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Purpose: On the hypothesis that the acromion morphology is changed according to the its site, we identi-

fied the morphology of the acromion on the oblique slices of MRI and we investigated the association of

the acromial shape with the clinical stages of rotator cuff disorder on the magnetic resonance (MR)

images. In addition, we compared the acromion morphology on MRI and simple X-rays. 

Material and Methods: The MR images of seventy one patients with rotator cuff disorder and who

underwent arthroscopic surgery were compared with that of a control group of sixteen patients who didn’t

have rotator cuff disorder on MRI.

On three subsequent oblique sagittal slices from the lateral edge of the acromion (S1, S2 and S3), each

acromion morphology on the MRI slices was classified according to Epstein et al: flat, curved or hooked.

We investigated the changing parttern of the acromion shape and we compared the acromion shape on

MRI and that on simple X-rays. We classified the rotator cuff tear by the severity: bursitis, partial thick-

ness tear or full thickness tear. We investigated which acromial type on the MRI oblique slice was associ-

ated with the severity of rotator cuff disease.

Results: Changes of the acromial shape occurred in 54 patients (76.1%). The most frequent pattern was

that the types are same on S1 and S2 and different on S3 (22 cases, 31.0%). The acromial type on S1 and

S2 was significantly associated with the severity of rotator cuff disorder (p=0.001 and 0.022), respective-

ly. There was no reliability of the acromial shape on MRI and roentgenography (p>0.05).

Conclusion: The type of acromion changed from lateral to medial. Among the three positions, the shape

of the acromion on S1 and S2 had meaningful correlation with the clinical stage of rotator cuff disorder.

There was no statistical correlation of the acromial shape between MRI and simple X-ray.
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서 론

회전근 개 질환의 원인에 대해 오구 견봉 궁과 회전

근 개 사이의 역학적 충돌이 한 요인이라는 것은 널리

받아들여지고 있는 사실이다. Bigliani는 견봉의 해부

학적인 분류를 시도하고2), 병리학적 연구에서 갈고리형

견봉과 회전근 개 전층 파열에 연관성이 있음을 발표하

였으며, 그후 Morrison과 Bigliani는 출구상 (outlet

view)에서 견봉의 형태와 회전근 개 파열 사이에 연관

성이 있음을 보고하였다12). 하지만 단순 방사선 사진은

이를 찍는 방사선사와 사진의 방향이 견봉 형태에 큰

영향을 미칠 수 있어 한계가 있음이 알려져 왔다11,14).

이러한 단점을 보완하기 위해서 자기공명영상을 통해서

견봉의 형태를 정하고 단순방사선 사진을 대체하려는

노력이 있어왔다15). 

자기공명영상에서 견봉의 형태를 정하는 단면에 대해

서는 Mayerhoefer가 2005년에 견봉 쇄골관절의 바로

외측 시상면이 실제 관절경으로 관찰한 바와 가장 일치

한다고 발표한 후8,10) 견봉 쇄골관절의 바로 외측 시상면

에 의해 견봉의 형태를 정하고 회전근개 질환과 견봉의

형태에 대한 연관성을 발표해왔다8,17).

그러나 자기공명영상에서는 단면을 자르는 각도와 단

면의 위치에 따라서도 견봉의 형태가 달라지기 때문에

회전근개 질환과의 연관관계가 시상면에서 견봉 쇄골관

절의 외측단에서 보이는 견봉의 형태에서만 있다고 보

기는 어렵다9). 따라서 견봉이 부위별로 단면의 형태가

다를 것이라는 가설하에, 자기공명영상에서 견봉을 외

측연에서부터 사 시상면으로 내측으로 3단면을 4 mm

간격으로 나눈 후 각 사 시상면에서 견봉의 형태를 분

석하였다. 이 분석을 토대로 견봉의 형태가 사 시상면

마다 실제로 차이가 나는지 여부에 대해서 확인하고,

다르다면 그 변화 양상 알아보고자 하였다. 또 각각의

사 시상면에서 견봉의 형태와 회전근 개 질환의 경중도

와 연관성을 알아보고, 자기공명영상의 사 시상면에서

의 견봉의 형태와 단순 방사선 사진에서 보이는 견봉의

형태와 일치하는지 비교하였다.

