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회전근 개 파열의 수술 전 3차원 초음파 검사에서 관절내 생리식염수
주사 후 검사의 정확도

인제 학교 의과 학 상계백병원 정형외과

염재광∙신용운∙박신승

서 론

회전근 개 파열은 견관절 동통의 가장 많은 흔한 원

인 중 하나이다. 이를 진단하기 위한 방법으로는 견

관절 조 술, 관절 조 술 후 컴퓨터 단층 촬 (CT-

arthrography), 자기 공명 상 및 관절 조 술 후

자기 공명 상(MR-arthrography), 초음파 검사

등이 사용할 수 있다. 이 중 관절 조 술 및 관절 조

술 후 컴퓨터 단층 촬 또는 자기 공명 상 검사

는 최근 회전근 개 파열의 진단에 유용하게 사용되고

있으나 고가의 장비와 가격 및 시간이 많이 걸린다는

단점이 있다. 이에 비해 초음파 검사 중에서 3차원

초음파 검사는 사용하기 쉽고 시간적 제약을 덜 받으

며 움직이면서 병변을 확인할 수 있고 회전근 개 파

열의 진단 외에도 파열된 회전근 개의 크기를 측정할
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Three Dimensional Ultrasonographic Evaluation with Intra-articular Saline
Injection in Rotator Cuff Tear
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Purpose: The purpose of this study is to find out the accuracy and usability of the three dimensional ultrasonography
in measuring the size of the rotator cuff tear, especially before and after the injection of normal saline into the gleno-
humeral joint.
Materials and Methods: 14 patients of rotator cuff tear who were diagnosed and operated from August 2007 to
September 2008 were included in this study and authors compared the size of rotator cuff tear measured with three
dimensional ultrasonography with the real size measured intraoperatively. In preoperative ultrasonographic evalua-
tion, horizontal and longitudinal length of rotator cuff tear before and after injection of normal saline intraarticularly.
During the arthroscopic operation the size of tear was measured by passing a Kirschner wire through a spinal needle
and direct measure was performed in open surgery.
Results: The average difference was 8 mm in horizontal and 1.9 mm in longitudinal length of tear without saline injec-
tion between ultrasonographic and intraoperative measure. The average difference was 4.1 mm in horizontal and 1.6
mm in longitudinal length of tear after the normal saline injection.
Conclusion: In three dimensional ultrasonographic evaluation in rotator cuff tear, intraarticular normal saline injection
would produce more accurate results.
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수 있다는 장점이 있다. 그러나 3차원 초음파를 이용

하여 파열된 회전근 개의 크기를 측정할 경우에도 실

제로 파열된 크기 및 모양과는 오차가 있을 수 있다.

본 연구에서는 수술 전 3차원 초음파 검사시 생리

식염수를 관절내에 주사하기 전 후에 측정한 회전근

개 파열의 크기와 실제 수술 중 측정한 파열의 크기

를 비교하여 회전근 개 파열에 한 3차원 초음파 검

사에서 생리식염수의 관절내 주사 후 파열의 크기 측

정이 얼마나 더 정확한 가를 비교 분석하고자 한다.

상 및 방법

2007년 8월부터 2008년 9월까지 회전근 개 완

전 파열을 진단받고 수술한 환자 중 수술 전 3차원

초음파를 이용하여 회전근 개 파열의 길이 측정이

가능하 던 14명 14예를 상으로 하 다. 성별은

남자가 7명 여자가 7명이었고, 평균 연령은 57.7세

다. 수술 전이나 수술 중, 회전근 개의 부분 파열

로 확인된 경우와 수술 전 3차원 초음파 검사로 크

기 측정이 불가능한 경우나 견관절 활액낭염이 심하

여 관절강 내에 생리 식염수의 주사가 불가능한 경

우는 연구 상에서 제외하 다. 8예는 관절 내시경

을 이용하여 수술을 시행하 고, 6예는 개방적 수술

을 시행하 다.

회전근 개 파열의 진단에 사용된 3차원 초음파 기

계는 Medison� 의 Accuvix XQ 고, VNU-12의
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Fig. 2. Arthorscopic measurement was done by spinal needle and Kirschner wire.

