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초음파를 이용한 침습적 치료: 원칙과 주의점

계명 학교 의과 학 정형외과학교실

오건명∙이경재∙민병우∙김동완

서 론

초음파 유도 하 중재술(US-guided interven-

tion)이란 초음파를 이용하여 경피적으로 시행되는

넓고 다양한 역의 침습적인 시술을 말한다. 초음

파를 이용한 중재적 시술은 다른 상학적 검사 장

비와 비교하여 실시간(real-time) 시술이 가능하

며, 상 적으로 비용이 저렴하고, 추가적인 방사선

노출 없이 병변 부위에 한 여러 이미지를 얻을 수

있으며, 정상 측과의 비교가 가능한 장점 등으로 인

해 최근 널리 사용되어지고 있다.1-3) 정형외과 역

에서 초음파 유도 하 중재적 시술은 개 관절이나

연부조직 내에 저류 된 액체를 천자 및 흡인하고, 관

절과 건초(tendons sheath)내로 또는 관절 주위

연부조직에 steroid를 국소 주사하는 것 등에 널리

사용되어지고 있으며,4,5) 좀 더 전문적인 센터에서는

종양 조직의 조직검사, 연부조직 내 이물 제거, 신경

차단(regional nerve block) 등이 시행되기도 한

다. 하지만 이러한 시술은 검사자의 숙련도에 따라

그 활용 범위가 달라질 수 있고, 깊이 존재하는 구조

물의 경우 이용에 제한이 따를 수 있으며, 해당 부위

에 한 충분한 해부학적 지식을 바탕으로 시행되어

야 하며, 드물지만 감염 및 연골용해(chondroly-

sis) 등의 심각한 합병증이 보고되기도 한다.6-8)

이에 저자들은 정형외과 역에서 초음파를 이용

한 중재술의 기본적인 시술 요령과 지켜야 할 원칙

및 주의점 등에 해 기술 하고자 한다.

초음파 유도 하 중재술 시행 전 주의점

의료진은 모든 초음파 유도한 중재술 전 환자에게

서면으로 된 동의서를 받고 시행하여야 하며,9) 환자

에게 그 시술을 왜 시행해야 하며, 어떻게 시행하는

지, 발생 가능한 합병증은 무엇인지 등을 시술 전에
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설명하여야 한다. 또한 시술을 위해 환자와 시술자

에게 가장 적절하고 편안한 자세가 어떤 것인지 찾

아야 하고 환자에게 협조를 구해야 한다. 특히 발생

가능성은 적지만 시술 부위의 멸균 조치 및 무균적

조작에도 불구하고 시술 후에 연부조직의 봉소염이

나 화농성 관절염 등이 발생할 수 있음을 반드시 설

명하여야 하고 이러한 경우 추가적인 검사나 시술,

약물 치료 등이 필요할 수 있음을 설명하여야 한다.

또한 환자에게 시술 후 발열이 있거나 2~3일 이상

지속되는 불편감이나 통증이 있는 경우 반드시 의사

에게 보고하도록 교육하는 것이 중요하다. 관절이나

연부조직 내에 steroid를 국소 주사하는 경우 이차

적인 crystalline synovitis의 발생과 이로 인한 국

소 동통이 발생할 수 있고, 시술 당일 또는 며칠 내

에 혼합된 마취제의 효과가 사라지면 needling 자

체의 연부조직 손상에 의한 압통 또한 발생할 수 있

으며 이러한 경우 개 얼음 찜질을 하거나 비스테

로이드성 항염증제(NSAID)의 복용으로 증상이 호

전될 수 있음을 설명하여야 한다. 철저한 병력 청취

를 통해 출혈을 일으킬 수 있는 약물의 복용력 등에

한 확인 또한 필요하다.

시술 전 충분한 설명이 이루어지고 시술을 위한 적

절한 자세가 정해지면 모든 중재적 시술을 시작하기

전에 반드시 해당 부위의 초음파 검사를 다시 시행하

여 시술 부위 주위의 신경, 혈관, 건 및 인 등에

한 확인 및 병변에 접근하기 가장 적합한 경로를 찾

는 과정이 필요하다. 이후 정해진 protocol에 따라

시술 부위에 한 멸균 처치를 시행하고 가능하면 구

멍이 있는 멸균포로 덮어 소독한 부위의 오염을 최소

화하고 시술자 역시 소독된 멸균 장갑 등을 착용하여

감염의 가능성을 최소화 하여야 한다(Fig. 1). 초음

파 변환기(transducer, probe)에 무균포를 씌우는

것에 해서는 아직 논란의 여지가 있으며,7) 시술자

의 부주의로 인하여 초음파 젤이나 변환기에 의하여

시술 부위가 오염되는 일이 없도록 하는 것이 중요하

다. 또한 주사기와 바늘 등이 환자에게 미주신경 반

응(vagal reaction)을 일으킬 수 있으므로 가급적

환자의 시야에 노출 시키지 않도록 한다.

