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주관절의 초음파 검사

동아 학교 의과 학 정형외과학교실, 동의의료원 정형외과1

김철홍∙이명진∙강민수1

서 론

초음파는 다양한 형태의 주관절 질환을 평가할 수

있는 유용한 진단 기술이다. 특히, 주관절에서의 초

음파는 MRI나 CT와 같은 다른 진단 상 수단에

비하여 시간, 비용적인 측면에서의 장점 이외에도

주관절의 해부학적 구조물들이 표층에 위치함으로

써 진단에 용이하고 역동적인 검사(real time

dynamic study)와 건 측과의 비교가 용이한 장점

으로 인하여 환자의 병변에 한 더 많은 정보를 제

공해 준다.1-3) 주관절에서 초음파는 주관절 주변의

건, 근육, 인 와 점액낭의 비정상적 형태뿐만 아니

라 연부조직 부종의 성질까지도 제공하며, 미세 골

절(occult fracture), 골극(osteophyte)이나 관절

내 유리체 등을 진단하는데 유용하다.4) 또한 주관

(cubital tunnel) 내의 척골 신경의 형태와 주관증

후군에서의 척골 신경의 압박 유무도 평가할 수 있

다. 그렇지만 주관절에서의 초음파 검사는 여전히

검사자의 기술과 능력에 의존적일 수밖에 없으므로

지속적인 임상적 피드백(feedback)을 필요로 하는

검사 수단이다. 주관절 주변 체표의 굴곡, 골 음

(bone shadowing), 심부 구조물에 한 해상도 제

한과 같은 주관절 초음파 검사의 기술적 제한 점으

로 인하여 부분의 교과서와 지침서들은 주관절 초

음파 검사 시에 전방, 외측, 내측 및 후방으로 나누

어 검사를 진행하는 4구획 접근법을 추천한다.1-5)

1. 전방 검사(anterior aspect)

전방검사를 통해서 확인하게 되는 표적인 구조

물들은 주관절의 전방근육 외에 상완이두근의 원위
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부착건, 상완동맥, 정중신경, 요골신경, 주관절의 관

절면(Fig. 1) 등으로 효율적인 전방 검사를 위해서

검사 자와 마주 본 상태에서 주관절은 신전 상태를

유지한다.5)

1) 상완 이두근의 원위건(distal tendon of biceps

brachii muscle)

해부학적으로 상완근(brachialis muscle)의 표층

에 위치하며 상완 동맥의 외측에 위치한다. 이 건은

심부에서 요골 결절(radial tuberosity)을 향해 비

스듬히 주행하기 때문에 주관절에서 가장 검사하기

까다로운 구조물 중의 하나이다. 먼저 횡축(trans-

verse orientation)으로 상완 동맥을 확인한 다음

그 외측에 존재하는 건의 단면을 찾은 후(Fig. 2A)

전완을 과회외(hyper-supination) 시킨 상태로 종

축(longitudinal axis) 방향으로 초음파 변환기

(probe)의 방향을 바꿔 그 주행을 확인한다(Fig.

2B). 이등방성 (anisotrophy) 이 생기기 쉬운 구조

물이므로 변환기를 잘 유지하여야 하며, 건의 주행
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Fig. 2. (A) Transverse image of biceps brachii tendon (arrow head) is showing in just lateral of brachial artery (Ba)
at the level of distal humerus. (B) Longitudinal image of biceps tendon is showing just before its insertion
(arrow head) (C) With posterior scanning technique, radial insertion of biceps tendon is not showing in posi-
tion of forearm supination. (D) In position of forearm pronation, the radial insertion of biceps tendon is visi-
ble (arrow head). Ba: Brachial artery, R: Radius, U: Ulna

A B

C D

Fig. 1. Thin hypoechoic hyaline cartilage of distal
humerus (arrow heads) is demonstrating in
transverse image of the distal humerus.
B: Brachialis muscle, H: Humerus



전체를 하나의 상으로 찾으려 하기 보다는 요골

결절에 부착하는 건 부착 부는 따로 확인하는 것이

검사에 용이하다. 건 부착 부는 다른 방법으로 검사

할 수도 있는데, 주관절을 최 로 굴곡 시킨 후 변환

기를 전완 근위부의 후방에 횡으로 위치하여 근위

요골-척골 접촉면을 확인한 후 전완을 회내전

(pronation) 시키면 요골 결절에 부착하는 건의

상을 얻을 수 있다(Fig. 2C, D). 상완 이두근 원위

부착 건 완전 파열 초음파 소견은 ① 원위 관절 위치

에서 건의 음 부재 ② 혈종으로 인한 저 반사

(hypoechoic) 소견으로 둘러싸인 수축된 단열 건

확인 등인데 부분의 완전 건 파열은 임상 소견이

확실하여 임상적으로 진단하고 초음파는 이를 확인

하는 정도의 가치를 가진다.6,7)

