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Purpose: We wanted to assess the accuracy of ultrasound for detecting abnormality of the long head of

the biceps tendon in patients with rotator cuff disorders.

Materials and Methods: Between January 2006 and March 2007, we reviewed the arthroscopic findings

of biceps tendons in 67 patients with rotator cuff disorder and who underwent ultrasonography pre-opera-

tively. The patients’ average age was 58 years and there were 41 males and 26 females. The statuses of

the biceps tendons were described as ‘normal’, ‘dislocation’, ‘subluxation’, ‘partial or complete tears’,

and ‘tendinopathy’. We investigated the correspondence between the arthroscopic and ultrasonographic

findings.

Results: On ultrasonography, the biceps tendons were ‘normal’ in 37 patients and ‘abnormal’ in 30

patients. On arthroscopy, 5 biceps tendons turned out to have partial tears, which were ‘normal’ on ultra-

sonography. On the other hand, 8 biceps tendons were ‘normal’ which were ‘abnormal’ on ultrasonogra-

phy. Three dislocations and 4 complete tears of biceps tendons were identified on arthroscopy, and all of

them were detected by ultrasonography. Of the 20 cases of ‘tendinopathy’ seen on ultrasonography, 15

patients had partial tears and the remaining 5 patients were normal on arthroscopy.

Conclusion: Ultrasonography is accurate for detecting some biceps pathologies, such as dislocation or

complete tear, but it is not accurate for the detection of partial tear.
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서 론

상완 이두 건 장 두의 병변은 회전근 개 질환과 흔히

연관되어 나타나며, 견관절 통의 흔한 원인으로 알려져

있다. 따라서 회전근 개 질환에 한 치료 방침의 설정

시 상완 이두건 장 두의 병리의 동반 여부를 치료 전에

확인하는 것이 중요하다. 회전근 개 질환에 한 치료

전 검사 방법으로 관절 조 술이 사용되었으나, 이후

비침습적이고 보다 정확한 자기 공명 상으로 치되

었다. 그러나 기술의 발달로 과거보다 정확하며, 경제

적인 초음파 검사가 점차 많이 사용되는 추세이다5). 회

전근 개 질환에 한 초음파 검사는 여러 보고에 의해

이미 그 유용성이 인정 받고 있는 것으로 보인다4,9,13).

초음파 검사로 상완 이두 건 장 두의 기시부를 보는 것

은 어렵지만, 회전근 개 질환의 일부로 발생하는 상완

이두 건 장 두의 병변은 개 이두 구(bicipital

groove) 주위에 위치하므로 초음파 검사가 적절히 활용

될 수 있다1). 초음파 검사는 관절 조 술보다 우수하다

는 보고가 있으며10), 무엇보다도 동적인 검사가 가능하

다는 장점이 있다3,14). 그러나 초음파 검사 상의 상완 이

두 건 장 두의 병변을 관절경적 검사로 확인한 것과 비

교한 문헌은 그리 많지 않다6,8). 본 연구에서는 초음파

검사에서 파악된 상완 이두 건 장 두의 병변을 관절경적

검사로 확인하여 상완 이두 건 장 두의 병소에 한 초

음파 검사의 정확성을 알아보고자 하 다.

연구 상 및 방법

2006년 1월부터 2007년 3월까지 회전근 개 질환으로

관절경 검사 또는 관절경 수술을 받은 환자 중 수술 전

초음파 검사를 시행하 던 67명의 환자를 상으로 하

다. 회전근 개 파열 혹은 견봉하 충돌 증후군 등, 회

전근 개 질환이 의심되는 환자만을 상으로 하 으며,

남자가 41명, 여자가 26명, 연령은 35세에서 76세로

평균 58세 다. 관절경 검사를 절 기준(gold stan-

dard)으로 삼고 수술 전 초음파 검사가 어느 정도 정확

한지를 평가하는 방식으로 하 다. 이 때, 회전근 개의

상태와는 관계 없이 상완 이두건 장 두의 병변 만을 기

술하 다. 