부분의 정형외과적 초음파 유도 하 중재술의 경

우 검사 시와 마찬가지로 high-frequency(7~12

MHz)의 선형 변환기(linear transducer)를 이용

할 수 있으며 비만한 환자나 고관절과 같이 해부학

적으로 깊이 존재하는 구조물에 한 시술의 경우

필요하다면 곡형 변환기(convex transducer)를

이용할 수도 있다. 시술에 사용될 바늘의 종류와 크

기는 병변의 위치, 시술의 종류에 따라 선택하면 되

는데, 단순한 steroid 국소 주사의 경우 26~23

gauge의 다양한 바늘이 이용될 수 있으나, 결절종

(ganglion)과 같은 점액 및 화농성 관절염의 흡인 등

의 경우 18 gauge보다 더 굵은 바늘이 필요한 경우

도 있다. 부분의 천부 관절, 힘줄 부위는 3~5 cm

길이의 바늘로도 충분히 시술이 가능하지만 성인 고

관절이나 좌골 신경 차단 등과 같은 심부 시술에는

7~10 cm 이상의 충분한 길이의 spinal needle이

필요하다.

초음파 유도하 중재술의 방법 및 주의점

초음파 유도하 중재술을 시행함에 있어 반드시 지

켜야 하는 세가지 원칙이 있는데7) 첫째, 시술 부위

에 한 철저한 해부학적 지식이 필요하며 둘째, 바

늘이 어디에 위치하는지 항상 주의를 기울이고 셋

째, 바늘 끝이 보일 경우에만 steroid 등의 국소 주

사를 시행하여야 한다는 것이다. 이러한 원칙을 지

키며 초음파로 병변의 위치를 확인하고 접근하는 방

법에는 간접 기법(indirect technique)과 실시간

기법(real-time technique)이 있다.

간접 기법은 초음파를 이용하여 천자 부위와 목표

물의 깊이 등을 정한 후 실제 바늘을 삽입하여 시술

을 시행할 때에는 초음파 유도를 하지 않는 방법으로
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Fig. 1. Photograph shows preparation for ultrasound-
guided intervention. Providing an aseptic envi-
ronment is of paramount importance in mini-
mizing the introduction of infection.
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바늘의 삽입과 변환기의 조작을 동시에 할 필요가 없

기 때문에 시술이 좀 더 쉬운 장점이 있다(Fig. 2).

간접 기법은 다시 병변의 크기에 따라 perpendic-

ular scan법과 paperclip법으로 나눌 수 있으며,

perpendicular scan법은 크기가 큰 병변인 경우에

두 번의 perpendicular scan을 시행하여 피부에 병

변의 외부 경계를 펜으로 표시하고 나서 목표물의

깊이는 초음파 기계의 caliper로 측정한다. 이후 변

환기를 떼고 철저하게 국소 부위를 소독한 후, 주사

바늘을 미리 표시한 외부 경계의 중앙에 삽입하고

미리 기록해 둔 거리만큼 피부에 직각으로 바늘을

전진시키는 방법이다(Fig. 3). Paperclip법은 병변

의 크기가 작은 경우에 시행해 볼 수 있는 방법으로

paperclip을 일자로 편 후 변환기와 피부 사이에 놓

고 paperclip을 초음파 변환기의 장축 방향으로 이

동시켜, 이것의 후방 인공 음 (posterior artifact)

이 목표물의 중앙에 일치하면 멈춘다. 그리고 나서

다시 변환기의 단축 방향으로 클립을 잡아 빼다가

초음파 상의 시야에서 사라지면 멈춘다. 초음파

변환기를 때고 피부 위에 남이 있는 paperclip의 끝

점이 주사 바늘을 삽입하는 지점이 되며 이 지점을

표시하고 소독 후 주사 바늘을 정해진 거리만큼 수

직으로 삽입하면 된다(Fig. 4).

실시간 기법은 직접 초음파를 보면서 주사 바늘을

삽입하는 방법으로 바늘의 삽입과 초음파 변환기의

조작을 동시에 하여야 하기 때문에 좀 더 많은 경험

이 필요하지만 바늘을 병변에 더 정확히 삽입할 수

있는 장점이 있다(Fig. 5). 실시간 기법 역시 바늘을
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Fig. 2. Clinical photograph shows a method of indirect technique. (A) Lines are drawn on the skin surface to either
end of the transducer after determining the maximal length and width of the lesion. (B) A cross line is
drawn. Then a needle is passed through the center of the cross line to the predetermined depth.

