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견관절 유착성 관절 낭염 환자에 동반된 회전근 개 병변
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Pathology of the Rotator Cuff in A아lesive Capsulitis Patients
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Purpose: To evaluate any combined rotator cuff pathologies in adhesive capsulitis patients with magnetic resonance arthrography 
(MRA) or ultrasonography (USG), and to see any differences in findings between MRA and USG.

Materials and Methods: From June to December 2005, 80 consecutive patients with adhesive capsulitis were prospectively evalu
ated with either MRA or USG. Two groups were randomly assigned for examination. Evaluation were focused on any combined 
rotator cuff pathologies especially supraspinatus tendon.

Results: Small (less than 1 cm) full-thickness SSP tendon tear were seen in 6 patients (MRA 4, USG 2, 8%) and partial-thickness 
SSP tendon tears in 21 (MRA 12, USG 9, 26%). In addition, supraspinatus tendinopathy were seen in 15 patients (MRA 7, USG 8, 
19%). Overall, various SSP pathologies were reported in 42 patients (53%) of the study objects (MRA 23, 68% and USG 19, 41%). 
Subscapularis tendon partial tears were reported in 9 patients (MRA 6, USG 3, 11%). There were no statistical differences of the 
findings between MRA and USG in detecting rotator cuff pathologies (p>0.5).

Conclusion: Nearly one half of the adhesive capsulitis patients showed various supraspinatus tendon pathology in MRA or USG. 
Although MRA group showed slight higher percentage of associated rotator cuff pathology than USG group (without statistical sig
nificance), this could be attributed to better resolution capacity of MRA than USG.
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서 론

일반적으로 견관절 유착성 관절 낭염은 보존적 인 치료에도 

비교적 양호한 결과를 얻을 수 있으며, 자기 한정성 질환 

(self-limiting disease)로 알려져 있다也 그러나 질병 자체 

의 정확한 병태생리에 대하여는 알려진 바가 적다.
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원인적 요소로 생각되는 것으로는 1) 특발성, 2) 당뇨, 3) 
갑상선 질환, 4) 회전근 개의 파열, 5) 외상, 6) 수술 등",이 있 

으며, 이외에 여성七 40세 이상의 연령®, 뇌 경색 또는 심근 

경색자가 면역 질환洌 등이 있다. 그러나 관절경을 이용한 

관절낭 유리술 후 좋은 결과를 보고한 이전 연구의 대상이 되 

었던 특발성 견관절 유착성 관절 낭염 환자들에서도 일부에 

서 회전근 개의 부분 또는 전층 파열이 관찰되었다据咨网气 

따라서 회전근 개 파열과 동반된 견관절 유착성 관절 낭염의 

경우에는 그 원인을 추정하는데 있어 상당한 혼란이 있으며 

특히 이러한 현상은 전층 파열이 아닌 부분층 파열 또는 충돌 

증후군이 동반된 경우에 더욱 심하다.

이전의 연구들에서 회전근 개의 전층 파열과 동반된 강직 

성 견관절의 경우는 이를 이차성의 견관절 유착성 관절 낭염 

으로 분류하고 있는 반면 건증(tendinosis), 부분층 파열 또 

는 크기가 작은 전층 파열 만이 동반되어 있는 경우에는 강직 
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성 견관절이 특발성 혹은 이차성으로 발생한 것인지를 판단 

하기 어렵다. 더욱이 특발성 견관절 유착성 관절 낭염으로 진 

단한 경우에 있어서 회전근 개의 병변이 얼마나 많은 환자에 

서 동반되어 있는지에 대한 보고 자체가 드물다.

따라서 저자들은 견관절 유착성 관절 낭염으로 진단된 환 

자들에서 회전근 개 병변의 동반 정도를 magnetic reso
nance arthrography (MRA) 및 ultrasonography 
(USG)를 이용해 평가해 보았으며, 검사 소견에 있어서 

MRA 및 USG의 차이점을 알아보았다.

대상 및 방법

2005년 6월부터 12월까지 견관절 유착성 관절 낭염으로 진 

단된 연속된 80명의 환자를 대상으로 하였으며, MRA 혹은 

USG를 이용하여 전향적 평가를 시행하였다. 이전의 연구들 

에서 제시된 기준을 참고하여 견관절 운동범위의 광범위 제 

한(능동적 및 수동적 굴곡; 90~100도 이하, 측방 외회전; - 

10-10, 후방 내회전; 둔부 이하)이 동반된 환자를 대상으로 

중！•였다7,18,19,25,27)

환자들을 병록번호의 끝자리를 이용하여 무작위로 두 군으 

로 나누었으며 홀수는 MRA를 짝수는 USG를 시행하였다. 

