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무증상 고교 상지 거상 운동 선수의 견관절 초음파 소견

좋은삼선병원 정형외과

조수현∙조형래∙이정수∙김정우

서 론

상지 거상 운동선수(overhead athletes)는 반복

적이고 과도한 운동 부하로 인해 견관절 질환이 흔

히 발생할 수 있다. 특히 상완 이두건의 건염, 충돌

증후군을 포함한 회전근 개 질환, 관절와순이나 관

절낭의 파열이 발생할 수 있으며 이는 대부분 과사

용에 기인한다.1,2) 그러나 이러한 견관절 질환은 무

증상인 경우도 많아 적절한 선별 검사를 통해 질환

으로 진행하는 것을 예방할 필요가 있으며 무증상

선수의 영상 소견을 조사하는 것은 증상 발현의 진

Ultrasonographic Findings of the Shoulder in Asymptomatic High School
Overhead Athletes
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Purpose: To evaluate the ultrasonographic (US) findings in both shoulders of asymptomatic high school overhead
athletes and compare with healthy control.
Materials and Methods: 33 individuals (age: 17.5±1.4 years) participated in this study. We recruited two groups of
high school male athletes, 13 baseball and 10 volleyball players without shoulder pain for recent 6 months as well as
one control group of 10 untrained healthy high school students who were age-matched. Ultrasound measurements of
thickness of biceps and supraspinatus tendon and acromio-humral distance (AHD) at 0o abduction were taken in
dominant and nondominant shoulders.
Results: On US examination, subacromial bursa effusion was observed in 5 of the dominant shoulders and in 1 of the
nondominant shoulder of 23 overhead athletes and in none of the asymptomatic controls. The thickness of the biceps
and supraspinatus tendons and AHD in both shoulders were significantly greater in the athletes than in the controls
(P<0.05). We also found that the thickness of the biceps and supraspinatus tendon and AHD of the dominant shoul-
der were significantly greater than the non-dominant shoulder in overhead athletes (P<0.05), but there were no differ-
ences between baseball and volleyball players.
Conclusion: Subacromial effusion could be found even in the asymptomatic stage overhead athlete and the thick-
ness of the biceps and supraspinatus tendons and AHD were significantly greater in the overhead athletes than in the
healthy controls. Our data is useful reference guide for the ultrasonographic diagnosis of shoulder pathologies occur-
ring in overhead athletes.
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단적 단서가 될 수 있다. 특히 충돌 증후군과 회전근

개 질환은 상지 거상 운동선수의 주된 견관절 손상

으로 견봉하 협소화와 견봉하 점액낭이나 건의 비후

로 인해 건의 조기 퇴행과 충돌을 유발하므로 증상

발현 전의 상완 이두건 장두 및 회전근의 상태나 견

봉하 공간의 변화를 알아보는 것은 질환 진단의 민

감한 표식자(marker)로 사용될 수 있다.

상지 거상 운동 선수의 자기공명 검사에서 발견되

는 흔한 견관절 병변은 피질골의 불규칙성, 연골하

낭포 형성, 회전근 개와 상완 이두건 장두의 병적 변

화, 견봉 쇄골 관절의 관절염 변화 등이 있으나 자기

공명영상 검사는 견관절 질환의 선별검사로 이용되

기에는 아직 무리가 있다.3) 초음파 검사는 최근 견

관절 질환의 기초 선별 검사로 많이 활용되는데 외

래에서 손쉽게 즉각적인 검사가 이루어질 수 있으며

상지 거상 운동선수에서 흔히 병변을 보이는 회전근

개 및 상완 이두건 장두, 견봉하 공간의 이상 유무를

실시간 동적 이미지로 관찰 할 수 있는 장점이 있

다.4,5) 또 자기공명영상과는 달리 기립이나 앉은 자

세에서 검사가 가능하므로 체위에 따른 견봉하 공간

의 변화를 배제할 수 있어 검사의 정확도를 높일 수

있다.

본 연구의 목적은 초음파를 이용하여 무증상 상지

거상 운동선수들의 견관절 병변과 우세수 및 비우세

수의 회전근 개 및 상완 이두건 장두의 두께, 견봉

상완 간격을 측정하고 이를 스포츠 활동을 하지 않

는 무증상의 건강한 대조군과 비교하는 것이다.