A B

Fig. 3. Schematic diagram shows a method of perpen-
dicular scan.

Fig. 4. Schematic diagram shows a method of paper-
clip technique.



삽입하는 방법에 따라 크게 두 가지로 나누어 볼 수 있

는데, in-plan approach (lateral approach)와 out-

of-plan approach (coaxial approach)방법이다. In-

plan approach는 바늘에 하여 초음파 변환기를

longitudinal section으로 scan하여 바늘 몸통 전체를

볼 수 있는 접근법이고, out-of-plan approach는 바

늘에 하여 초음파 변환기를 axial section으로

scan하여 바늘을 점처럼 볼 수 있는 접근법이다

(Fig. 6, 7). 두 방법 중 어떠한 접근법을 사용하는가

는 시술자의 경험, 편리성, 시술 부위의 해부학적 환

경 등에 따라서 결정하면 되지만 어떤 접근법을 사용

하더라도 바늘의 끝에서 시선을 놓치지 않기 위해서

는 바늘을 삽입하면서 바늘의 방향이나 초음파 변환

기의 방향을 시술자가 조금씩 변형시키는 것이 중요

하다.10) 특히, 바늘의 삽입 방향과 초음파 beam의 입

사각에 따라서 혜성 꼬리 모양의 인공물(comet-

tail artifact)가 다르게 보일 수 있으므로 시술자는

가능한 한 바늘 축을 초음파 beam과 직각이 되도록

노력해야 하며 이 각이 증가하거나 감소할 경우 바늘

의 상이 급격하게 흐려질 수 있으므로 주의를 요한

다. 하지만 모든 초음파 유도 하 중재술에서 바늘의

삽입 방향과 초음파 beam의 방향을 직작으로 유지

할 수 있는 것은 아니므로 바늘의 위치가 정적 상

에서 확실하게 잘 보이지 않는다면 천자 부위에서 바

늘을 넣었다 뺐다 하면서 실시간 스캔을 하거나 소량

의 lidocaine이나 air bubble을 주사하여 초음파

상에서 갑자기 hyperechoic하게 변하는 부분을 확

인하여 바늘 끝을 찾을 수 있다.

초음파 유도 하 중재술에서 간접 기법이나 실시간

기법 중 어떠한 방법을 사용하든지 부주의하게 신

경, 건, 혈관에 손상을 주지 않기 위해서 바늘이 통

과하는 연부 조직에 한 검사를 정확히 할 필요가

있으며 가급적 병변까지의 거리가 가장 짧은 경로를

선택하는 것이 좋다.

초음파 유도 하 마취제 및 Steroid 국소

주사 시 주의점

여러 종류의 염증성 질환의 치료를 위하여 초음파
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Fig. 5. Clinical photograph shows a method of real-
time technique. After a safe needle trajectory
has been chosen, the needle is introduced to
the target along the line parallel to the transduc-
er face under constant ultrasound guidance.

Fig. 6. (A, B) Photograph shows in-plan approach for the real-time technique. White arrows indicate shaft of the needle.

A B
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유도 하에서 관절 또는 건초 내에 lidocaine과

steroid의 혼합액을 주사하는 방법이 흔히 사용되

고 있으며 여러 저자들이 맹검법(blind technique)

에 비하여 높은 성공율을 보고하고 있다.11-14) 특히

관절이 작거나 심부에 위치한 경우, 천부에 위치하

더라도 실수로 피하조직의 괴사와 흡수를 초래할 수

있는 경우, 그리고 건의 실질 내부로 주사하여 건파

열의 가능성이 높은 부위 등에서는 초음파 유도하

시술이 매우 유용하다 하겠다. 하지만 이러한 시술

은 단순한 관절 천자나 흡인에 비하여 감염의 위험

성이 더 높기 때문에 더욱 철저한 무균적 조작이 필

요하며 시술에 따른 부작용 등을 줄이기 위해 원칙

을 잘 지켜야 한다.

가장 흔히 사용되는 국소 마취제로는 lidocaine

(xylocaine)과 bupivacaine (marcaine)이 있다.

Lidocaine은 1% 또는 2% 용액이 사용되며 빠른

onset time과 길게는 약 5시간의 작용시간을 가지

는 것으로 알려져 있어 현재 가장 많이 사용되고 있

으며 bupivacaine은 0.25%, 0.5%, 0.75%의 용액

이 있고 lidocaine에 비해서 다소 느린 onset time

을 가지지만 길게는 12시간까지 작용시간이 지속되

어 좀 더 침습적인 시술에 사용될 수 있다. 하지만

임상적으로 두 약물간의 마취 효과에 차이가 없다는

보고가 있고, 실제 두 약물 모두 농도가 낮을수록 작

용시간이 짧아지는 것으로 알려져 있다.15) 국소 마

취제의 관절 강 내 주사 시 발생할 수 있는 연골 손

상(chondrotoxic effect)에 해서는 아직 이론의

여지가 있으나,8,16) 항상 주의를 기울여야 하겠고 임

상적으로 적절한 적응증이 될 때만 시행하는 것이

좋을 것으로 생각된다.

