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인공물을 이용한 연조직의 초음파 검사

가톨릭 학교 의과 학 서울성모병원 정형외과

김 정 만

관절 질환의 검사에 초음파의 이용은 유용하다.

초음파가 골 밑의 구조물을 볼 수 없다는 단점이 있

음에도 불구하고 연조직의 모양을 상세히 볼 수 있

고, 그 연조직의 조직학적 특성과 초음파의 인공물

의 생성 과정을 이해하면 조직의 성격을 비교적 상

세히 파악할 수 있다. 정형외과 역에서 쓰는 회색

자 초음파(grey-scale ultrasonography)의 해상

도가 300 μm 미만까지에 이르므로3) 자기 공명

상으로도 파악할 수 없는 정보를 얻을 수 있다. 우리

가 자기 공명 상을 통해서 많은 지식을 얻지만 비

용이 많이 들고 색상으로 얻을 수 있는 정보가 없으

므로 제한된 정보만 얻게 되는 경우가 있다. 예를 들

어 자기 공명 상은 조직 손상 후의 치유 과정을 알

아볼 수 없으며, 석회 침착을 볼 수는 있으나 석회화

된 조직의 성상을 파악하는 것은 불가능하다. 또 자

기공명 상(MRI)이나 컴퓨터단층촬 (CT)은 수

술이나 이물질등으로 인해 체내에 들어간 금속이 있

을 경우 인공물이 생겨 주위의 연조직을 정확하게

관찰할 수 없는데 비해 초음파는 이것을 정확하게

관찰할 수 있다는 장점이 있다5). 초음파는 이러한 것

을 가능하게 하므로 비용이 저렴하기만 한 것이 아니

라 때로는 자기 공명 상으로 파악할 수 없는 정보

를 얻을 수 있다. 이 에서는 지면 관계상 모든 초음

파상 인공물을 다 설명할 수는 없으므로 연조직의 수

분 함량에 따라 초음파 상이 달라지는 점을 이용하여

조직의 상태를 파악하는 방법만을 설명하고자 한다.

Fig. 1에서 슬관절의 활막 제거술 후 6주째에 슬

관절 외측에서 슬개 상 주머니를 초음파로 종축

(long axis)로 관찰하 을 때 퇴사두근 아래에

활액막 제거술 후 만들어진 반흔 조직과 여전히 수

분 함량이 많은 부종을 함유한 조직이 있을 것이다.

초음파 검사상 이러한 조직을 직접 구별할 수는 없

겠으나 그 조직이 초음파를 잘 통과시키지 않는 조
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The artifacts in sonography is not always harmful. Sometimes it is beneficial for the evaluation of the water contents of
the soft tissue and estimating the degree of inflammation and character of the regenerated tissue indirectly using arti-
facts such as acoustic shadowing and the enhanced transmission. It can also be useful to evaluate the possibility of
aspiration of the calcifies masses by knowing of the contents of the water among them. Unlike the MRI it is useful to
get real time informations with low cost in diagnosis and treatment of the soft tissue disease usinf artifacts in sonography.
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직이면 그러한 조직 밑에 생기는 음향 그림자

(acoustic shadowing)가 생기므로 이것을 보고 간

접적으로 파악할 수 있고5), 반 로 음향 저반사를

보이면서(검게 나타남) 그보다 깊은 곳에 증가된 통

과상(enhanced transmission)을 보여 희게 보이

면 그 조직이 수분이 많은 조직임을 알 수 있다.

Fig. 2에서는 증가된 통과상이 만들어지는 기전을

설명하고 있다. 먼저 수분 함량이 많으면 초음파의

통과시 무반사(anechoic)가 되므로5) 결국 감쇠

(attenuation)가 적어 많은 음파가 통과하기 때문

에 희게 나타난다. 이에 덧붙여 통과를 증강시키는

기전이 하나 더 있다. 소위 시간 얻기 보상(time

gain compensation)이라는 것이다. 그 원리는 표

면 음향 반사(echo)는 심부보다 최 106배 강한

데 이것을 잘 처리하지 않으면 깊은 물체의 이미지

가 잘 보이지 않게 되므로 이를 보상하기 위해 균등

히 하는 기법을 쓰다 보니 깊이 있는 조직에서 반사

가 더 많이 일어나서 더 희게 나타나는 것이다10,11).