연구 대상 및 방법

2004년 6월 1일부터 2005년 12월 31일까지 시행한

견관절 자기공명영상 검사 243건을 재검토하였다. 이들

중 71명이 회전근 개 질환으로 관절경적 수술을 시행

받았다. 이중 남자는 31명, 여자는 40명이었으며, 이들

의 평균 연령은 55.6세였다. 관절경 수술 소견에 따라

회전근 개 질환의 경중도를 점액낭염, 회전근 개 부분층

파열, 회전근 개 전층 파열로 분류 하였다. 16명

(22.5%)이 점액낭염, 24명 (33.8%)은 회전근 개 부분

층 파열, 31명 (43.7%)은 회전근 개 전층 파열이었다. 

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Fig.1. The oblique sagittal section images of the position of S1, S2, S3 in transverse section in pair.

S1 S2 S3
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대조군은 회전근 개 질환, 견관절 불안정성 그리고

퇴행성 질환 이외의 이유로 견관절 자기공명영상을 찍

은 30세 이상의 환자에서 견관절 자기공명영상에서 회

전근 개의 파열이 없고, 견봉하, 삼각근하에 정상 신호

강도를 보인 13명 중 이전 검사에서 자기공명영상 단면

이 적절하지 않은 방향으로 시행된 2명을 제외한 나머

지를 대상으로 하였다. 2명은 지방종이었고, 5명은 비

특이성 관절낭 동통, 1명은 경추 신경통, 2명은 견봉

쇄골 관절의 손상이었으며, 1명은 상완 이두근의 파열

로 진단되었다. 이들은 모두 신체검진 기록상에서

Neer 충돌 징후, Hawkins 충돌 징후가 모두 없고,

임상적으로 충돌증후군의 증상이 없었다. 그리고 연령

짝짓기를 위하여 동결견 진단하에 자기공명영상을 시행

하여 회전근 개 질환의 증거가 자기공명영상에서 나타

나지 않은 45세 이상의 환자 5명이 추가 되었다. 총 남

자 8명, 여자 8명으로 이들의 평균 나이는 51.3세 (34-

64세)이며 환자군과 성별, 연령 짝짓기로 통계적으로

유의한 차이가 없음을 확인하였다. 

견관절의 자기공명영상이나 관절조영 자기공명영상을

얻었으며, 1.5T magnet (Siemens, Erlangen,

Germany) 모델을 이용하였다. 관절와 표면에 수직인

축을 기준으로 하는 사 시상면상을 얻었으며. a TR

650 msec, a TE 12 msec, 사 시상면간 간격이 4

mm 두께, matrix size of 256×256인 Fat-satu-

rated T1강조 영상을 기준으로 하였다. 이런 기준에

맞는 12~14개의 사 시상면 중에서 견봉의 외측연에서

내측으로 연속된 3개의 사 시상면에서 견봉의 형태를

분석하였다. 첫 번째 영상 (S1)은 견봉의 외측연에서 4

mm 부위까지의 사 시상면이고, 두 번째 (S2)는 첫 번

째 사 시상면 (S1)의 바로 내측으로 보통은 견봉 쇄골

관절의 바로 외측 부분이다. 가장 내측 사 시상면 (S3)

은 두 번째 (S2)의 바로 내측 부분으로 견봉 쇄골 관절

중 외측 부분이 보이게 된다 (Fig.1). 견봉의 형태는

Epstein 등3)의 기준을 참고로 하여 제1형: 편평형, 제

2형: 만곡형, 제3형: 갈고리형으로 구분하였다. 모든

자기공명영상은 한 명의 정형외과 전문의와 한 명의 진

단방사선과 전문의에 의해 판독되었으며, 판독이 다를

경우에는 합의를 도출하여 결정하였다. 

단순 방사선 검사와 자기공명 영상간의 견봉의 형태

비교는 총 87명의 대상중에서 견관절의 견봉출구 촬영

을 시행한 62명을 대상으로 하였다. 대상은 남자와 여

자가 각각 31명이었고 평균나이는 55세 (31~64)였다.