대상 및 방법

1. 연구대상

총 33명이 본 연구에 참여하였다. 먼저 본원에서

선수 건강검진을 받은 3개의 남자 고교 야구팀 선수

29 명과 2개의 남자 고교 배구팀 선수 18명 중 최

근 6개월간 견관절 통증으로 치료한 병력이 없고,

견관절 불안정성이나 탈구, 외상, 수술 병력이 없는

견관절부의 무증상 야구투수 13명, 배구 공격수 10

명을 대상으로 하였다. 평균 연령은 17.5세(범위:

16-18)였으며, 우측이 우세수인 경우가 19명, 좌

측이 우세수인 경우가 4명 이었고 스포츠 종목을 시

작한 기간은 평균 5.4년(범위: 3-9)이었다. 이학적

검사 상 관절운동 범위의 제한은 없었고 불안정성이

나 Speed 검사, 충돌 징후검사 등 상완 이두건이나

회전근 개 질환을 의심할 만한 소견은 없었다. 같은

연령대의 단순 건강검진을 위해 내원한 남자 고교

학생 10명을 대조군으로 선정하였는데 평균 연령은

17.5세(범위: 15-18)이었고 이들은 전문적인 스

포츠 활동에 참여하지 않았으며 견관절의 외상이나

질환 등의 치료병력은 없었다. 우세수는 우측이 8

명, 좌측이 2명이었다(Table 1).

2. 초음파 검사 방법

초음파 기기는 SonoAce X8 (Samsung Medison,

Korea)을 이용하였고 전 예에서 8~12 MHz의 선

형 변환기로 한 명의 검사자가 검사를 시행하였다.

피검자의 우세수와 비우세수 견관절에서 상완 이두

건 장두와 극상건의 두께, 견봉 상완 간격의 순서대

로 진행하였고 검사 시 피검자는 앉은 자세를 유지

하였다. 상완 이두건의 두께는 주관절을 90도 굴곡

위, 전완 회외위에서 피검자의 견관절을 중립위 혹

은 약간 내회전 시켜 이두건 구에 위치한 장두의 단

축 영상을 확인한 다음 변환기를 90도로 돌려 장축

영상을 얻고 이두건 구의 가장 근위부에서 건의 두

께를 측정하였다(Fig. 1A). 극상건은 견관절을 내

회전, 과신전 상태로 유지한 다음 변환기를 견봉의

전외측 모서리 전면에 극상건의 장축과 일치되도록
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Table 1. Physical characteristics of participants

Baseball pitcher (13) Volleyball attacker (10) Control (10)

Age (year) 17.3±1.2 17.4±1.3 007.5±1.4
Height (cm) 179.7±4.90 186.1±5.80 175.4±8.3
Weight (kg) 75.8±6.3 76.4±8.3 071.6±9.2
BMI (kg/m2) 23.6±3.2 22.7±2.7 021.7±2.8
Dominant (Right:Left) 11:2 8:2 8:2
Training history (year) 05.8±0.3 05.6±1.2 NA

NA: not available



위치시키는데 시상면과 전두면의 중간 45도 위치에

서 장축 영상을 얻었다. 이때 견봉하 점액낭의 삼출

이나 건의 파열, 대결절의 피질 이상 유무를 확인하

였고 건의 두께는 극상건 고유 부착부에서 관절 연

골로 이행되는 구(sulcus)에서 극상건의 수직 거리

를 측정하고 하였다(Fig. 1B).6) 견봉 상완 간격은

앉은 자세로 견관절 0도 외전위, 주관절 완전 신전

위에서 변환기를 상완골의 장축과 평행하게 견봉 외

연에 대고 견봉의 하외연(inferolateral edge)와 상

완골 대결절의 근위 정점을 연결하는 거리를 측정하

였다(Fig. 1C).7) 모든 수치는 측정값의 오차를 줄이

기 위해 관찰자가 2회씩 측정한 값의 평균을 사용하

였다.

3. 통계적 분석

초음파상의 측정 결과는 평균±표준편차로 표시

하였다. 우세수와 비우세수는 paired t test를 사용

하여 비교하였고 대조군과 상지거상 운동선수, 야구

투수와 배구 공격수의 비교를 위해 일원배치 분산

분석법(ANOVA)를 사용하였다. 모든 통계학적 자

료의 분석은 SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, version 16.0)를 사용하였으며

p-value 0.05미만일 때 통계학적 의의가 있는 것

으로 판정하였다.