초음파는 액체가 모인 것에 매우 예민한 상을 보

인다1). 그러므로 이를 이용해 관절의 염증이 관절삼출

액을 형성했는지 단순히 조직이 수분을 많이 가지고 있

는지, 치유 과정에 있는지를 어느 정도 가늠할 수 있다.

이렇게 음향 그림자와 증가된 통과상이라는 인공

물의 원리를 이용하면 목표하고 있는 물질의 수분

함량을 알 수 있어 조직의 성질을 파악할 수 있다.

즉 흔히 볼 수 있는 연조직의 석회화 상을 볼 때 단

순 방사선 사진만 보거나 자기 공명 상을 보고는

이 석회화가 쉽게 흡수될 것인지 혹은 흡인시 용이

하게 흡인될 수 있는지를 알 수 없으나 초음파를 이

용하면 이러한 상황을 예측할 수 있다.
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Fig. 1. Suprapatellar pouch of the right knee 6 weeks after arthroscopic synovectomy.

Fig. 2. Mechanism of enhanced through transmission



주관절에 생긴 석회화를 가지고 풀이를 해 보자.

Fig. 3의 단순 방사선 사진에서는 석회화가 모두 고

도로 보이므로 그 성질을 분별할 수 없다. 즉 이

석회화가 수분이 없이 단단한 석회화 덩어리인지,

아니면 수분이 많아 걸죽한 죽 같은 상태여서 흡수

도 잘되고 흡인시 쉽게 흡인될 것인지도 알 수 없다.

즉 Fig. 3에서는 석회화 각 부분에 한 조직학적

성상의 수분 함량의 정도를 알 수 없으나, Fig. 4에

서는 같은 환자의 석회화를 초음파로 관찰한 것으로

써 음향 그림자가 있는 부분은 수분 함량이 적은 단

단한 석회화 덩어리일 것이고, 증강된 음향 통과상

을 보이는 부분은 수분 함량이 많은 부분으로 쉽게

흡인될 수 있는 부분이라는 것이다. 증가된 음 부

분에서 음향 그림자가 나타나지 않은 것은 석회 가

루의 크기가 작아 광선폭 인공물(beam width

artifact)을 보이기 때문으로 여겨지며3) 여기에 수

분 함량이 많아 증강된 음향 투과가 보이는 이중 기

전이 작용한 것으로 보인다. 광선폭 인공물이란 초

김정만 : 인공물을 이용한 연조직의 초음파 검사
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Fig. 3. Calcification at lateral condylar area

Fig. 4. Sonographic findings of calcification at elbow, shown in Fig 3.
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음파의 폭보다 작은 폭을 가진 물체는 그림자가 생

기지 않는 것을 말한다. 이런 현상은 근골격계에서

흔히 볼 수 있으며, 만일 그림자가 보이지는 않으나

매우 음향 반사가 큰 초점이 보이면 이것이 석회 침

착일 수도 있다는 것을 염두에 두어야 한다3). 수분

이 없는 고반사 초점(highly echogenic focus)의

석회는 음향그림자(acoustic shadowing)를 보이

는데 이는 인체 내의 서로 다른 조직의 경계면에서

음향 저항(acoustic impedance)의 차이가 클 때

반사파는 크고 투과파는 작게 되어 두 경계면의 후부

에서는 음향 그림자가 나타나기 때문이다. 골, 장관내

가스, 담석, 석회화 등에서 이러한 현상을 볼 수 있다1).

견관절에서 흔히 보이는 결절 직상부 극상근에

생긴 석회화를 치료하는 과정에서 이러한 인공물의

원리를 이용하면 편리하다. 본 증례는 석회화가

Fig. 5의 단순 방사선 상과 Fig. 6의 초음파 사진

에 보이는 바와 같이 비교적 견고한 석회 덩어리임

이 예측된다. 예측한 로 초음파 인도(guided) 하

에 흡인을 시행하 으나 흡인되지 않았다. 환자의

통증이 심하 기 때문에 석회를 부분적으로라도 제

거할 필요가 있었으므로 체외충격파요법(ESWT)

를 시행하 더니 Fig. 7과 같이 석회화의 고반사 반

사체의 크기와 반사 강도가 많이 줄어들어 미세한

분말과 같이 변했음을 알 수 있었다. 결국 비록 전부

제거하지는 못하 으나 절반 이상 쉽게 흡인 할 수

있었고 환자의 증상은 매우 호전되었다. 

