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고관절 초음파의 정상 소견 및 고관절 주위 질환의 초음파 소견

강원 학교 의과 학 정형외과학교실

남우동∙남신우∙한계

서 론

고관절 주위 질환에 한 진단을 위해 일차적인

신체 검사와 단순 방사선 검사 후 필요한 경우 CT

혹은 MRI를 이용하여 진단에 활용한다. 그러나 고

관절 주위의 건이나 점액낭에 병변이 있는 경우 초

음파가 유용할 수 있으며 외래 진료실에서 초음파

검사를 하는 것은 비침습적이며 즉시 결과를 알 수

있다. 또한 진단에 있어서 관절내 삼출액 및 활액막

의 병변, 관절외 점액낭의 병변, 관절액 흡입시의 안

내 역할, 근육과 건의 병변, 특히 역동적 초음파를

이용한 탄발음성 고관절의 진단 등 다방면에 있어서

유용성을 지닌다. 그러나 고관절 초음파의 임상적

적용은 주로 소아에서 널리 사용되었고 성인의 고관

절은 심부에 위치하고 주위 근육 및 피하 지방층이

두꺼워 그 시술이 힘들고 정확하지 않은 경우가 많

고, 검사자의 숙련도 및 정상 해부학에 한 이해,

병증에 한 지식에 따라 그 활용 범위가 달라질 것

이다. 이에 본 서술에서는 고관절 초음파의 시술 방

법과 정상 및 병적 소견과 수술 후 추시 검사등 기타

활용 범위에 해 간략히 살펴보기로 한다.

고관절의 초음파 검사

고관절 초음파를 시행하기 앞서 이학적 검사를 통

해 검사할 위치를 선정하고 병변이 의심 되는 구조

물에 집중 해야 한다. 고관절 초음파는 전방, 후방,

외측과 내측에서 시행하게 된다.통신저자: 한 계
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Tissue Problem

Woo-Dong Nam, M.D., Shin Woo Nam, M.D., Kye Young Han, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kangwon National University, College of Medicine, Chuncheon, Korea

The lesions around hip joint including bone, joint and soft tissue can cause the pain. For diagnosis of these lesions,
physical examination and simple X-ray were accomplished primarily. Some special cases, CT or MRI was a useful
tool. However ultrasonography could provide non-invasive and dynamic images for the lesions of tendon and bursa,
and it could be a useful tool for follow up after hip surgery. Due to the deep location of hip joint, ultrasonography is not
easy for physician to examine and its application was impossible in some obese patients. This article deals with the
normal and pathologic ultrasonographic findings of the hip joint and various applications using ultrasonography.
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1. 전방 초음파 검사

전방 초음파 검사 시행 시 고관절 내부의 병변을

관찰 하기 위해서는, 먼저 환자를 앙와위로 취한 후

고관절을 신전 상태에서 약간 외전 시킨 후 시행한

다1). 전상 장골극(anterior superior iliac spine)과

치골 돌기(pubic tubercle)를 잇는 연장선 상의 서

혜부 주름(inguinal crease) 위에서 시행하며, 퇴

경부 위로 장축 및 가로축 방향으로 검사한다. 장축

방향의 검사에서는 경부축과 탐촉자(probe)를 평

행하게 해주어야 한다2). 성인의 경우, 특히 비만 환

자의 경우 관절이 깊게 위치하므로 저주파수의 탐촉

자를 사용하는 것이 도움이 되며, 초음파속(beam)

이 수직으로 투사 되지 않는 경우 관절낭이 저에코

음 으로 관찰되어 관절내 삼출과 혼동되기 쉽기 때

문에 주의 하여야 한다. 전방 고관절 관절낭의 표층

과 심층 사이에 존재하는 전방 활막 함입(anterior

synovial recess)은 퇴 경부축을 기준으로 장축

방향으로 관찰하며, 장요근의 심부 근막과 퇴 경

부 사이에서 표층과 심층의 고에코성 선상 음 으로

관찰 된다. 관절내 삼출이 없는 정상 고관절 관절낭

의 경우 띠의 형태로 눌려 보여 이를 stripe징후 라

고 한다3) (Fig. 1).