초음파 검사는 공동 연구자인 근골격계 전문 상의

학과 전문의 한 사람이 전임의나 전공의의 도움없이 혼

자 시행하 으며, 검사에 사용되었던 초음파 기기는

5~12MHz IU~22(Philiphs�, Bothell WA,

U.S.A.)이었다. 검사는 환자의 측부에 앉은 상태로 시

행하 으며, 환자의 주관절을 90도 굴곡 시키고 전완부

를 약 45도 회내 시킨 상태에서 견봉 직 하방부로부터

시작하여 상완골 두 전면 부에서 원위 부로 상완 이두

건 장 두의 단축 상을 관찰하 으며, 프로브를 90도

회전하여 장축 상을 관찰하 다. 초음파 소견은 상완

이두건 장 두가 이두 구에서 완전히 벗어났을 때 탈구,

상완 이두건 장 두가 이두 구의 중앙에서 벗어나 상완

골의 소 결절과 결절의 첨부를 연결한 선상에서 단

면적의 50% 이상이 벗어났을 때 아탈구, 상완 이두 건

이 비후되어 있거나 이질성 음 (heterogenic echo-

genecity)이 분명한 경우 건증(tendinopathy), 완전

파열, 정상 등으로 기술하 다. 

관절경 검사는 견관절 전문의 한 사람이 해변 의자

자세에서 상완을 중립 자세로 놓고, 시야 확보를 위한

후방 삽입구, 기구 조작을 위한 전방 삽입구를 이용하

여 상완 이두 건 장 두의 기시부와 관절 내 부분을 관

찰하 다. 탐침은 상완 이두 건 장 두의 안정성을 평가

하는데 사용하 으며, 상완 이두 건이 이두 구 밖에 위

치하 을 경우 탈구, 이두 구에 있으나 중앙에 위치하

지 않을 경우 아탈구로 하 으며 그 밖에 완전 파열,

부분 파열, 정상으로 기술하 다. 

분석은 각각의 기술에 하여 관절경 소견을 기준으

로 초음파 소견과 비교하여 특이도, 민감도, 양성 예측

치, 음성 예측치 등을 계산하 다. 

결 과

초음파 검사 결과는 비정상이 30예, 정상이 37예 으

며, 관절경 검사에서 비정상은 27예, 정상은 40예로 관

찰되었다. 초음파에서 비정상 소견을 보인 30예 중, 건

증이 16예로 가장 많았고, 탈구 3예, 아탈구 7예, 완전

파열 4예 다. 탈구 1예, 아탈구 3예에서 건증을 동반

기술하여 건증은 총 20예 다(Table 1). 관절경에서

비정상 소견을 보인 27예 중, 부분 파열이 16예로 가장

많았고, 탈구 3예, 아탈구 4예, 완전 파열 4예 다. 탈

구 3예, 아탈구 4예에서 모두 부분 파열이 동반 관찰되

어 부분 파열은 총 23예 다(Table 2). 이 중, 초음파

검사에서 비정상으로 기술한 경우는 22예 으며, 관절

Table 1. Abnormal findings in ultrasonography

Ultrasonographic finding Number of patients

Dislocation 2

Dislocation+Tendinopathy 1

Subluxation 4

Subluxation+Tendinopathy 3

Tendinopathy 16

Complete rupture 4

Total 30
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경 검사에서 정상 소견을 보인 40예 중 초음파 검사에

서 비정상으로 기술한 경우는 32예 다(Table 3). 

모든 소견에 한 전체적인 결과는 민감도 81%, 특이

도 80% 고, 양성 예측치는 73%, 음성 예측치는 86%

다.

관절경 검사에서 완전 파열로 관찰된 4예의 경우, 초

음파 검사에서 4예 모두 완전 파열로 기술되었다. 완전

파열의 경우 민감도, 특이도, 양성 예측치, 음성 예측

치가 모두 100% 다.

탈구의 경우 역시 3예 모두에서 관절경 검사와 초음

파 평가가 같아(Fig. 1), 네 항목 모두 100% 다. 

관절경 검사에서 아탈구로 관찰된 4예 모두 초음파

검사에서도 아탈구로 기술되었다(Fig. 2). 하지만 관절

경 검사에서, 초음파 검사 시 아탈구로 기술된 3예 중

2례에서는 약간의 건 해짐(fraying), 1예에서는 정상

으로 관찰되어 아탈구는 확인할 수 없었다. 아탈구의

경우 민감도 100%, 특이도 95%, 양성 예측치 42%,

음성 예측치 100% 다.
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Table 2. Abnormal findings in arthroscopy

Arthroscopic findings Number of patients

Dislocation+partial tear 3

Subluxation+partial tear 4

Partial tear 16

Complete rupture 4

Total 27

Table 3. Overall result of the status of biceps tendons: Ultra-
sonographic versus arthroscopic findings