견봉 출구 촬영은 피검자가 필름을 전외측에 놓고 45도

로 마주본 기립상태에서 X선속은 견봉돌기를 향해 40

인치 거리에서 필름면에 수직으로 20도 하방을 향하여

후전방 촬영을 하였다. 견봉궁 형태는 Getz4) 등과

Liotard7) 등의 방법에 의해 결정되었는데, 견봉궁의 전

후방을 연결한 선에서 수직으로 그은 선이 견봉궁의 하

방과 만나는 제일 긴 선인 견봉하 높이 (Subacromial

peak)가 2 mm 이하인 경우에 제1형으로 하였다. 견

봉하 높이가 2 mm 초과이고 전방 견봉 각과 후방 견

봉 각의 비가 1.5 미만은 제2형, 견봉하 높이가 2 mm

초과이고 전방 견봉 각과 후방 견봉각의 비가 1.5 이상

은 제3형으로 분류하였다16).

저자는 자기공명영상에서 각 사 시상면에서 견봉 형

태의 변화에 대해 알아보았으며, 견봉 형태의 변화와

회전근 개 질환의 경중도와의 상관관계를 각각의 사 시

상면에서 분석해 보았다.     

통계적인 분석으로는 환자군과 대조군 사이의 비교에

독립표본 T 검정 (student t-test)를 사용하였으며.

견봉 형태의 변화를 계측하는데 카이 검정 (chi-

square test), 견봉 형태와 충돌증후군 경중도 사이 관

계는 선형회귀분석 (linear regression)을 사용하였다.

또한 단순방사선 촬영과 자기공명영상에서 보이는 견봉

의 형태의 일치성을 보기 위해서 교차분석을 통해 코헨

의 카파값을 구했다. 이러한 통계적인 분석은 SPSS 프

로그램을 이용하여 구하였고 통계적인 유의성은 유의확

률 값 (p-value)이 0.05 미만일 때로 정하였다.

— 조현철 : 자기 공명 영상의 사 시상면에서의 견봉 형태의 변화: 회전근 개 질환과의 임상적 연관성 분석 —
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Table 1. Pattern of change of acromial type

Pattern of Change No. (%)

S1=S2=S3 17(23.9)
S1=S2≠S3 22(31.0)
S1≠S2=S3 20(28.2)
S1≠S2≠S3 11(15.5)
S1=S3≠S2 1(1.4)

Fig. 2. The frequency of acromion type in each S1, S2, S3 slice
section. 
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결 과

자기공명영상에서 견봉의 형태는 외측에서 내측으로

사 시상면이 이동함에 따라 유의한 변화를 보였다

(p<0.001). 회전근개 질환이 있었던 대상군 중 54명

(76.1%)이 사 시상면마다 서로 다른 형태를 보였고 17

명 (23.9%)에서는 모든 연속되는 사 시상면에서 형태

분류의 변화가 없었다. 형태 변화 유형은 S1, S2에서

같은 형태를 보이다 S3에서 달라지는 경우가 22건

(31%)으로 가장 많았다 (Table 1).

S1에서는 제1형이 49.3%로 제일 많았으며, S2에서

는 제2형 (53.5%), S3에서는 제3형 (49.3%)이 가장

많았다. 이에 견봉의 모양이 외측에서 내측으로 갈수록

굴곡이 많아진다는 것을 알 수 있다 (Fig. 2).

S1영상에서는 대조군에서 편평형이 81.3% 였으며,

점액낭염, 회전근 개 부분층 파열, 회전근 개 전층 파

열에서 각각 62.5%, 58.3%, 35.5%로 비율이 낮아

졌고, 굴곡형은 18.7%, 37.5%, 41.7%, 58.1%로 그

비율이 증가하였으며, 갈고리형은 회전근개 전층 파열

에서만 6.5% 있었다. 회전근 개 질환의 경중도가 심해

질수록 편평형의 비율은 낮아지고 굴곡형, 갈고리 형의

비율은 증가하는 양상이다 (Fig. 3). 선형회귀 분석을

통한 연관성 분석 결과 S1영상에서 견봉 형태와 회전근

개 질환의 경중도 사이 유의한 연관성이 있음을 알 수

있었다 (p=0.001). S2 영상에서도 유의한 연관성을 보

였으나 (p=0.022) (Fig. 4), S3에서는 유의한 연관성

을 보이지 않았다 (p=0.267) (Fig. 5).