결 과

초음파 검사상 상지 거상 운동선수 23명 중 우세

조수현 외: 무증상 고교 상지 거상 운동 선수의 견관절 초음파 소견
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Table 2. Mean thickness of long head of biceps tendon and supraspinatus and acromio humeral distance in both
shoulders of overhead athletes and healthy control

N Dominant (mm) Nondominant (mm) P

Long head of biceps
Control 10 3.3±0.6 3.4±0.3 p>0.05
Overhead athlete 23 4.7±0.7 4.0±0.8 p<0.05

(p<0.05) (p<0.05)
Supraspinatus

Control 10 4.3±0.2 4.2±0.3 p>0.05
Overhead athlete 23 6.8±0.8 5.9±0.5 p<0.05

(p<0.05) (p<0.05)
Acromiohumeral distance

Control 10 1.98±0.6 18.5±0.6 p>0.05
Overhead athlete 23 24.6±0.3 20.4±0.8 p<0.05

(p<0.05) (p<0.05)

Fig. 1. Measurement of thickness of (A) long head of biceps tendon and (B) supraspinatus tendon and (C)
acromio-humeral distance (arrowhead indicates growth plate, GT: greater tuberosity, AR: acromion)

A B C
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수에서 5명, 비우세수 1명에서 2 mm 이상의 견봉

하 점액낭의 삼출액이 관찰 되었으며 이는 무증상

대조군에서는 관찰되지 않았다. 운동선수와 대조군

모두에서 상완 이두건 장두의 병적인 삼출이나 파

열, 회전근 개 건의 파열이나 대결절 피질의 이상은

관찰되지 않았다. 야구투수와 배구 공격수를 포함하

는 상지 거상 운동선수에서 우세수와 비우세수의 상

완 이두건 장두의 두께는 각각 4.7±0.7 mm, 4.0±

0.8 mm, 극상건 두께는 6.8±0.8 mm, 5.9±0.5

mm, 견봉 상완 간격은 24.6±0.3 mm, 20.4±0.8

mm로 대조군에서 측정된 수치보다 상지 거상 운동

선수에서 의미 있게 증가되어 있었다(Table 2). 또

한 상완 이두건 장두, 극상건의 두께, 견봉 상완 간

격은 대조군에서는 우세수와 비우세수의 차이는 없

었으나 상지 거상 운동선수에서는 우세수에서 비우

세수에 비해 의미 있게 증가되어 있었다(Fig. 2A-

C). 야구투수와 배구 공격수의 비교 시 우세수에서

의 상완 이두건 장두의 두께는 야구투수와 배구 공

격수에서 각각 4.8±0.6 mm, 4.7±0.8 mm, 극상

건의 두께는 6.9±0.4 mm, 6.8±0.5 mm, 견봉 상
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Fig. 2. Dual mode ultrasonographic measurement of
thickness of (A) long head of biceps and (B)
supraspinatus and (C) acromio-humeral distance
of both shoulders in 17-year-old right arm domi-
nant baseball pitcher. (numerical values are indi-
cate the distance between asterisk, L: left shoul-
der, R: right shoulder)

A

C

B

Table 3. Mean thickness of long head of biceps and supraspinatus and acromiohumeral distance in both shoul-
ders of baseball pitcher and volleyball attacker

N Dominant (mm) Nondominant (mm) P

Long head of biceps
Baseball pitcher 13 4.8±0.6 4.2±0.2 p<0.05
Volleyball attacker 10 4.7±0.8 3.9±0.6 p<0.05

(p>0.05) (p>0.05)
Supraspinatus

Baseball pitcher 13 6.9±0.4 5.8±0.7 p<0.05
Volleyball attacker 10 6.8±0.5 6.0±0.5 p<0.05

(p>0.05) (p>0.05)
Acromiohumeral distance

Baseball pitcher 13 23.8±0.7 20.6±0.4 p<0.05
Volleyball attacker 10 24.9±0.4 19.4±0.5 p<0.05

(p>0.05) (p>0.05)



완 간격은 23.8±0.7 mm, 24.9±0.4 mm로 운동

종목간의 차이를 보이지 않았으며 이는 비우세수에

서도 유사한 결과를 보였다(Table 3).