Fig. 1. (A) Three dimensional ultrasonographic image shows width and migration of rotator cuff tear before saline
injection. (B) Three dimensional ultrasonographic image shows width and migration of rotator cuff tear after
saline injection. A broken line arrow shows the migration and a continuous line arrow shows the width of
the rotator cuff tear.
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3차원 탐침을 사용하 다. 검사는 모두 1인의 의사

에 의해 시행되었으며, 관절강 내에 20 cc의 생리식

염수를 주사 하기 전, 후로 비교하여 파열된 회전근

개의 크기를 측정하 다. 견갑골면에 수직인 축을

가로로 정하여 회전근 개를 2 mm 간격으로 가로

단면 및 세로 단면 모양을 확인하여 파열의 제일 긴

부분의 길이(가로 길이) 및 내측으로의 이동 정도

(세로 길이, 관상면)(Fig. 1)를 측정하 다.

수술 중 크기의 측정은 관절 내시경적 수술 시에

는 척수 바늘 내로 Kirschner 강선을 통과시켜 파

열된 회전근 개의 가로 및 세로 길이가 가장 긴 부분

에 평행하게 삽입하여 Kirschner 강선의 원위부 끝

과 척수바늘 끝의 거리를 측정(Fig. 2)하 고, 개방

적 수술 시에는 자를 이용하여 직접 크기를 측정하

고 측정한 길이 차이의 평균을 구하여 크기를 비

교 분석하 다. 측정한 각각의 값은 생리식염수 주

사전, 후 및 수술시에 직접 측정한 값을 응표본 T

검정을 이용하여 차이를 비교 분석 하 으며 통계학

적 분석은 SPSS (V.12.0)을 사용하 다.

결 과

3차원 초음파를 이용하여 생리식염수를 주사하기

전 측정한 회전근 개 파열의 평균 크기는 가로 길이

10.3 mm 세로 길이 13.5 mm 고, 생리식염수를

주사한 후에 평균 크기는 가로 길이 14.2 mm 세로

길이 17.0 mm 다. 수술 중에 실제 측정한 평균

크기는 가로 길이 18.3 mm 세로 길이 15.4 mm 

다(Table. 1). 1 cm 미만의 소 파열은 1예, 1 cm

이상 3 cm 미만의 중 파열이 11예, 3 cm 이상 5

cm 미만의 파열이 2예 다.

3차원 초음파를 이용하여 생리식염수를 주사하기

전 측정한 회전근 개 파열의 크기에서 실제 파열된

크기의 값을 뺀 후 그 차이를 비교하 을 때, 회전근

개 파열의 가로 길이는 3차원 초음파에서 실제 크기

보다 8.0 mm(-32.9~-1.0 mm) 작게 측정되었

고, 세로 길이는 평균 1.9 mm(-7.9~4.3 mm) 작

게 측정되었다. 생리식염수 주사 후에 측정한 결과

는 가로 길이는 3차원 초음파가 실제 크기에 비하여
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Table 1. The size of rotator cuff tear that measured before saline injection, after saline injection and intraoperative 

Case
Before injection After injection Intraoperative

Width (mm) Migration (mm) Width (mm) Migration (mm) Width (mm) Migration (mm)

01 08.9 08.1 08.5 09.8 10 08
02 8. 08.1 10.9 10.7 09 05
03 06.7 09.5 08.1 13.3 10 12
04 04.6 08.8 12.2 14.5 14 12
05 08.7 09.1 09.1 11.9 10 14
06 12.2 18.8 14.4 280. 25 23
07 11.8 19.8 18.6 20.2 30 25
08 10.5 120. 14.9 13.4 12 09
09 07.1 09.1 200. 10.7 40 17
10 16.9 100. 24.1 22.9 21 12
11 10.7 15.3 13.8 18.9 25 11
12 120. 19.8 13.1 20.7 15 21
13 11.5 21.3 12.8 21.9 13 22
14 14.4 19.9 17.9 21.3 22 25
mean 10.3 13.5 14.2 17.0 18.3 15.4

Table 2. Average error between the three dimensional ultrasonographic measurement versus real torn size of the
rotator cuff

Before injection After injection

Width -8.0 mm (-32.9~-1.0 mm) -4.1 mm (-11.4~3.1 mm)
Migration -1.9 mm (-7.9~4.3 mm) 1.6 mm(-4.8~10.9 mm)



