당서울대학교병원 정형외과 