전방 활막 함입에서 머리 방향으로는 퇴 골두

바로 위에 균질한 고에코성 음 을 보이는 삼각형의

구조물로 비구순을 관찰할 수 있고, 비구순에는 초

음파가 수직으로 들어가야 한다. 그 표층으로 장요

근을 관찰할 수 있다(Fig. 2). 표층의 근육인 봉공

근(Sartorius)과 퇴근막 장근(tensor fascia

lata)을 확인하기 위해서는 전상 장골극을 기준점으

로 시작하여 횡축으로 탐촉자를 놓으며, 내측의 봉

공근, 외측의 퇴근막 장근을 확인 한 후, 장축으로

는 고에코 음 의 건을 확인하고 원위부로 근육을

따라 내려온다. 이때 전상 장골극에서 횡축으로 검

사 시 서혜부 인 방향으로 외측 퇴 표재 신경

(lateral femoal cutaneous nerve)을 확인할 수

있다. 이후 전하 장골극으로 이동하여 퇴 직근의

direct head를 장축 및 횡축으로 검사하는데, 횡축

검사 시 음향 음 (posterior acoustic shadow-

ing)을 보이는 인공 음 이 발생할 수 있어 석회화

병변과 혼동할 수 있으므로 주의 하여야 하며(Fig.

3), 원위부로 내려 오면서 봉공근과 퇴 근막 장근

사이에서 점차 커지는 것을 볼 수 있다.

장요근의 내측 및 표층으로는 순서 로 퇴신경,

퇴동맥, 퇴정맥을 관찰할 수 있고, 퇴정맥은

퇴 동맥보다 그 크기가 크고 탐촉자로 누르면, 쉽

게 압축 된다.

2. 내측 초음파 검사

내측 초음파 검사를 하기 위해선 환자의 무릎을

굽힌 채 고관절을 외전 및 외회전 시킨 위치에서 탐

촉자를 횡축으로 하여 시행하며, 건의 상태를 확인

한 후 표층부터 심층으로 장내전근, 단내전근, 내

전근의 위치관계를 파악한 후 장축으로 병변 근육을

따라 진행하며 내려온다(Fig. 4).
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Fig. 1. Anterior hip long axis ultrasonography.
Between anterior cortex of femur neck and
deep fascia of iliopsoas muscle, hypoechoic
dense band shows collapsed anterior and pos-
terior capsule (arrow), called ‘stripe sign’.

Fig. 2. Anterior hip long axis ultrasonography. Just
superior to femoral head (FH), acetacular
labrum (arrow head) was observed as a homo-
geneous hyperechoic triangular structure. The
iliopsoas muscle is divided by intermuscular
septum (arrow).
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3. 외측 초음파 검사

외측 초음파 검사는 주로 점액낭 및 근위 퇴부

의 외전근과 둔근에 한 검사가 이루어지며, 환

자는 측와위에서 전자 상부로부터 시작한다. 먼저

전상 장골극 후방에서 횡축 초음파로 중둔근과 소둔

근을 구별한 후 전자로 내려오는데, 이 외전근의

구분이 쉽지 않기 때문에 둔근의 전면 혹은 퇴

근막 장근의 후면을 기준점으로 외전근을 구분한다.

횡축 초음파 상에서 탐촉자를 전방 및 후방으로

움직이며, 소둔근 및 중둔근, 둔근을 하나씩 근육

과 건의 방향에 따라 확인한다(Fig. 5). 종축 초음

파 상에서는 외측부 근육들의 근 섬유 방향이

전자를 중심으로 방사형이므로 방향에 맞추어 탐촉
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Fig. 3. Anterior hip long axis ultrasonography. Direct
rectus femoris tendon shows hyperechoic fibril-
lar structure. Below to direct tendon, hypoechoic
indirect tendon was detected (block arrow).

Fig. 4. Medial hip long axis ultrasonography. Three
muscle layers are identified on longitudinal
plane. 1. adductor longus, 2. adductor brevis, 3.
adductor magnus.