2) 정중 신경과 요골 신경

정중 신경은 변환기를 횡축으로 놓고 상완 동맥의

내측에 있는 신경 단면을 확인한 후(Fig. 3A) 변환

기를 종축으로 전환하면 주관절에서 정중 신경 주행

을 비교적 쉽게 확인할 수 있다(Fig. 3B). 요골 신

경은 상완골 외과 근위부에 변환기를 횡축으로 위치

시키면 상완골 외연의 앞쪽에 상완 근과 상완요골

근 사이에 위치하는 요골 신경의 단면을 쉽게 확인

할 수 있으며(Fig. 3C) 이 상태에서 변환기를 종축

으로 바꿔서 주관절에서의 요골 신경 주행을 확인할

수 있으며 상완골 외과 높이에서 표재성과 심부 요

골 신경으로 나뉘는 것까지 확인할 수 있다(Fig.

3D). 이와 같이 비록 이 두 신경의 정상 소견을 쉽

게 확인 할 수 있으나 주관절 부위에서 이 두 신경의

병적 상황에 한 초음파적 평가는 쉽지 않다.8)

3) 기타

외상 환자의 경우 골절 진단을 위하여 주관절 표

면을 면 히 관찰하여야 하는데, 초음파는 미세 골

절(occult fracture)을 진단하는데 효용성이 크며,

특히 요골 골두 골절의 경우 회내-회외 동작을 하

김철홍 외: 주관절의 초음파 검사
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Fig. 3. (A) Transverse image of median nerve (arrow) is showing in just medial of brachial artery (Ba) at the level
of distal humerus. (B) Longitudinal image of median nerve is demonstrating after identifying transverse
image by turning probe longitudinally (arrow). (C) Transverse image of radial nerve (arrow head) is showing
in just anterior of distal humerus (arrow head). (D) By turning probe, longitudinal image of radial nerve can
be seen (arrow heads). Ba: Brachial artery, H: Humerus

A B

C D
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면서 요골 골두를 확인하는 동적 검사(dynamic

study)가 가능하므로 더 효율적이다.8,9)

2. 외측방 검사(lateral aspect)

주관절의 외측 방에서 초음파 검사의 목표가 되는

주된 구조물은 총신전건(common extensor ten-

don)과 요골 측부 인 (radial collateral liga-

ment)인데, 이를 위해서는 주관절은 신전하고 손은

회내위와 회외위 중간 위치 정도의 자세에서 검사하

는 것이 관찰에 용이하다.10)

1) 총신전건

총신전건의 외상과 부착 부는 비교적 균일한 과반

사(hyperechoic) 소견이며 요골-소두(radio-

capitellar) 관절을 가로 질러 주행하게 되는데, 초

음파 상에서도 요골-소두 관절이 총신전건 반사

와 함께 보이도록 변환기를 위치시킬 때 나타나는

것이 비교적 정확한 총신전건 상이라고 할 수 있

다(Fig. 4). 해부학적으로 단 요 수근 신전근(exten-

sor carpi radialis brevis), 총수지 신전근(com-

mon extensor digitorum), 소수지 신전근

(extensor digiti minimi), 척 수근 신전근(exten-

sor carpi ulnaris)들의 근 섬유를 받게 되나 초음

파 상으로 이를 구분할 수는 없다. 외측 방에서 가장

흔한 병리 소견은 외상과 염으로 명명하는 퇴행성

건 질환으로 초음파 상의 진단 기준은 ① 부착되기

이전의 총신전건에서 관찰되는 부종성 저 반사 소견

② 국소적 또는 광범위하게 관찰되는 불규칙적인 미

세섬유양 (fibrillar) 형태 소견 ③ 부분적 또는 전체

적인 파열 소견 등이다.11-13)

2) 요골 측부 인

요골 측부 인 는 총신전건 심부에서 확인되는데

외상과 에서 요골 골두 쪽으로 주행하는 얇은 미세

섬유양 구조물을 확인하면 되며, 손상이 있는 경우

더 확실하게 관찰되는 경향이 있어 진단에 용이하다

(Fig. 5).12)

3. 내측방 검사(medial aspect)

주관절 내측 검사를 위해서는 주관절은 신전한 상

태에서 전완 부는 완전 회외 상태에서 검사를 시행

한다. 내측 검사 시에 관찰하게 되는 주된 구조물은

총 굴곡건 (common flexor tendon), 척골 측부 인

(ulnar collateral ligament) 등이다.