이러한 연조직의 석회화는 carbonate apatite

crystals가 침착하는 것이다. 견주관절에서는 특히

극상건(suptrasipatus tendon)의 결절 부착부에

서 1 cm 근위부인 소위 임계 지역(critical zone)에

호발한다7). Uhthoff와 Loehr에 의하면 석회화는 3

기로 나눌 수 있다9).  형성기(formative pahase),

휴식기(resting phase), 그리고 마지막으로 흡수기

(resorptive phase)이다. 형성기와 휴식기는 쉴 때

나 움직일 때도 다양한 정도의 통증이 있을 수도 있

으나 개는 아프지 않다. 방사선 상에서는 주변의

한계가 명확하고, 서로 분리된 양상을 보인다. 이때

초음파로 검사하면 깊은 곳에 상당한 음향그림자가

발생한다4). 또한 이때는 매우 딱딱하고 분필 같으므

로 흡인이 어렵다7). 마지막 흡수기에는 부분 통증

이 있으며 칼슘 결정체가 근처에 있는 견봉하 점액

낭에 흘러들어가므로 아주 심한 통증을 호소하고 움

직임이 어렵다. 이 기는 략 2주 정도 지속된다. 환

자는 어느날 갑자기 참지 못할 심한 통증을 호소하

면서 병원을 찾아오게 되며 이때 방사선 소견은 주

위와의 경계가 명확지 않다. 초음파 소견은 음향그

림자가 잘 생기지 않는다4). 흡인해 보면 칼시움이

매우 연하며 현탁액(slurrylile) 같은 도를 보인

다.(Louis) 칼슘 침착이 통증을 일으키면서도 단단

한 경우 이것을 잘게 부수는 작업이 필요할 수도 있

다. 이 경우에 많이 쓰이는 것이 체외충격파이다. 이

것만을 사용하여도 많은 예에서 칼슘을 잘게 부숨으

로써 좋은 임상적 결과를 얻었다고 하 으나2,8) 본
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Fig. 5. Calcification of rotator cuff on x-ray
Fig. 6. Initial sonography showing a few large hypere-

choic calcified mass.



증례에서와 같이 잘게 부순 다음 흡인도 가능하며

이때 초음파로 그것을 확인할 수 있다.

결 론

초음파의 인공물은 진단에 해롭기만 한 것이 아니

다. 때로는 이 인공물을 이용하면 관찰 상 조직의

수분 함량을 알 수 있어 조직의 염증 정도나 치유 조

직의 성격 등을 간접적으로 파악할 수 있다. 또 석회

화 덩어리의 수분 함량을 알 수 있으므로 흡인 가능

여부를 미리 짐작할 수 있어 체외충격파 등의 사용

필요성도 예측할 수 있다. 이를 이용하면 자기공명

상과 달리 저렴한 비용으로 실시간으로 진단 및

치료에 사용할 수 있어 편리하다.
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Fig. 7. Sonographic appearance of calcification after
ESWT. The hyperechoic shadow became a lit-
tle bit hypoechoic, representing breaking down
of the calcific mass into more fine granules.
Aspiration of part of calcium was performed
and the pain subsided.
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초음파의 인공물은 진단에 해롭기만 한 것이 아니다. 때로는 음향그림자, 증가된 통과상등의 인공물을 이용하면 관찰

상 조직의 수분 함량을 알 수 있어 조직의 염증 정도나 치유 조직의 성격 등을 간접적으로 파악할 수 있다. 또 석회화

덩어리의 수분 함량을 알 수 있으므로 흡인 가능 여부를 미리 짐작할 수 있어 체외충격파 등의 사용 필요성도 예측할 수

있다. 이를 이용하면 자기공명 상과 달리 저렴한 비용으로 실시간 정보를 얻음으로써 연조직의 진단 및 치료에 사용할

수 있어 편리하다.

색색인인 단단어어:: 연조직, 인공물, 초음파
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