Fig. 5. Lateral hip ultrasonography, (A) (B) Long axis view. Gluteus medius (G.med) is deeper than Gluteus max-
imus (G.max). (C) (D) Transverse axis view. Gluteus medius is posterior to Gluteus minimus (G. mini).

A B

C D



자를 기울여야 임계각 음 (critical angle shad-

owing)을 보이는 인공 음 을 피할 수 있으며, 건

및 근육의 종축에 해서는 수직을 유지하여야 이방

향성 효과(anisotropic effect)를 피할 수 있다.

4. 후방 초음파 검사

주로 좌골 조면에서 기시하는 퇴 근육에 한 검

사와 좌골 점액낭에 한 검사가 이루어지며, 환자는

복와위에서 시행한다4). 이 부위는 피하 지방과 근육

층이 두터워 저주파수를 이용하는 것이 도움이 되고,

엉덩이의 굴곡으로 인한 초음파속의 방향이 바뀌는

것을 방지하기 위해 굴곡형의 탐촉자를 사용하는 것

이 도움이 될 수 있다. 주로 횡축으로 좌골 조면을 기

준점으로 하여 관찰한다. 좌골 조면의 외측으로 퇴

이두근과 반건양근이 결합건을 이루어 기시하여 원위

부로 내려가며, 좌골 조면 내측 및 밑면에서 반막양근

이 기시하여 내려온다. 이건들의 외측으로 좌골 신경

을 관찰할 수 있고(Fig. 6), 원위부에서는 반건양근과

퇴 이두근 사이에서 좌골신경을 관찰할 수 있다.

고관절 초음파 검사의 정상 및 병적 소견

1. 고관절(Hip Joint)

관절 검사에 있어 초음파의 유용성은 신체검사에

서 모호한 경우에도 초음파로 관절 삼출액을 발견하

여 정량화 할 수 있고, 관절 간격이 작은 경우라도 역

동적 초음파로 관절면의 검사가 가능하며, 검사와 함

께 중재 시술이 가능하다는 것이다. 관절 표면은 초

자 연골로 덮여 균일한 연속성의 저에코성 띠 모양의

음 으로 나타나고 그 아래 연골하골은 균일한 연속

성의 고에코성 음 으로 관찰된다. 섬유연골인 비구

순은 균질한 고에코성 삼각형의 구조물로 나타나며,

골 혹은 관절낭에 붙어 있다 관절낭은 고에코성 음

으로 주위 조직들과 관절의 경계를 이루고 있다.

고관절의 병적 소견으로 관절 삼출액 발생하는데,

초음파로 삼출액을 진단하여 임상적으로 방사통이

나 관절외 요인을 감별해 주는 중요한 의미가 있다.

따라서 진행되지 않은 골관절염 등 단순 방사선으로

진단이 어려운 경우 초음파를 이용하면, 1~2 ml의

소량의 삼출액도 발견할 수 있다1,5,6). 관절 삼출액의

초음파 소견은 저에코 음 을 보이며(Fig. 7), 삼출

액의 성분에 따라 고에코의 점(spot)이 동반되기도

한다7). 전방의 관절낭이 7 mm 이상으로 증가하거

나 반 편 정상 고관절에 비해 1 mm 이상의 비

칭적 비후가 있을 경우 관절액 저류가 있다고 볼 수

있다8). 하지만 활액막이 비후된 경우에는 관절액 저

류가 없음에도 불구하고 저에코성 소견을 보일 수

있기 때문에9) 주의를 요하며, 이러한 경우 color

and power Doppler 를 이용하는 것이 활액막의 비

에 의한 저에코 음 과의 감별에 유용하다10). 또
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Fig. 6. Posterior hip ultrasonography. (A) Convex probe could be used for evaluation of deep tissue (B) Conjoined
tendon of biceps femoris and semitendinous showed a heterogenous hyperechogenicity (block arrow).
Sciatic nerve (arrow) is located lateral to ischial tuberosity (IT).