고 찰

상지 거상 운동선수에서의 견관절 질환은 골성 구

조보다는 회전근 개나 상완 이두건 장두, 관절와순

등 연부 조직의 이상에 대부분이므로 초음파 검사는

진단에 효과적이며 검사자의 숙련도에 따라 차이가

있을 수 있으나 자기공명영상에 필적할 만한 민감도

와 특이도를 보이므로 견관절 질환의 선별검사로 그

이용이 증가하고 있다.8) 특히 견관절 질환 진단 시

양측 견관절의 건이나 점액낭과 같은 연부조직의 상

태를 비교하고자 할 때 초음파 검사는 유용한 주 검

사 방법으로 사용되고 있다.5,9,10)

본 연구에서 무증상의 상지 거상 운동선수 23명

의 초음파 검사상 우세수 5명, 비우세수 1명에서 대

조군에서는 관찰되지 않는 2 mm 이상의 견봉하 점

액낭의 삼출액이 관찰 되었다. Ocguder 등11)은 평

균연령 22세인(범위: 17~40세) 45명의 무증상 상

지 거상 운동선수의 초음파 검사 결과 16예(35.6%)

에서 우세수의 견봉하 점액낭의 삼출이 관찰되었고

이 들에서 건내 석회 병변, 건의 미만성 비후, 저 에

코상, 부분 파열을 시사하는 무에코의 국소적 건 결

손 등이 관찰되었다고 하였다. 또 자발적 증상은 없

었으나 이들 중 10예에서 이학적 검사 상 충돌징후

가 관찰되었다고 하였다. 그러나 본 연구에서 우세

수의 견봉하 삼출을 보이는 5명의 선수(21%)에서

상완 이두건 장두나 회전근 개 파열을 의심할 만한

초음파 소견은 관찰되지 않았다. 이는 본 연구에 참

여한 선수들의 연령대가 좀 더 낮은 점이나 초음파

검사의 술기 또는 판정 기준 상의 문제일 수도 있을

것으로 생각된다. 또한 이들에서 이학적 검사 상 충

돌징후는 관찰되지 않았으나 삼출액의 존재는 건염

발생을 의미할 수 있으므로 추후 증상 발현으로 이

어질 수 있어 예방에 주의를 기울여야 할 것으로 판

단된다.