평균 4.1 mm(-11.4~3.1 mm) 작게 측정되었고,

세로 길이는 평균 1.6 mm(-4.8~10.9 mm) 크게

측정되었다(Table. 2). 통계학적으로 생리식염수

주사 후에 측정한 회전근 개 파열의 가로 길이가 생

리식염수를 주사하기 전 측정한 값에 비하여 유의하

게 실제 크기에 가까운 것으로 확인되었으나 세로

길이에서는 유의한 차이가 없었다(신뢰구간 95%).

고 찰

회전근 개 파열은 견관절 부위에 동통을 일으키는

가장 흔한 원인 중 하나로 견관절의 기능 저하를 초

래하여 삶의 질을 저하시키는 질환이다. 파열의 원

인 중에서 내재적 요인에는 건 자체의 병인,

enthesopathy, 연령에 따른 조직의 퇴행성 변화,

혈류 감소가 있으며 외재적인 요인에는 견봉하 충

돌, 회전근 개의 과도한 장력, 외상, 반복적인 미세

외상, 관절 내 충돌 증후군(internal impingement

syndrome) 등이 있는 것으로 알려져 있다4).

환자들이 호소하는 주 증상은 통증, 운동 제한, 근

력의 약화 및 근 위축, 극상건 주위의 압통 등이다.

그러나 회전근 개 파열이 없는 경우에도 이러한 증

상은 나타날 수 있고7,8), 다른 견관절의 병변이 있을

때에도 흔히 관찰 할 수 있어 임상 증상만으로 감별

진단이 쉽지 않다.

임상에서 진단을 위한 신체 검사로 Neer 검사,

Hawkins 검사 등이 있지만 이 검사들은 회전근 개

파열에 하여 민감도는 높지만 특이도는 낮다고 보

고되고 있어3,5,6) 방사선학적 검사 없이 이를 진단하

기는 힘들다.

방사선학적 검사 중 견관절 단순 방사선 촬 에서

회전근 개의 파열을 시사하는 흔한 소견은 견봉-상

완골간 거리의 감소, 갈고리 형태의 견봉 그리고

결절 및 견봉-쇄골 관절의 퇴행성 변화가 있으나

이는 회전근 개의 병변이 심하게 진행된 경우에 관

찰할 수 있다8,9). 관절 조 술은 시간적 제약을 받을

뿐 아니라 회전근 개의 불완전 파열일 경우에는 진

단할 수 없다는 단점이 있으며 관절 조 술에서는

정상 소견을 보 으나 자기 공명 상 및 실제 수술

당시에 전층 파열을 보인 경우가 보고되기도 하 다
11). 자기 공명 상은 Quinn10) 등의 보고에 의하면

비교적 높은 정확도와 민감도 및 특이도를 보이지만

가격이 비싸고 시간적 제약을 받는 단점이 있다.

초음파 검사는 자기 공명 상에 비해 회전근 개

파열의 진단에 민감도와 특이도가 떨어진다는 보고
1,2)가 있으나 단순 방사선 촬 에 비하여 초기에 병

변을 진단할 수 있으며 관절 조 술이나 자기 공명

상에 비해 이용하기 쉽다. 그러나 여전히 자기 공

명 상에 비하여 초음파가 유용하게 사용되지 못하

는 이유는 의사의 초음파 사용 숙련도, 방사선학적

전문 지식의 부족, 2차원 초음파 상의 해부학적

구조물 판독의 어려움 등을 들 수 있다. 본 연구에서

사용한 3차원 초음파 탐침은 병변 부위에 탐침을 고

정한 상태로 짧은 시간에 2 mm 간격으로 가로 단

면 및 세로 단면 초음파 상을 얻어낼 수 있고 3차

원 입체 상을 재구성하여 의사의 숙련 기간이 짧

아도 회전근 개 파열의 진단이 가능하다. Teefey

등12)은 3차원 고해상도 초음파 검사에서 회전근 개

완전 파열의 진단에 해 민감도 100%, 특이도

85%를 보고하 고, 길이 측정은 86%에서 일치하

는 것으로 보고하 다.