A B
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한 반 편 고관절을 같이 검사해 비교해 보는 것 또

한 유용하겠다.

2. 점액낭(Bursa)

고관절 주위 점액낭은 다양한 크기와 빈도로 존재

하며11), 정상적으로는 보이지 않는 구조이다. 크게

장요건 점액낭과 전자간 주위 점액낭으로 나뉘며, 전

자간 주위 점액낭은 둔근하 점액낭, 중둔근하 점액

낭 소둔근하 점액낭 3가지로 나뉜다. 장요건 점액낭

염의 경우 고관절의 통증과 더불어 퇴 신경의 압박

증상이 있을 수 있으며, 직물공 엉덩이(weaver’s

bottom)이라고 알려져 있는 좌둔 점액낭의 경우 슬

굴곡근을 따라 방사통을 호소할 수 있다.

점액낭염의 초음파 소견은 저에코성 혹은 무에코

성 음 으로 팽창된 낭성 병변을 관찰할 수 있다

(Fig. 8). 류마토이드 관절염의 경우 점액낭 내에

파누스(pannus)가 형성되어 고에코성 음 으로 관

찰 되는 경우도 있다12).

3. 근육과 건(muscle & tendon)

고관절의 근육은 크고 깊은 곳에 위치하기 때문에

낮은 주파수의 탐촉자를 이용하여 평가할 수 있으

며, extended field-of-view 와 같은 기법 등의

사용으로 크고 긴 근육 전체를 한 화면에 보여줄 수

있을 뿐만 아니라 혈종과 종양과 같은 근육내 병변

의 크기를 측정할 수 있어 초음파의 유용성이 증가

하 다13). 정상 골격근의 초음파 소견은 저에코성

음 의 근다발(fascicle)과 고에코성 음 의 섬유

지방성 격막(fibroadipose septum)으로 구성되어

있다. 골격근의 축에 해 장축과 단축으로 검사하

며, 단축으로 검사 시 근육의 단면을 검사할 수 있어

근육양의 변화를 파악할 수 있다. 건보다는 적은 정

도지만 초음파속이 근육의 축에서 벗어날 경우 이방

향성 음 이 나타날 수 있어 초음파속과 근육의 각

도가 수직을 유지하는 것이 중요하다.

근육 파열의 초음파 소견은 섬유성 지방 격막이

견열되어 수축되고, 수축된 섬유성 지방 격막과 근

막 사이의 공간은 혈액 삼출물과 응고된 피로 채워

져 저에코성 음 으로 나타난다(Fig. 9). 근육 손상

이 경미한 경우는 혈종이 근육내에 넓게 산재하기

때문에, 위 음성으로 나올 수 있어 주의하여야 한다. 

인공 고관절 치환술 이후 등에서 드물게 발생할

수 있는 이소성 골형성인 골화성 근염(myositis

ossficans)은 주로 단순 방사선 소견으로 판단할

수 있지만, 석회화가 진행되는 초기 6주 이전에는

초음파 소견이 도움이 될 수 있다. 초음파 소견으로

초기에는 병변 중심에 저에코성 음 과 이를 둘러싼

고에코성 음 , 그리고 가장 표층에는 얇은 저에코

성 음 의 연골로 둘러싸여 있으며, 성숙이 되면서

가장 표층이 석회화되어 고에코성으로 변하게 된다14).

건의 초음파는 건의 방향에 평행한 종축 및 수직

인 단축방향으로 검사할 수 있으며, 종축 방향에서

는 원섬유 양상의(fibrillar pattern) 집된 선형의

고에코성 음 으로 나타나고 단축 방향에서는 밝은

점들이 모여 있는 덩어리로 보인다. 주파수를 증가

시킴에 따라 보다 분명하게 볼 수 있다15).

건의 골 부착 부에서는 건의 방향이 초음파속의

방향에 해 수직 방향에서 수평 방향으로 바뀌기
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Fig. 7. Anterior hip long axis ultrasonography.
Distended anterior recess, mild thickened ante-
rior capsule and homogenous hypoechoic fluid
collection could be observed (arrow).