그러나 MRA를 촬영하여야 할 환자들 중 일부는 경제적 인 이 

유로 MRA 대신에 USG를 시행하였으며 , 반대로 USG를 촬 

영하여야 할 환자 중 일부에서 MRA를 원하는 환자들이 있 

어, 이 경우에는 MRA를 시행하였다. 따라서 진정한 의미의 

무작위 분류는 불가능하였지만 저자들이 어떠한 의도도 가지 

지 않은 상태에서 분류를 시행하였으므로 상대적으로 무작위 

분류로 생각할 수 있을 것이다.

모든 환자에 대하여 먼저 진성 전후면 및 액와 촬영을 시행 

하여 견관절 내에 퇴행성 관절염의 소견 또는 석회성 물질 등 

이 관찰되는 경우와, 견관절 강직이 심한 외상 이후 또는 수술 

후 발생한 경우, 이외에 일반 촬영에서 관찰 가능한 견관절 내 

에 동반 병변이 존재하는 경우는 대상에서 제외하였다.

본 연구를 시행함에 있어 영상 해상도의 일관성이 매우 중 

요하므로 타 병원에서 시행한 MRI는 대상에서 제외하였으 

며, 본원에서 촬영한 영상 만을 이용하였다. MRA와 USG는 

근골격계를 5년 이상 판독한 경험이 있는 영상의학과 전문의 

에 의하여 판독되었다. 두 전문의에 의한 판독을 검토하여 판 

독 소견에 차이가 있을 경우에는 이를 다시 평가하여 하나의 

통합된 판독을 도출하도록 했다. 회전근 개의 병변은 i) 정상, 

ii) 건병증 또는 건증, iii) 부분층 파열, iv) 전층 파열로 나누 

어 보고하였다. 건병증(tendinopathy) 또는 건증(tendi
nosis) 은 이전의 연구를 참고하여 MRI의 경우에는 T2 영상 

에서 파열의 소견이 없이 건 내에 신호 강도의 이상증가 소견 

을 보일 때로 하였으며 USG의 경우에는 건 내의 echo가 불 

분명하게 나타나면서 건의 부종 소견이 나타나는 경우로 하 

어 다10,24,26,33,34)

모든 환자를 대상으로 1.5 테슬라의 MRI (Signa；General 
Electric Medical Systems, Milwaukee, WI)를 사용하였 

으며, 이미지 촬영 직전에 2~3 ml의 IomeronK300(Bracco 
Imaging SpA, Milano, Italy)를 주사하여 방사선 투과기 

로 관절강을 적절히 관찰할 수 있도록 하였다. 이후에 40 ml 
생리 식염수를 Magnevist (250：1 Schering AG, Berlin, 
Germany)와 혼합하여 관절강 내로 주사하였다. 이미지는 3 
mm 두께의 절편으로 1 mm의 격차를 두었으며 16 cm의 영 

상 범위와 256*192 화소로 촬영을 시행하였다.

USG (Ultrasound, Philips, HDI 5000, MA, USA)는 

앉은 상태에서 시행하였으며, 환자의 팔을 약간 외회전 시킨 

상태에서 견갑하근과 이두박근 건을 관찰하였다. 이후에 환 

자의 견관절을 약간 신전시킨 상태에서 극상근을 관찰하였으 

며, 마지막으로 반대측으로 몸통 위로 내전(cross body 
adduction)시킨 상태에서 극하근 및 소원근을 관찰하였다. 

MRA와 비교하여 USG의 진단에 있어서의 제한으로 인하여 

회전근 개 병변을 제외한 소견은 서로 비교하지 않았다.

1. 통계 처리

환자의 기본적인 정보 비교에 있어서는 t-test를 사용하였 

으며, 극상근 병변의 비교에 있어서는 Fisher exact test를 

사용하였다. 통계학적 분석은 SPSS (SPSS for Windows 
Release 11.0, SPSS Inc, Chicago, IL)를 사용하였으며 

95%의 신뢰구간으로분석을시행하였다.