대상군 중에서 62명의 견봉출구 사진에서 본 견봉 형

태는 제 1형이 13명, 제 2형이 24명, 제 3형이 25명이

었다. 이 결과와 자기공명영상의 견봉 형태와 일치도를

구해보았다. S1 영상과의 일치측도 카파값은 0.061,

유의확률 값은 0.378, S2 영상과의 일치측도 카파값은

0.062, 유의확률 값은 0.435, S3 영상과의 일치측도

카파값은 0.143, 유의확률 값은 0.120으로 결과가 나

왔다. 일치측도 카파값이 높을수록 두 검사간의 결과가

일치하는 정도는 높지만, 유의확률이 모두 0.05 이상이

되어, 단순방사선에서 보여진 견봉형태와 자기공명영상

의 S1, S2, S3에서 보이는 견봉형태는 통계적으로 유

의한 일치도를 보이지 않았다. 

고 찰

충돌 증후군 또는 회전근 개 질환의 원인에 대해서

아직 명확히 밝혀지지 않았으나, 여러 가지 원인이 다

양하게 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 회전근개

질환의 원인에 대해서 회전근 개 내적인 문제인 혈액

순환 문제22)와 퇴행성 변화13,21) 와 외적인 문제인 견봉

의 형태나 오구 견봉 인대등이 거론되고18) 있으며, 이중

가장 널리 알려진 것은 견봉의 형태에 따른 견봉과 회

전근 개의 충돌이다19,20). 그러나 견봉을 어떤 검사를 통

해서 형태를 확인하고 분석할 것인지는 아직도 논란이
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(n: normal, PTRCT: partial rotator cuff tear, FTRCT: full
thickness rotator cuff tear)
Fig. 4. The acromial type and stages of rotator cuff disorder in
S2 slice section.

(n: normal, PTRCT: partial rotator cuff tear, FTRCT: full
thickness rotator cuff tear)
Fig. 3. The acromial type and stages of rotator cuff disorder in
S1 slice Section.

(n: normal, PTRCT: partial rotator cuff tear, FTRCT: full
thickness rotator cuff tear)
Fig. 5. The acromial type and stages of rotator cuff disorder in
S3 slice section
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많은 상황이다. 이번 연구에서는 견봉의 형태를 사 시

상면으로 분석하여 회전근개 질환과의 연관성이 가장

있는 사 시상면을 찾고 추후 임상에 도움을 주고자 하

였다. 

Morrison과 Bigliani는 견봉의 형태 특히 전방 경사

를 중요하게 생각하여 견관절 출구상 방사선 영상에서

의 견봉 형태와 회전근 개 파열 사이 연관성이 있음을

보고하였다12). 그러나 Mallon 등은 하나의 단순 방사

선 영상으로는 견봉 형태를 결정하는데 신뢰도 (relia-

bility)가 낮다고 하였으며9), Aoki는 방사선 주사 각도

에 따른 문제점을 지적하는 등 논란이 있어 왔다1). 일

각에서는 Bigilani의 형태 분류를 재편하거나 견봉각

(acromial angle) 또는 견봉 경사도 (acromial

slope)등 다른 기준을 제시하였다23). 

자기공명영상이 널리 이용되면서, Seeger가 자기공명

영상에서 견봉의 전방부가 쇄골보다 낮을 경우 임상적으

로 충돌증후군으로 진단된 경우가 26.4% 였다고 보고

한 이후15) 자기공명영상에서 견봉의 형태와 회전근 개

질환의 연관성과 관련한 연구들이 발표되고 있다3,5,6,14).

그러나 Peh 등은 자기공명영상의 절단면 방향의 미세한

변화가 견봉의 형태 분류에 큰 영향을 미친다고 하였으

며14), Haygood 등은 사위촬영 자기공명영상 분류에서

관찰자간 변동성이 크다고 하였다5). 이처럼 영상으로 견

봉의 형태를 판정하는 연구 보고는 그 결과가 다양하며

이는 견봉의 형태를 영상으로 판정하는 것에 여러 가지

오류가 발생할 수 있고 이를 조절하는 것이 힘들다는 것

을 의미한다.

이번 연구에서 견봉은 3차원적인 모양으로 내측 전방

을 향해 굽어 있는 경우가 많을 것으로 생각하였고, 이

러한 견봉 형태의 변화를 가장 잘 보여줄 수 있는 사

시상면을 선택하였다. 기준점을 명확히 하기 위하여 관

절와에 수직인 사 시상면의 영상을 얻은후, Mayer-

hoefer 등10)의 기준을 참고하여 사 시상면을 나누었다.