Arthroscopy

Ultrasonogrphy Abnormal Normal

Abnormal 22 8
Normal 5 32

Fig. 1. (A) The biceps tendon is dislocated in arthroscopic finding, (B) The biceps tendon read as ‘dislocation’in ultrasonography.
*LBT: Long head of the biceps tendon, �LT: Lesser tuberosity   

Fig. 2. (A) The biceps tendon is subluxated through torn pulley in arthroscopic finding, (B) The biceps tendon read as ‘subluxation’
in ultrasonography. �GT: Greater tuberosity

A

A

B

B
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초음파 검사에서는 언급되지 않았으나 관절경 검사에

서 확인할 수 있었던 병변이 부분 파열이었으며, 23예

를 관절경 검사에서 확인할 수 있었다. 이 중, 초음파

검사시 15예의 경우 건증으로 기술하 고(Fig. 3), 3

예에서 탈구 또는 아탈구, 5예에서는 정상 으로 기술하

다. 즉, 초음파 검사에서 건증으로 기술된 예에서 부

분 파열로 관찰된 경우가 많음을 알 수 있었다. 

초음파 검사는 완전 파열, 탈구 등에서는 100% 신뢰

할 수 있는 반면, 아탈구, 부분 파열, 해서는 일치하

지 않았다. 

고 찰

안정된 견관절에서 상완 이두 건 장 두는 주관절의

굴곡과 전완부의 회외전을 시키며 관절 내 부분은 상완

골 두의 상방 전위를 막아줌으로써, 상완골 두의 하방

안정성을 주는 것으로 알려져 있다7). 또한, 견관절 통

증의 주된 원인으로 회전근 개 질환과 더불어서 상완

이두 건 장 두의 병변이 받아들여지고 있다. 이에 따라

수술 전, 회전근 개 병변과 더불어서 상완 이두 건 장

두의 병변 여부의 확인도 중요하게 두되고 있다2). 

견관절 통증이 있는 환자의 가장 주요한 검사로 자기

공명 상이 사용되어 왔다. 하지만, 최근 고해상도 초

음파가 발전하면서 수술 전 견관절 검사로 널리 이용되

고 있는 추세이다. 초음파 검사는 자기 공명 상에 비

해 가격이 저렴하며 검사 시간을 단축시킬 수 있고, 폐

쇄 공포증이 있는 환자에서 유용하게 사용될 수 있다. 

Hodler 등6)은 회전근 개 파열이 의심되는 51예에

해 수술 전 초음파 검사를 시행하고 수술 소견과 비교

해 본 결과 민감도는 100%, 특이도는 75%라고 보고하

으며, Mack 등8)은 91%의 민감도와 98%의 특이도

를 보인다고 보고하 다. 또한, 초음파 검사 시 견봉하

혹은 삼각근하 액체가 관절 내 액체와 더불어 존재할

때 회전근 개 파열 진단에 있어, 높은 특이도와 양성

예측치를 갖는다고 하 다. 이와 같이 초음파 검사는

회전근 개 파열, 특히 전층 파열에서 높은 정확도와 특

이도를 보인다. 하지만, 아직 상완 이두 건 장 두에

해서는 알려진 문헌이 많지 않다. 

상완 이두 건 장 두는 근위부, 관절 내 부분을 제외하

고는 비교적 초음파에서 쉽게 관찰할 수 있다. 건염 등

은 불규칙한 조직의 음 으로 관찰되며 장축 상보다

는 단축 상에서 더 잘 관찰할 수 있다11). 이두 건 구

가 비어있을 때에는 완전 파열이나 탈구로 평가할 수

있으며 상완을 외회전하여 동적인 검사를 시행함으로써

아탈구 여부를 평가할 수 있다. 

본 연구에서도 상완 이두 건 장 두의 완전 파열과 탈

구에 해서는 초음파 검사와 관절경 검사 소견이

100% 일치하 다. 하지만, 관절 내 병변이나 부분 파

열과 같은 미세한 병변에 해서는 초음파 검사상 진단

에 어려움이 있었다. 초음파 검사에서 4예에서 정상, 2

례에서 건증으로 기술된 6예의 경우, 관절경 검사에서

상부 관절와 순 전후 병변(SLAP lesion)이 관찰되었

고, 관절경 검사에서 확인된 부분 파열 23예의 경우,

초음파 검사에서 15예에 해 건증, 탈구 혹은 아탈구

3례, 정상 5예로 기술되었다. 