Fig. 8. Posterior hip ultrasonography. Superficial to
ischial tuberosity (IT), irreguar heterogenous
hypoechoic lesions were detected.



때문에 이방향성 인공 음 (anisotropic artifact)가

나타날 수 있다16). 따라서, 건에 수직으로 검사하기

위해서는 탐촉자의 각도를 변화시키거나 관절을 움

직여볼 수 있다. gel의 양을 충분히 하여 공기에 의

한 인공 음 을 줄이고, 주파수를 높임으로써 beam

width artifact 를 줄일 수 있다.

건의 퇴행성 변화는 범발성의 건비 양상을 보이

며, 콜라겐 다발이 손상되어 원섬유 양상이 소실된

저에코성 음 으로 관찰 되며, color and power

Doppler 에서 과혈관 양상(hypervascular pat-

tern)을 관찰할 수 있다17). 건이 급성으로 완전 파열

된 경우, 결손은 혈종으로 채워져 저에코성 음 으

로 나타나며, 끊어진 절단단의 아래로 초음파속의

굴절로 음향 음 이 관찰될 수 있다.

고관절 주위 과사용 및 반복에 의한 만성적 미세

손상인 건 병증(tendinopathy)은 부분 퇴 근막

장근과 퇴 직근에서 발생 하며, 간혹 슬굴곡근에

서도 발생 할 수 있다. 초음파 소견은 퇴행성 변화로

인해 비 해져 있고 비균질성의 저에코성 음 으로

나타나며11), 탐촉자로 누를 경우 통증을 유발할 수

있다. 주로 뼈의 부착부와 근건 결합 이행 에서 발

생하며, 국소적인 혈종과 함께 결손의 저에코성 음

소견을 보인다.

탄발음성 고관절은 외측, 내측 및 관절내의 요인

으로 나뉘어진다18-20). 가장 흔히 발생하는 외측 탄

발음성 고관절은 전자 돌출부에 해 둔근의 앞

쪽 혹은 퇴 근막 장근의 뒷면의 충돌로 인해 발생

하며, 내측 탄발음성 고관절은 장요근이 장골치골

융기(ilipectineal eminence)와의 충돌에 의해 발

행한다. 초음파 검사상 외측 탄발음성 고관절의 경

우, 충돌 부위인 둔근의 앞쪽 혹은 퇴 근막 장근

의 뒷면이 비 해지며, 부종에 의한 저에코성 음

의 소견을 보인다. 역동적 초음파 검사에서 유발 동

작인 내전 및 내회전 상태에서 굴곡 및 외회전 을 시

행할 때 장경 의 이동 소견이 나타나며, 시술자는

탐촉자를 통해 장경 의 움직임을 느낄 수도 있다.

이때 탐침자를 세게 눌러서 검사하면 장경 가 눌려

서 전자 돌출부를 넘어가지 못하는 경우도 있으므

로 주의를 요한다. 내측 탄발음성 고관절의 경우 고
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Fig. 10. (A) Postoperative X-ray showed well reduced and well inserted proximal femoral nail (PFN). Minimal pro-
trusion of PFN from greater trochanter could be observed (B) Lateral hip ultrasonography. In the middle of
gluteus medius, hyperechoic thickened layer could be observed due to impingement with tip of PFN.

A B

Fig. 9. Anterior hip long axis ultrasonography. Partial
tear of rectus femoris at musculotendinous
junction is detected (block arrow).
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관절을 굴곡, 외전, 외회전 상태에서 신전, 내전, 내

회전시 장요근이 장골치골 융기 넘어 외측에서 내측

으로 이동하면서 탄발음을 일으킨다20). 탄발음성 고

관절에서의 초음파는 실시간으로 병변을 확인하며,

동반될 수 있는 점액낭염 및 건병증에 한 검사가

동시에 이루어질 수 있으나 관절내 원인의 탄발음성

고관절인 경우는 관절 내부를 전부 관찰하는 것에는

제한이 있어 MRI 등의 검사가 필요할 수 있다21).