견봉 외측단부터 시작되어 4 mm 간격으로 내측으로

들어오면서 생기는 3개의 사 시상면에 대해서 견봉의

형태를 관찰하였다. 이렇게 기준면이 되는 관절와와 견

봉이 모두 견갑골에 속하므로 견갑골의 위치에 따른 영

상의 변화를 줄일 수 있었다. 

견봉의 형태는 Epstein에 따라 견봉 하연의 최상부

와 최하부를 연결하는 선을 정하고, 이를 3등분하여 굴

곡이 발생하는 부위를 구분, 결정하였으나 애매한 경우

도 있었다. 피질골의 모양이 구불구불하거나, 견봉 하

연은 평평한 것처럼 보이면서 견봉 상연은 굴곡된 경우

견봉 하연을 기준으로 하였으며, 골극이 있는 경우는

골극을 제외한 형태를 기준으로 하였다. 사 시상면의

선택에서도 S1에 형태를 정할 수 없을 정도로 견봉의

극히 일부만 포함된 경우 외측에서 2번째 단면을 S1으

로 정하였다. 또한 S3보다 더 내측으로 영상이 2개 이

상 있을 경우, 견봉 쇄골 관절막이 보이는 가장 내측

부분으로 쇄골두는 보이거나 보이지 않을 수 있다는 기

준에 맞는 단면을 찾고, 각각 4 mm씩 외측으로 S2,

S1을 정하였다. 이런 노력에도 불구하고 견봉의 형태나

사시상면의 선택이 명확하게 되지 않는 경우에 두 명의

관찰자가 논의 후 결론을 도출하였다. 견봉의 형태결정

외에도 대조군 선정 시 환자의 연령을 짝짓기의 기준

중 하나로 하여 퇴행성 변화로 인한 회전근 개 파열에

따른 오류를 줄이고자 하였다.

자기공명영상에서 사 시상면에 따른 견봉의 형태에

대해서 분석한 결과 예상대로 사 시상면의 위치에 따라

견봉의 형태가 외측에서 내측으로 갈수록 편평형에서

굴곡형, 갈고리 형이 많아짐을 확인할 수 있었으며, 가

장 내측에서 갈고리형이 제일 많았다. 이를 통해 견봉

은 시상면에서 전방으로 휘었을 뿐만 아니라 관상면에

서 내측으로 굴곡이 있다는 것을 알 수 있다. 이러한

사 시상면에서 견봉의 형태 변화에 대한 과거 보고는

찾지 못했다. 

이렇게 견봉의 단면에 따라서 다른 견봉의 형태가 나

오기 때문에, 단순방사선 사진 1장으로 견봉의 여러 형

태를 반영하기 어렵다. 실제로 이번 연구에서 단순 방

사선 사진과 자기공명영상의 사 시상면의 견봉의 형태

는 통계적으로 유의하게 일치하지 않았다. 물론 단순

방사선 사진이 견봉의 윤곽을 전체적으로 표현이 가능

하다는 장점이 있으므로, 단순 방사선 사진의 역할이

없는 것은 아니다. 다만 가능하다면 견봉의 형태를 단

순 방사선 사진 뿐만 아니라 견봉을 단면으로 보여주는

자기공명영상 또는 컴퓨터 단층촬영을 통해 견봉의 부

위별 형태를 파악하고 각각의 형태와 회전근개 질환과

의 연관성을 따지는 것이 옳겠다.

이번 연구에서 견봉의 외측 사 시상면인 S1과 S2단

면에서 회전근개 질환이 심할수록 견봉 형태가 구부러

지는 연관성이 통계적으로 유의하게 있었으며, 가장 내

측 사 시상면인 S3에서는 이러한 연관성이 없다고 나왔

다. 이는 자기공명 영상 중 사 시상면에서 볼 때 S1과

S2의 견봉의 형태가 회전근 개 질환과 연관성이 있으므

로 주의 깊게 봐야 하고, 이부위의 전방 굴곡이 회전근

개 질환과 연관이 있다는 결과를 도출하였다. 따라서

견봉의 전체의 형태보다는 외측단에서부터 내측으로

8mm까지의 부위의 형태가 회전근개 질환과 연관을 가

지므로 이 부위의 형태를 주의해서 분석해야 함을 알

수 있다.