초음파 검사와 관절경 검사를 비교한 결과, Read와

Perko11)는 상완 이두 건 장 두의 아탈구에 해서

100% 정확도와 민감도를 보인다고 하 다. 완전 파열

에 해서는 75%의 민감도와 98%의 정확도를 보인다

고 하 다. 하지만, 관절경 검사에서 단지 총 4예의 완

전 파열 만을 관찰하 고, 초음파 검사에서는 관절와

변연에서 파열된 1예를 제외한 3예를 관찰하여 낮은 민

감도를 보 다. 

Armstrong 등1)은 총 71예의 견관절 통증이 있었던

— 서중배 : 상완 이두건의 병소에 한 초음파 검사의 유용성 —

Fig. 3. (A) Partial tear (arrow) of biceps tendon was identified arthroscopically, (B) The biceps tendon read as ‘tendinopathy’in
ultrasonography.
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환자 중, 완전 파열로 초음파 검사에서 평가된 11예에

서 모두 관절경 검사와 일치하 으며 나머지 60예 중에

서 회전근개 파열이 상완 이두 건 장 두 파열로 평가된

2례를 제외하고는 관절경 검사와 일치하여, 상완 이두

건 장 두의 완전 파열, 탈구 및 아탈구에 해서 초음

파 검사는 매우 신뢰할 만하다고 보고하 다. 

본 연구에서도 비슷한 결과를 보여, 완전 파열에

해서는 관절경과 초음파 소견이 일치하하 다. 하지만,

관절경 검사에서 관찰한 부분 파열의 경우 초음파 검사

에서 부분 건증이라는 모호한 용어로 기술되었다. 이

는 오랜 학습 곡선(learning curve)이 요구되고 검사

자의 경험에 의존적이고 주관적12)인 초음파 검사의 단점

이 반 된 것이라 사료된다. 

또한, 전체 증례는 많으나 정상으로 밝혀진 예가 다

수이고, 조사 상 중 완전 파열, 탈구 등의 예가 적은

것, 후향적 연구를 하여 관절경 소견과 초음파 기술 소

견의 분류가 다른 점, 집도의가 초음파 검사 결과를 알

고 수술에 임한 점 등이 약점으로 작용하 을 수 있다

고 생각된다. 

결 론

초음파 검사는 완전 파열과 탈구 등 상완 이두건 장

두의 병변을 관찰하는데 신뢰할 만한 검사이다. 하지

만, 부분 파열 등 미세한 병변을 평가함에 있어서는 정

확한 진단이 어려웠다.
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목적: 회전근 개 질환 환자에서 상완 이두건의 병소에 한 수술 전 초음파 검사의 정확성을 알아

보기 위하여 본 연구를 시행하 다.

상 및 방법: 2006년 1월부터 2007년 3월까지 회전근 개 질환으로 수술적 치료를 받은 환자 중

수술 전 초음파 검사를 시행 한 67명의 환자를 상으로 후향적 조사를 하 다. 환자들의 연령은

평균 58세 으며, 남자 41예, 여자 26예 다. 상완 이두건의 관절경 및 초음파 소견은‘정상’,

‘탈구’, ‘아탈구’, ‘건증’, ‘부분 또는 완전 파열’등으로 기술하 으며, 관절경과 초음파 소견

간의 일치 여부를 조사하 다. 

결과: 초음파 검사 67예 중 37예가‘정상’이었으며, 30예가‘비정상’이었다. ‘정상’37예 중 5예

는 관절경 검사상‘부분 파열’이 있었으며, ‘비정상’30예 중 8예는 관절경 검사상‘정상’이었다.

초음파 검사상 3예의‘탈구’및 4예의‘완전 파열’은 관절경 검사 결과와 일치하 다. 초음파 검사

에서‘건증’이 기술된 20예는 관절경 검사에서‘부분 파열’15예, ‘정상’5예로 관찰되었다. 

결론: 상완 이두건의 병소에 한 초음파 검사는 상완 이두건의 탈구 또는 완전 파열 시에는 진단

이 일치하 으나, 부분 파열에 해서는 정확한 진단이 어려웠다. 

색인 단어: 회전근 개 질환, 상완 이두건, 초음파 검사

초초 록록