1) 총 굴곡건

총 굴곡건은 원형 회내근(pronator teres)과 표

재성 굴곡근으로 구성되며 내상과에 부착하게 되는

데, 정상적인 초음파 소견은 과반사 소견을 보이는

삼각형의 구조물로 미세 섬유양 형태로 나타나며 외

측의 총 신전건 보다는 더 조 하며 더 광범위한 부

착을 보인다(Fig. 6). 그렇지만 내상과 염에서 보이
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Fig. 4. Fibrillar appearance of common extensor ten-
don (arrow head) is demonstrating in longitudi-
nal image at the level of lateral epicondyle.
LE: Lateral epicondyle, R: Radius

Fig. 5. Longitudinal image of radial collateral ligament
image is demonstrating (arrow head).
C: Capitellum, R: Radius



는 총 굴곡건 질환의 초음파 소견은 외상과 염과 유

사한 판단기준으로 진단할 수 있다.14)

2) 척골 측부 인

척골 측부 인 는 전방 다발(anterior bundle),

후방 다발, 횡 다발 로 구성되나 초음파 상에서는 전

방 다발만이 관찰되는 경향이 있으며 요골 측부 인

와 마찬가지로 종축 상에서 관찰되며, 촘촘한

상 적으로 과반사의 미세 섬유양 구조물이 근위 척

골로부터 내상과로 주행함을 확인할 수 있다(Fig.

7). 만약 파열이 있는 경우에는 액성 반사를 동반한

저 반사의 비연속성이 보여 진단이 어렵지 않다.15)

4. 후방 검사(posterior aspect)

주관절의 후방 검사를 위해서는 검사 에 손바닥

을 올려놓고 주관절을 90도 굴곡 시킨 자세를 유지

하게 한다. 이러한 자세는 후방 검사가 용이할 뿐만

아니라 관절의 잠김 작용(rocking motion)을 증가

시킴으로써 관절 액의 이동을 촉진하여 작은 유리

김철홍 외: 주관절의 초음파 검사
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Fig. 8. (A) Transverse placement of probe just on cubital tunnel offers transverse image of ulnar nerve (arrow
head). (B) Longitudinal placement of probe in cubital tunnel reveals the longitudinal image of ulnar nerve in
cubital tunnel (arrow heads). CT: Cubital tunnel, U: Ulna

A B

Fig. 6. Compact fibrillar appearance of common flexor
tendon group (arrow head) is demonstrating in
the longitudinal image at the level of medial
epicondyle. ME: Medial epicondyle, Arrow:
Medial joint space

Fig. 7. Fibers of ulnar collateral ligament (arrow
heads) is showing in the longitudinal image of
medial elbow joint. H: Humerus, U: Ulna



한정형외과초음파학회지: 제 5 권 제 2 호 2012

체의 관찰에 용이한 것으로 되어 있다. 후방 검사에

서는 주로 상완 삼두건(triceps brachii muscle)과

주관(cubital tunnel)내에 위치한 척골 신경을 평가

하게 된다.

1) 상완 삼두건

상완 삼두건의 경우 과반사의 촘촘한 선형(lin-

ear) 구조물이 척골 주두(olecranon process)에

부착하는 것을 확인하는 것으로 다소 용이하게 평가

할 수 있다.

2) 척골 신경

변환기를 내상과 바로 위에 횡축으로 위치시키게

되면 내상과에 인접한 타원형의 구조물을 확인할 수

있으며(Fig. 8A) 이를 중심으로 변환기를 주관

(cubital tunnel)위에 종축으로 전환하면서 척골 신

경의 주관 내에서의 상태를 확인할 수 있다(Fig.

8B). 이와 관련된 비정상 소견 유무는 주관절에서

관찰되는 다른 신경인 정중 신경이나 요골 신경의

이상 소견에 비하여 다소 용이하게 판단할 수 있는

데, 주관증후군의 경우 척골 신경의 단면은 건강한

신경 혹은 반 측보다 현저히 크기가 증가되어 있

다.16) 또한 변환기를 횡축으로 놓은 상태에서 주관

절을 점진적으로 굴곡 시키면서 주관에서의 탈구나

아탈구 유무도 관찰할 수도 있다.
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이 종설은 주관절에서의 초음파 검사 방법을 서술하 으며 주관절의 구조물들은 표층에 위치하기 때문에 초음파 사용이

용이하고 동적인 검사와 건 측과의 비교를 쉽게 할 수 있다는 장점으로 인하여 환자의 병변에 한 많은 정보를 제공해

준다. 주관절에서 초음파 검사는 주관절 주변의 건, 근육, 인 와 점액낭의 비정상적 형태뿐만 아니라 미세 골절(occult

fracture), 주관(cubital tunnel) 내의 척골 신경의 압박 유무도 평가할 수 있다. 향후 주관절의 연부조직 이상을 진단하

는 수단으로서의 초음파의 가치는 점점 증가할 것이다.

색인단어: 주관절, 초음파 검사
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