본 연구에서는 파열된 회전근 개의 크기를 더 정

확히 측정하기 위하여 관절강 내에 생리식염수 20

ml를 주사하기 전 후에 초음파 검사를 이용하여 측

정한 회전근 개 파열의 크기를 비교 하 다. 이는 일

반적인 초음파 검사에 비해 침습적이라는 단점이 있

지만, 수술 전 파열된 회전근 개의 크기를 더 정확히

예측하고 파열의 모양을 3차원 이미지로 확인할 수

있어 수술 계획을 세우는 데에는 도움이 될 수 있다.

3차원 초음파 진단의 단점으로 3차원 탐침의 가

로 및 세로의 길이가 40 mm로 제한되어 광범위 파

열의 경우에는 측정이 정확하지 못하다는 단점이 있

다. 본 연구에서도 3차원 초음파 검사로 길의 측정

이 불가능한 광범위 파열이 1예 있었으며 실제 수술

시에도 광범위 파열로 확인되었다.

본 연구에서 회전근 개 파열의 세로 길이는 생리

식염수 주사와 상관 없이 3차원 초음파에서 실제 크

기와 차이는 없었다. 그러나 가로 길이는 생리식염

수 주사 전, 후에 차이가 있었는데 이는 파열된 회전

근 개의 경계 부위에서 부유물 등에 의해 정확히 진

단하기 힘들었던 부분이 생리식염수 주사 후에는 경

계가 명확해지면서 생긴 결과라 사료된다.

결 론

회전근 개 파열의 진단 방법 중에서 3차원 초음파

염재광 외: 회전근 개 파열의 수술 전 3차원 초음파 검사에서 관절내 생리식염수 주사 후 검사의 정확도

65



한정형외과초음파학회지: 제 2 권 제 2 호 2009

66

검사는 수술 전 파열된 회전근 개의 크기와 모양을

미리 알 수 있으며, 관절강 내에 생리식염수를 주사

한 후에는 파열된 크기 및 모양을 보다 정확히 예측

할 수 있어 수술 계획을 세우는 데 매우 유용할 것으

로 사료된다.
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목적: 회전근 개 파열이 있는 환자들에서 3차원 초음파 검사를 시행할 때 생리식염수 20 ml를 견관절강 내에 주사 하기

전과 후의 파열 길이 측정과 수술시 측정과의 차이를 비교 분석하여 초음파 검사시 생리식염수의 관절내 주사가 파열의

길이 측정에 더 유용한 방법인지 확인하고자 하 다.

상및방법: 2007년 8월부터 2008년 9월까지 회전근 개 파열을 진단받고 수술 받은 환자 14명에 하여 수술 전 3

차원 초음파를 이용하여 측정한 회전근 개 파열의 크기와 실제 수술 중에 측정한 파열의 크기를 비교 분석하 다. 3차원

초음파를 이용한 회전근 개 파열의 측정은 관절강 내에 20 ml의 생리식염수를 주사 하기 전, 후로 파열된 회전근 개의

너비와 내측으로의 이동 정도를 측정하 으며, 관절경 수술시에는 Kirschner 강선을 척수 바늘에 통과시키는 방법으로

파열의 길이를 측정하 고 개방적 수술시에는 자를 가지고 직접 측정하 다.

결과: 3차원 초음파 검사시 생리식염수를 주사하기 전 측정한 크기와 실제 파열된 크기를 비교하 을 때 파열의 너비의

차이는 실제 크기보다 평균 8 mm 작게 측정되었고 내측으로의 이동 정도는 평균 1.9 mm 작게 측정되었다. 생리식염

수 주사 후에 측정한 결과는 초음파 검사에서 실제 크기보다 평균 4.1 mm 작게 측정되고, 내측으로의 이동의 정도는

평균 1.6 mm 크게 측정되었다.

결론: 3차원 초음파를 이용한 회전근 개 파열의 진단에서 보다 정확한 크기를 측정하기 위하여 관절강 내에 생리 식염수

를 주사한 후 검사하면 보다 정확하고 실제 크기와 유사한 측정이 가능할 것으로 사료된다.

색인단어: 견관절, 회전근 개 파열, 3차원 초음파검사, 생리식염수 관절내 주사
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