상완 이두건이나 회전근 개는 견관절의 동적 안정

성을 유지하는 구조물로써 상지 거상 운동선수에서

는 반복적 과부하로 인해 흔히 구조적 변화를 유발

한다. 반복적 던지기 동작으로 인해 건의 퇴행성 변

화를 유발하고 기계적 충돌의 지속으로 인해 건의

미세 파열이 발생할 수 있으며 이러한 건의 미세 파

열은 건의 비후를 유발할 수 있다.12) 초음파를 이용

하여 건의 두께를 측정하는 것은 회전근 개 파열 정

도와 같은 건 내부의 형태적 변화를 구분하는 표식

자로 이용될 수 있다.13,14) 이때 건의 두께가 감소하

는 것은 만성 건 파열의 징후로 알려져 있으나15) 저

자들은 본 연구에서 초음파 검사를 통해 상지 거상

운동선수의 우세수와 비우세수에서 상완 이두건 장

두와 극상건의 두께가 대조군에 비해 의미 있게 증

가되어 있음을 알 수 있었다. 이는 반복적 상지 거상

운동의 영향으로 인해 건의 생리적 운동 부하가 증

가되면서 건의 손상과 치유가 반복되어 건이 재형성

된 것으로 생각된다. 특히 코킹이나 팔로우 쓰루

(follow-through) 동작 시 반복되는 견관절의 굴

곡과 내 또는 외회전으로 인해 우세수의 상완 이두

건 장두나 극상건이 오구 상완 인대에 충돌함으로써

건의 미세 손상이나 비후를 유발할 수 있다.16) 그러

나 상완 이두건 장두나 극상건이 초음파 상으로 국

소적 저 에코상을 보이지 않으면서 건의 비후를 보

이는 것은 건의 육안적 파열과 같은 병적인 상태보

다는 생리적 현상으로 보는 것이 타당할 것으로 생

각된다. 특히 본 연구에서는 상지 거상 운동선수의

우세수는 비우세수에 비해 건의 두께가 더 두꺼운

것으로 판정되었으며 이는 비슷한 상지 거상 동작이

관여하는 야구투수와 배구 공격수에서 동일하게 관

찰되었다. Wang 등17)은 엘리트급 대학 야구선수의

견관절 초음파 검사에서 우세수와 비우세수 공히 대

조군에 비해 극상건의 두께가 증가되어 있었고 우세

수와 비우세수의 차이는 관찰되지 않았다고 하였는

데 그들은 야구의 스포츠학적 특성 상 양측 견관절

모두 균형적인 훈련으로 인해 근육의 밸런스가 유지

되기 때문이라고 하였다. 그러나 그들은 검사 대상

선발에서 야수와 투수의 구분은 없었는데 본 연구에

서는 야구의 경우 투수만을 대상으로 하여 일정한

속도의 반복적 투구 동작을 하는 야구 투수는 야수

들과의 차이가 존재할 것으로 판단된다. Miniaci 등
3)은 무증상 프로 야구투수의 양측 견관절에서 자기

공명영상을 이용하여 우세수와 비우세수의 극상근

의 두께를 측정하고 좌우의 차이가 없다고 하였으나

이는 건의 두께가 아니라 견갑상 절흔에서의 극상근

근육 두께를 측정한 것이므로 건의 두께 차를 비교

한 것과는 다른 점이 있다. 본 연구에서는 우세수만

을 사용하여 서브와 스파이크를 반복하는 배구 공격
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수들에서도 우세수가 비우세수에 비해 상완 이두건

장두와 극상건의 두께가 야구투수와 동일하게 두꺼

운 것으로 나타나 편측 상지의 지속적 거상 운동과

투구 동작은 건의 비후를 유발하여 초음파 상에서

우세수의 건이 두껍게 관찰될 수 있을 것으로 생각

한다.  따라서 상지 거상 동작과 우세수의 사용 여부

는 상완 이두건 장두나 극상건의 두께 변화에 중요

한 역할을 한다고 볼 수 있다.