결 고 F

환자들의 이환 기간은 평균 7.3 개월(범위: 3~12개월; 표준 

편차 2.3)이었으며 평균연령은 56세(범위: 39~76세; 표준편 

차 8.3)였다. 성별은 남자가 38명 , 여자가 42명이 었고 이환 된 

견관절은 좌측이 32예 , 우측이 48예 였다. 이 중 5예에서 경미 

한 외상의 과거력이 있었으며 22예에서 당뇨가 동반되어 있 

었고, 24예에서 심한 야간통을 호소하였다. MRA를 시행한 

군과 USC* 시행한 군 사이에 성별, 나이, 이환 기간, 이환 

된 견관절 분포에 유의한 차이는 없 었다.

여섯 예(8%)에서 극상근의 소형(1 cm 이하)의 전층 파열 

을 보였으며 부분 파열은 21예(26%)에서 관찰되었다(Fig. 
1). 따라서 80명의 대상 환자 중 27예(34%)에서 극상근의 파 

열 소견을 관찰할 수 있었다. 뿐만 아니라 극상근의 건 병증이 

15예(19%)에서 관찰되어 (Fig. 2), 총 42예(53%)에서 극상 

근 병변을 동반하고 있었다. 견갑하근의 부분층 파열을 동반 

한 경우는 9예(11%)로 관찰되었다. 두 군간 극상근 병변의 

유병률에 유의한 차이는 없었다(p〉0.5). MRA시행 군에서 

회전근 개의 병변을 제외하고 가장 많은 방사선학적 소견은 

유착성 관절 낭염(65%)이었으며 USG시행 군에서는 12예 

(26%)에서 3mm 이하의 석회성 물질이 발견되었고 12예
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(26%)에서 견봉하 또는 삼각근하 점 액 낭염이 관찰되 었다.

1. MRA시행 군

총 34명의 환자에서 MRA를 시행하였으며 이환 기간은 평 

균 7.2 개월(범위: 4~12개월; 표준편차 2.3)이었으며 평균연 

령은 54세 (범위: 39~70세; 표준편차 8.9) 였다. 성별은 남자가 

19명, 여자가 15명이었고 이환 된 견관절은 좌측이 14예, 우 

측이 20예였다. 유착성 관절 낭염의 소견을 보인 경우는 22예 

(65%)였다. 4예에서 경미한 외상의 과거력이, 7예에서 당뇨 

가 동반되어 있었으며 19예에서 심한 야간통을 호소하였다. 

회전근 개의 병변으로 12예에서 극상근의 부분층 파열, 4예에 

서 소규모의 전층 파열, 7예에서 극상근의 건 병증 소견을 보 

였으며 6예에서 견갑하근의 부분층 파열이 관찰되었다(Fig.
3).  따라서 총 23예(68%)에서 회전근 개의 병변이 동반된 소 

견을 보였다.

이외에 MRA에서 발견된 소견으로는 7예에서 SLAP 제II 
형, 견봉 쇄골 관절염 11예, 관절와 순 병변 3예, 이두박근 병 

변 1예가 있었다. 한 명의 환자에서는 MRA상 특이 소견을 

발견할 수 없었다(Fig. 4).

2. USG시행 군

총 46명의 환자에서 USG를 시행하였으며 이환 기간은 평 

균 7.3 개월(범위: 3~12개월; 표준편차 2.4) 이 었으며 평균연 

령은 57세(범위: 43〜76세; 표준편차 7.6) 였다. 성별은 남자가 

19명, 여자가 27명이었고 이환 된 견관절은 좌측이 17예, 우 

측이 29예였다. 4예(9%0에서만 유착성 관절 낭염의 소견을 

보였다. 1예에서 경미한 외상의 과거력이, 15예에서 당뇨가 

동반되어 있었으며 15예에서 심한 야간통을 호소하였다. 회
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Fig. 1. (A) The MRA image of full-thickness rotator cuff tear 
with combined adhesive capsulitis. (B) The USG image of 
nearly full-thickness rotator cuff tear in adhesive capsuli
tis patient.

Overall SSP pathology MRA Group

口 Normal

■ SSPTendinopathy

□ Partial thickness 
SSP teat

o Full thickness SSP
tear

□ Normal

HSSPIendinopathy

□ Partial thickness 
SSP teat

□ Full thickness SSP 
tear

Fig. 2. The prevalence of supraspinatus pathology in the entire 
study with magnetic resonance arthrography and ultra- 
songraphy. Nearly half of the population had some form 
of pathology.

Fig. 3・ The prevalence of supraspinatus pathology in MRA 
group. More than 40% showed SSP tear.
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전근 개의 병변으로 9예에서 극상근의 부분층 파열, 2예에서 

소규모의 전층 파열, 8예에서 극상근의 건 병증 소견을 보였 

으며 3예에서 견갑하근의 부분층 파열이 관찰되었다(Fig. 5). 
따라서 총 19예(41%)에서 회전근 개의 병변이 동반된 소견 

을 보였다.