기존의 연구와는 달리 자기공명영상에서 사 시상면에

서 견봉의 형태를 따로 평가하고 그 변화 양상을 기술

하였으며 각각의 사 시상면과 회전근개 질환과의 연관

성을 알아봄으로써 실제 임상에서 도움이 되는 사 시상
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면은 S1과 S2임을 제시 하였다는게 이 논문의 가장 큰

강점이라고 할 수 있겠다. 또한 견봉의 형태를 정하는

데 나오는 관찰시의 오류를 줄이기 위해서 이번 연구에

서는 위에서 논의한 대로 많은 노력을 기울인 것이 또

다른 강점이겠다.

그러나 다른 연구에 비해서 비교적 적은 수의 환자를

대상으로 연구를 시행하였고, 그 안에서 또 질환 별로

환자를 나눠서 따로 통계적인 방법을 통해서 차이를 비

교하였고 질환별로 대상군의 숫자 차이가 많이 나서 숫

자가 많고 적음에 따른 통계적인 보정을 시행하지 못했

다는 점이 약점으로 지적 될수 있겠다. 자기공명영상을

시행하는 시간동안 환자의 자세를 모두 똑같이 조절할

수 없기 때문에 생기는 영상의 차이와 개개인의 견봉

크기나 형태적 특징, 영상 얻을 때의 자세 등에 따른

변화를 완벽히 제어하지 못하는 문제도 약점으로 생각

된다.

결 론

견봉의 형태는 변하므로 단순 방사선 영상과 자기공

명영상에서 통계적인 일치성은 없었으며, 자기공명영상

의 사 시상면 영상 중 외측 (S1, S2) 단면에서의 형태

가 회전근 개 질환의 임상 증상과 관련성이 많음을 확

인하였다.
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목적: 견봉의 형태가 부위별로 변화한다는 가설하에 자기공명영상에서 사 시상면을 통해 부위별

견봉의 형태를 분석한 뒤 회전근 개 질환과 견봉의 형태가 연관이 있는 사 시상면을 찾고, 단순방

사선 사진과 자기공명영상간의 견봉의 형태를 비교 분석해 보았다.

대상 및 방법: 견관절 자기공명영상 검사를 하고 회전근 개 질환으로 관절경 수술을 받은 71명을

대상군으로 하고 자기공명영상 검사상 회전근개 질환이 없는 16명을 대조군으로 하였다. 사 시상

면 영상에서 견봉의 외측단부터 4 mm까지 단면을 S1, 그 내측 8 mm, 12 mm 부분을 S2, S3

로 정하고, 각 사 시상면에서 견봉의 형태를 제1형:편평형, 제2형:만곡형, 3형:갈고리형으로 형

태를 파악하고 변화여부를 확인하였다. 회전근 개 질환을 점액낭염, 부분층 파열, 전층 파열로 경

중도를 나누고, 견봉의 형태가 이러한 경중도를 반영하는 사 시상면을 찾아보았고, 각 사 시상면

의 견봉의 형태와 단순방사선 사진에서의 견봉의 형태를 비교하였다. 

결과: 54명 (76.1%)에서 견봉 형태 변화를 보였으며 (p<0.001), S1, S2에서 같고 S3에서 달라

지는 경우가 22건 (31%)으로 가장 많았다. S1영상에서는 제1형 (49.3%), S2에서는 제2형

(53.5%), S3에서는 제3형 (49.3%)이 가장 많았다. S1, S2영상에서 견봉 형태와 질환의 경중

도 사이에 유의한 연관성이 있었다 (p=0.001, 0.022). 단순방사선과 자기공명영상간의 결과는

통계적으로 유의하게 일치하지 않았다 (p>0.05).

결론: 견봉의 형태는 사 시상면마다 변하였고, 자기공명영상의 사 시상면 영상 중 외측(S1, S2)

단면에서의 형태가 회전근 개 질환의 임상 증상과 관련성이 많음을 확인하였다. 단순 방사선 영상

과 자기공명영상에서 통계적인 일치성은 없었다.

색인 단어: 견관절, 견봉, 회전근 개 질환, 자기공명영상

초초 록록