견봉하 공간의 크기 변화 역시 회전근 개 이상의

민감한 표식자가 될 수 있으며 질환 진행 정도나 치

료 효과를 판정하는 데 이용될 수 있다. 견봉하 공간

의 크기 측정은 단순 방사선, 컴퓨터 단층 촬영, 자

기공명영상을 이용할 수 있으며 관절경이나 개방적

수술 도중 측정 할 수도 있다. 그러나 초음파를 이용

한 견봉 상완 간격의 측정에 관한 문헌은 많지 않

다.17-19) 본 연구에서 초음파로 측정한 상지 거상 운

동선수 23명의 견봉 상완 간격은 우세수에서 비우

세수보다 증가 되어 있었으며 우세수와 비우세수 모

두에서 대조군보다 증가되어 있었다. 이는 Wang 등
17)이 야구선수에서 시행한 견봉 상완 간격의 측정

결과와 유사하며 견봉하 공간의 점액낭이나 극상건

과 같은 연부조직의 비후와 관련이 있을 것으로 사

료되고 앞서 기술한 건의 비후를 유발하는 요인과

같은 원인으로 견봉하 공간이 넓어지는 것으로 생각

된다. 그러나 본 연구에서의 결과와는 달리 Silva 등
20)은 무증상 또는 견갑골 운동이상(scapular

dyskinesia)이 있는 테니스 선수에서 대조군에 비

해 견봉하 공간이 감소해 있다고 보고 하였다. 저자

들은 이러한 결과의 차이는 여러 가지의 요인이 작

용할 것으로 생각된다. 특히 초음파 검사 시 상지의

자세와 관련이 있을 수 있다. 본 연구에서 저자들은

견봉 상완 간격을 Cholewinski 등7)의 방법을 참고

하여 측정하였으며 검사 시 견갑골을 후방 퇴축

(protraction)하며 상지의 힘을 빼고 편안히 릴렉

스한 상태에서 상지의 중립위, 견관절 0도 외전위를

유지하였다. 그러나 Silva 등20)의 연구에서는 전완

부를 회내위, 상지 내회전위에서 견관절은 0도에서

60도로 능동적 외전하면서 측정하였다. 특히 측정

된 대상에는 견갑골의 운동이상 환자도 포함되어 있

어 측정시의 팔의 자세, 견갑골 주위 근육의 활성도,

상완 외전에 관여하는 근육의 힘이 결과의 차이를

유발할 수 있을 것으로 판단 된다.21,22) 견봉 상완 간

격은 상완골 대결절의 비후나 골극, 견봉의 형태학

적 이상으로 변화될 수 있으며 견관절의 과도이완이

나 강직에 따라서도 달리 측정될 수 있다. 그러나 상

완골 대결절이나 견봉의 형태학적 변화는 특히 상완

골 대결절의 경우 회전근 개 병변의 이차적인 변화

로 보는 것이 타당하다.  따라서 본 연구에서 대상으

로 한 고교 운동선수에서 회전근 개 파열은 관찰 되

지 않아 상완골 대결절이나 견봉의 형태가 측정치에

영향을 주었을 확률은 적을 것으로 판단되며 이학적

검사 상 대상 선수들에서 불안정성이나 관절 구축은

없었으므로 이 또한 연관성은 적을 것으로 생각되나

논란의 여지는 있을 수 있다.

본 연구는 측정 대상 운동선수의 수가 비교적 적

어 통계적 파워가 떨어질 수 있고 초음파 술자의 숙

달도에 관련된 평가가 없으며 초음파 소견을 자기공

명영상이나 관절경을 통해 확인하지 않았다는 단점

이 있다. 또한 견봉하 공간 측정시 대상군이나 대조

군에서 적절한 단순 방사선 사진을 얻을 수 없어 견

봉의 형태학적 변화를 고려하지 못한 점도 본 연구

의 취약점이라 할 수 있어 추후 증례를 보강하고 단

순 방사선, 자기공명영상 등을 이용한 비교 연구가

필요하리라 사료된다. 그러나 무증상 상지 거상 운

동선수에서의 좌우 견관절의 초음파 소견을 비교하

여 이를 정상 대조군과의 차이를 알아봄으로써 운동

선수에서 견관절 초음파 검사 시 중요한 참고 자료

로 활용될 수 있을 것으로 생각된다.

결 론

무증상 상지 거상 운동선수의 양측 견관절 초음파

검사 상 21%에서 견봉하 점액낭의 삼출액이 관찰

되었다. 건강한 대조군보다 상지 거상 운동선수에서

상완 이두건, 극상건의 두께가 더 두껍고 견봉 상완

간격이 증가되어 있었다. 이러한 소견들은 상지 거

상 운동선수의 견관절 질환의 초음파 진단 시 유용

한 참고 자료가 될 것으로 사료된다.
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목적: 무증상 고교 상지 거상 운동 선수의 양측 견관절 초음파 소견을 알아보고 이를 건강한 대조군과 비교하고자 한다.

대상및방법: 총 33명(연령 17.5±1.4세)이 본 연구에 참여하였다. 최근 6개월간 견관절 통증이 없었던 남자 고교 야구

선수 13명과 남자 배구선수 10명을 두 그룹으로 분류하고 같은 연령대의 스포츠 활동을 하지 않는 고교 학생 10명을 대

조군으로 설정하였다. 초음파를 이용하여 우세수와 비우세수의 상완 이두건 장두와 극상건의 두께를 측정하고 0도 외전

상태에서의 견봉 상완 간격을 측정하였다.

결과: 초음파 검사 상 상지 거상 운동선수 23명 중 우세수에서 5명, 비우세수에서 1명에서 견봉하 점액낭의 삼출액이 관

찰 되었으며 이는 무증상 대조군에서는 관찰되지 않았다. 양 견관절의 상완 이두건 장두와 극상건의 두께, 견봉 상완 간

격은 대조군 보다 운동선수에서 의미 있게 증가되어 있었다(P<0.05).  또한 상지 거상 운동선수에서 상완 이두건과 극상

건의 두께, 견봉 상완 간격은 비우세수에 비해 우세수에서 증가를 보였으나(P<0.05), 배구선수와 야구선수와의 차이는

없었다.

결론: 무증상 상지 거상 운동선수에서도 초음파상 견봉하 점액낭의 삼출액이 관찰될 수 있고 정상인보다 상지 거상 운동

선수에서 상완 이두건, 극상건의 두께가 더 두껍고 견봉 상완 간격이 증가되어 있었다. 이러한 소견은 상지 거상 운동선

수의 견관절 질환의 초음파 진단 시 유용한 참고 자료가 될 것으로 사료된다.

색인단어: 견관절, 초음파 검사, 상지 거상 운동 선수
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