USG는 MRA에서 관찰할 수 있는 병변 중 SLAP 또는 관 

절와 순 병변 등 일부를 관찰하기 어려운 면이 있으므로 이러 

한 병 변은 검사 소견 비교에 포함시 키 지 않았다. 회 전근 개 병 

변 이외의 소견으로는 12예에서 일반 촬영에서는 발견되지 

않았던 3 mm 미만의 석회성 물질을 발견할 수 있었으며 12 
예에서 견봉하 또는 삼각근하 점액낭염, 6예에서 이두박근 건 

의 아탈구나 건염 등의 병변을 발견할 수 있었으며 10예에서

USG Group

□ Normal

■ SSPTendinopathy

□ Partial thickness 
SSPteat

□ F 네 thickness SSP 
tear

Fig. 5. The prevalence of supraspinatus pathology in USG 
group. More than 20% 아lowed SSP tear.
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는 이상 소견을 발견할 수 없었다(Fig. 6).

고 찰

견관절 유착성 관절 낭염으로 진단된 환자들을 대상으로 

하여 MRA 및 USG를 이용하여 평가 시, 약 반수에서 회전근 

개의 병변이 동반되었음을 알 수 있었다. 그러나 이러한 동반 

병변이 유착성 관절 낭염의 예후에 어떠한 영향을 미칠 수 있 

는가에 대하여는 추후 더 연구가 필요할 것으로 생각된다. 회 

전근 개 병변과 동반된 견관절 유착성 관절 낭염을 일차적인 

특발성으로 분류하여야 하는지, 또는 회전근 개 이상 후 속발 

한 이차적 질병으로 분류해야 하는지는 명확하지 않다.

현재까지 견관절 유착성 관절 낭염의 원인은 확실히 밝혀 

지지 않았으나 최근에 병태 생리에 대한 이해에 많은 발전이 

있었으며, 그 유병률은 일반 인구의 약 2%를 약간 상회하고 

있다. 또한 대략 70%의 환자는 여성이며, 20~30%의 환자에 

서 반대측 견관절에도 이환소견을 보이고 있다气

특발성 견관절 유착성 관절 낭염은 견관절의 통증과 관절 

운동 범위의 제한을 가져올 수 있는 다른 질환을 배제한 후 문 

진과 이학적 검사로 진단이 가능하다. 방사선학적 검사는 주 

로 견관절 퇴행성 관절염, 석회성 건염, 진구성의 회전근개 질 

환 등, 비슷한 증상을 나타낼 수 있는 질환을 배제하기 위해 

사용된다. 오랜 기간의 관절 운동 장애로 인한 골다공증 소견 

이 나타날 수 있으나, 대부분의 견관절 유착성 관절 낭염 환자

MR report

Fig. 4. Common associated pathology reported by radiolo응ist with MRA in adhesive capsulitis patients.
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에서는 일반 촬영에서 특이 소견을 관찰할 수 없다. 견관절 유 

착성 관절 낭염의 MRI 또는 USG상의 특이적 소견들에 대한 

연구들이 있었는데MRI에서 관찰할 수 있는 특이소견 

으로는 관절막과 활액막의 4 mm이상의 비후 소견 및 회전근 

개 간격 (rotator interval), 액와 낭(axillary pouch), 관절 

막의 조영 증강 등이 있다. 또한 동적 초음파 검사(dynamic 
sonographyX 이용하여 진단에 도움을 받을 수 있으나 견 

관절 강직의 진단 및 치료에 필수적이라는 증거는 확실치 않 

다. 따라서 견관절 유착성 관절 낭염의 진단에 MRI및 USG 
의 시행은 동반된 연부조직의 병변이나 골 조직의 병리학적 

변화를 관찰하기 위해 드물게 사용되고 있다气

본 연구에서 특수 검사를 시행하지 않은 상태에서 견관절 

유착성 관절 낭염으로 진단하였던 환자 중 많은 수에서 극상 

근의 병변이 동반되었음이 관찰되었다. 회전근 개의 전층 파 

열이 동반된 경우는 특발성과는 다른 이차성의 질병으로 분 

류되고 있어 특발성 견관절 유착성 관절 낭염과는 다른 접근 

이 필요하다. 이와 같은 시각에서 여러 저자들은 견봉하 충돌 

증후군 또는 이와 관련된 견관절 생역학 변화에 따른 활액막 

의 변화가 견관절 유착성 관절 낭염과 동반된 경우, 그 발생의 

선후 관계에 대한 의문점을 제시해 왔다%岡 그러나 회전근 

개의 병변과 견관절 유착성 관절 낭염이 동반된 환자를 대상 

으로 한 연구에서도 회전근 개 등의 동반 병변이 예후에 미치 

는 영향에 대중｝여는 언급된 바가 적다126,8,11,16,20 22 25 29) 