전자 동통 증후군은 고관절 외측의 통증을 일으

키는 질환군으로 원인은 명확히 모르고 있으나 미세

손상에 의한 외전근의 건증이나 파열, 점액낭염이

원인으로 알려져 있다22). 이 증후군에 있어서 초음

파의 이용은 고관절의 회전근개 파열이라고도 불리

우는 소둔근건 과 중둔근건을 검사하는 매우 유용하

고 정확한 방법이다. 초음파 소견으로는 국소적인

부종과 동반된 비균질성의 저에코 음 이 관찰된다.

고관절 수술 후 초음파를 이용한 검사

인공 고관절 치환술 후 삽입물의 이완이나 감염이

발생하면 관절낭이 팽창하고 삼출액이 발생하여 초

음파 검사상 저에코음 의 소견을 관찰할 수 있다.

그러나 환자가 비만이거나 활액막의 비 및 충혈이

동반되는 경우 혹은 수술 후 연부 조직의 변화에 따

라 위양성인 경우도 보고되고 있다9). 하지만 수술

후 삽입물에 의한 metallic shielding 이나 인공음

때문에 CT나 MRI 를 적용하기 힘들기 때문에23)

진단의 일차적 수단으로 활용할 수 있다. 초음파 검

사 시 관절내 삼출액의 양과 음 의 차이로 감염과

염증을 감별하지 못하는 단점을 중재적 시술을 통해

보완할 수 있으며, 폴리에틸렌의 마모 측정에도 도

움이 된다는 보고도 있다24). 또한 인공 고관절 치환

술 시 비구컵이 후향으로 삽입되는 경우 비구컵의

전방부가 비구 밖으로 돌출되어 이로 인한 장요근의

손상 및 건의 파열, 점액낭염 등을 알 수 있다25).

퇴 전자간 골절 및 간부 골절의 치료로 골수강

내 정(intramedullary nail)을 이용한 경우, 전자

주위에 퇴정의 노출로 인한 외전근의 외상 및 반

흔, 퇴정과 고관절 외전근과의 마찰에 의한 외전

근의 미세 외상, 잦은 충돌에 의한 점액낭염 등이 발

생할 수 있다. 이와 같이 수술 후 전자부의 통증에

서, 병변의 원인 및 위치를 정확히 파악할 수 있고

추시 관찰에 도움이 된다(Fig. 10).

결 언

고관절 병변의 초음파적 검사 해부학적 특성 및

환자의 비만 정도에 따라 인공 음 이 발생하는 등

의 문제점이 있다. 하지만 충분한 사전 지식과 검사

자의 숙련이 뒷받침이 된다면, 외래 진료시 신체 검

사 및 단순 방사선 검사와 병용하여 시행함으로써

진단율을 높일 수 있으며, 비침습적이고 빠르게 결

과를 확인할 수 있다. 또한 수술 후 합병증 발생 여

부 등에 유용하게 사용할 수 있을 것이다. 고관절 주

위 통증을 호소하는 환자들에게 단순 방사선 검사

후 이상 소견이 발견되지 않는 경우 초음파 검사는

비교적 값이 저렴하므로 일차적 선별 검사가 될 수

있을 것이다.
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고관절에 위치한 골, 관절 및 주위 연부 조직의 병변은 고관절의 통증을 유발할 수 있다. 이를 진단하기 위해 기초적인

이학적 검사와 단순 방사선 검사를 시행하고, 경우에 따라 CT, MRI 등을 이용하 다. 그러나 건과 점액낭 등의 연부조

직 병변 해서는 초음파 검사가 비침습적이고 역동적인 검사가 가능하고, 고관절에 한 수술 후 추시 검사 수단으로도

사용할 수 있다. 그러나 성인의 고관절은 심부에 위치하여 그 검사가 힘들고 비만인 환자에게는 적용하기 힘든 경우도

있다. 이에 고관절 주위의 구조물들의 정상적 초음파 소견과 고관절 질환의 병적 소견을 알아보고 또한 기타 활용 방안

에 해 설명하 다.

색인단어: 고관절, 건, 점액낭, 초음파 검사
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