Harryman 등阪은 후방 관절 낭 구축 환자들을 대상으로 시 

행한 연구에서 30명의 대상환자 중 9명 (30%)에서 대략 2~3 
mm 정도의 깊이를 가지는 회전근 개의 부분층 파열(관절면 

측 파열 8명, 활액낭 측 파열 1명)을 보고하였고, 이외의 동반 

병변으로는 이두박근의 파열, 상부 관절와 순의 파열, 석회성 

물질의 침착 및 3예에서 불규칙한 견봉하 관절면과 회전근 개 

의 마모 소견이 관찰되 었다. 그러나 이 연구에서 저자들은 이 

러한 동반 병변이 예후에 미치는 영향에 대한 언급은 하지 않 

았다. 또한 이 연구는 특발성 견관절 유착성 관절 낭염 보다는 

난치성의 견관절 강직 환자에 초점을 맞춘 연구였다. 

Ogilvie-Harris 등"은 견관절 유착성 관절 낭염 환자를 대 

상으로 한 연구에서 약 반 수의 환자에서 회전근 개의 부분 파 

열 또는 관절와 순 등의 동반 병변이 있음을 보고하였다. 그러 

나 부분층 파열 만으로 증상을 일으키기는 힘들다고 주장하 

였으며, 이는 고령의 환자에서 동반되는 퇴행성 병변으로, 그 

자체가 원인이라기 보다는 나쁜 예후에 관계되는 인자로 생 

각하였다蜘〉.

견관절 유착성 관절 낭염 환자를 대상으로 관절경 시술을 

시행한 논문들이 보고되었는데, Massoud 등吧 23예 중 2 
예에서 견봉하 감압술을 시행하였으나 이 시술에 대한 자세 

한 언급은 하지 않았다. Bennett 등。은 16명의 회전근 개 파 

열 또는 충돌 증후군 이후에 발생한 이차성 유착성 관절 낭염 

환자를 대상으로 관절경을 이용한 관절낭 유리술을 보고하였 

으나 회전근 개 파열의 크기나 충돌 증후군의 상태에 대한 언 

급을 하지 않았다. Waner 등"은 23명의 환자 중 수술 전 충 

돌 증후가 있었던 6명의 환자에 대하여 견봉하 활액낭 제거술 

및 견봉 성형술을 보고하였는데, 이들에서도 이외의 주목할 

만한 견관절내의 동반병 변은 관찰되 지 않았다. Anderson 등 

。은 견관절 유착성 관절 낭염 이전에 충돌 증후군이 있었던 4 
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예를 대상으로 도수조작(manipulation)과 함께 견봉하 감압 

술을 시 행하였으나, 그 의미를 이후에 발생할 수 있는 또 다른 

문제에 대한 예방 차원에 두었다. Watson 등堕은 73명을 대 

상으로 관절경 시술을 시행하였으며 6명의 환자에서 회전근 

개의 파열 (부분 파열 2여〕, 소형 전층 파열 4예)을 보고하였다. 

저자들은 6명의 환자에서 견봉하 변연절제술을 시 행하였다고 

하였으나 모든 환자에서 견봉하 공간을 관절경으로 관찰하였 

는지의 여부와 견봉하 변연절제술을 시행한 환자들이 회전근 

개의 파열을 동반하였던 6명이 었는지에 대한 언급이 없었다. 

또한 견관절 유착성 관절 낭염을 대상으로 한 많은 연구에서 

관절경 시술 후에도 견관절 내 동반 병변에 대한 언급이 없는 

경우가 많다列23跡.

많은 저자들이 견관절 유착성 관절 낭염 환자에서 보존적 

치료를 권유하고 있다. 그러 나 보존적 치료에도 불구하고 증 

상이 지속되는 경우에는 대부분 전신마취 하에서 도수조작을 

시행하거나 관절경을 이용한 치료를 시행하고 있다. 그러나 

어떤 환자들이 보존적 치료에 반응하지 않을 것인지를 치료 

초기에 알아내기는 매우 어렵다. 따라서 본 연구에 이어서 회 

전근 개 파열이 견관절 유착성 관절 낭염의 예후에 미치는 영 

향과 회전근 개 파열이 동반된 경우 그 치료 방법 및 수위에 

대하여 회전근 개의 병변이 동반된 환자와 그렇지 않은 군의 

대한 연구가 필요하며 보존적 치료에 대한 장기 추시가 요구 

된다.

이 연구의 약점으로는 첫 번째로 견관절 유착성 관절 낭염 

환자를 대상으로 하여 동반 병변의 정도에 대하여 조사를 하 

였을 뿐, 예후에 미치는 영향에 대한 연구를 하지 못하였다는 

것이다. 둘째로, 5년 이상의 경험을 가진 근골격계 판독 전문 

의 2명에 의하여 방사선학적 평가를 시행하였으나 관찰자에 

따른 편견(bias)의 영향을 배제할 수 없으며 이는 특히 USG 
검사 시행 시에 더 심하다고 할 수 있다. 셋째, 비록 저자들이 

무작위 방식으로 MRA와 USG시 행 군으로 분류하였으나 경 

제적 사정 등으로 진정한 의미의 무작위 선정이 어려웠으며, 

또한 MRA 시 행 군에서 극상근 파열이 더 많이 관찰되 었으나 

이는 MRA가 실제 보다 좀 더 과장되어 보이는 것에 기인한 

다고 할수 있을 것이다.

결 론

견관절 유착성 관절 낭염 환자들의 MRA 또는 USG검사 

상, 약 반 수(53%)의 환자들에서 극상근의 병변이 동반된 소 

견을 보였다. 그러나 이러한 동반 병변이 견관절 유착성 관절 

낭염의 예후에 미치는 영향에 대하여는 추가의 연구가 필요 

할 것으로 생각된다. 또한 유의한 차이는 없었으나 USG 군 

보다 MRA 군에서 다소 높은 회전근 개 병변의 동반 소견을 

보였으며 이는 MRA가 USG보다 해상도가 더 뛰어난 데에 

서 일부 기 인한 것으로 생각된다.
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견관절 유착성 관절 낭염 환자에 동반된 회전근 개 병변 • 유재철 외

초 록

목적: 견관절 유착성 관절 낭염으로 진단된 환자들에서 회전근 개 병변의 동반 정도를 자기 공명 관절 조영술(magnetic 
resonance arthrography, MRA) 및 초음파 (ultrasonography, USG)를 이용해 평가해 보았으며, 검사 소견에 있어서 MRA 
및 USG의 차이점을 알아보았다.

대상 및 방법: 2005년 6월부터 12월까지 견관절 유착성 관절 낭염으로 진 단한 연속된 80명의 환자를 대상으로 전향적 

연구를 시행하였다. 무작위로 나누어 MRA 혹은 USG를 시행하였으며, 견관절 유착성 관절 낭염 환자에서 극상근을 중심 

으로 한 회전근 개 병변의 동반 정도를 조사하였다.

결과: 여섯 예(MRA4, USG 2, 8%)에서 극상근에 소규모(1cm 이하)의 전층 파열을 보였으며 극상근의 부분 파열은 21 
예(MRA 12, USG 9, 26%)에서 관찰되었다. 뿐만 아니라 극상근의 건 병증(tendinopathy)ol 15예(MRA 7, USG 8, 19%) 
에서 관찰되어 , 총 42예 (53%)에서 극상근 병변을 동반하고 있었다(MRA 23, 68% USG 19, 41%). 견갑하근의 부분 파열 

을 동반한 경우는 9예(MRA 6, USG 3, 11 %)로 관찰되었다. 두 군간 극상근 병변의 동반 정도에 유의한 차이는 없었다 

(p>0.5),
결론: 견관절 유착성 관절 낭염 환자들을 대상으로 하여 시행한 MRA 또는 USG검사 상, 으¥ 반 수(53%)의 환자들에서 

극상근의 병변이 동반된 소견을 보였다. 유의한 차이는 없었으나, USG군 보다 MRA군에서 다소 높은 회전근 개 병변의 

동반소견을 보였으며 이는 MRA가 USG보다 해상도가 더 뛰어난 데서 기인한 것으로 생각된다.

색인 단어: 견관절, 유착성 관절 낭염 , 자기 공명 관절조영술, 초음파, 회전근 개 병변
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