Steroid는 강력한 항염작용(anti-inflammatory

action)을 가지는 약물로 연부조직, 점액낭, 건초

내, 관절 내 등에 국소 주사 용으로 사용된다. 흔히

사용되는 약물로는 triamcinolone과 methylpred-

nisolone이 있으며 두 약물 모두 중간 정도의 작용

시간을 가지는 glucocorticoid로 임상적으로 두 약

물 간의 효과에는 큰 차이가 없는 것으로 보고되고

있다.17) 다만 steroid의 국소 주사 시 발생할 수 있는

피부 위축(skin atrophy), 지방 괴사(fat necrosis),

피부 탈색소화(skin depigmentation) 등의 합병증

은 methylprednisolone에서 더 낮은 것으로 보고

되고 있어 천부에 존재하는 병변에 주사할 경우

triamcinolone보다는 methylprednisolone의 사용

이 추천되며, 바늘을 뺄 때 바늘의 경로를 따라

steroid가 퍼지지 않도록 주의가 요구된다.6,18-22) 시

술자가 정확한 바늘의 위치에 한 확신이 없을 경

우, 소량의 국소 마취제를 먼저 주사하여 cavity를

팽창시키면 바늘 끝의 정확한 위치를 확인하는데 도

움이 되며 시술 중 예상치 못한 저항이 발생할 경우

주사를 중단하여야 한다. Steroid를 건 실질 내부에

국소 주사 시 건 파열이 발생할 수 있는데,23-25) 이는

steroid가 육아조직 및 결합조직의 형성을 억제하
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Fig. 7. (A, B) Photograph shows out-of-plan approach for the real-time technique. White arrow indicates shaft of
the needle.
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고, 건 량(tendon mass)을 감소시키며, 건 파열 전

견딜 수 있는 하중을 감소 시키기 때문으로 알려져

있다.6) 따라서 건 실질 내부로 steroid를 국소 주사

하는 것은 반드시 피해야 하며 건 주위에 주사 할 경

우에도 주의를 요한다. 관절 강 내로 steroid를 주

사할 경우 발생할 수 있는 합병증으로는 연골 손상

이 있으며 steroid에 의해 연골 세포 자체의 도가

감소하고 탄력(elasticity)이 떨어지며, 연골 표면

의 다발성 낭성 결손(cystic defect)이 발생하는 것

으로 알려져 있다.6) 이러한 연골 손상은 활막 관절,

특히 체중 부하 관절에서 더 잘 발생하므로 주의를

요하며,26-28) 말기 골관절염 환자의 통증 조절 등 적

절한 적응증이 될 때 만 시행하는 것이 좋을 것으로

생각된다.

결 론

초음파 유도 하 중재술은 검사자의 경험이나 해부

학적 구조에 따라 이용에 제한이 있을 수 있으나 최

근 초음파 장비의 발전과 함께 실시간 검사 및 처치

가 가능하고 상 적으로 비용이 저렴하며, 추가적인

방사선 조사의 위험 없이 다양한 이미지를 얻을 수

있으며 맹검법에 비하여 좀 더 쉽고 정확하게 시술

을 할 수 있다는 장점 등으로 인해 최근 정형외과

역에서 널리 사용되고 있다. 시술 부위에 한 정확

한 해부학적 지식을 바탕으로 앞서 언급된 기본적인

시술 요령과 원칙을 지킨다면 합병증을 줄이고 환자

의 만족도를 높이는데 큰 도움이 될 것으로 생각된다.
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근골격계 역에서 초음파는 저류된 액체의 흡인, steroid 등의 국소 주사 및 조직의 생검 등을 위해서 주사 바늘의 정

확한 위치를 찾는데 이용될 수 있다.  초음파 유도한 중재술은 실시간 시술이 가능하며, 상 적으로 비용이 저렴하고, 추

가적인 방사선 노출이 없이 병변 부위의 여러 이미지를 얻을 수 있는 등의 장점으로 인해 최근 널리 사용되고 있으나 검

사자의 숙련도 및 해부학적 지식 등에 따라 활용도가 달라질 수 있으며 드물지만 심각한 합병증이 보고되기도 한다. 이

에 저자들은 정형외과 역에서 초음파를 이용한 중재술의 기본적인 시술 요령과 지켜야 할 원칙 및 주의점 등에 해

기술하고자 한다.

색인단어: 초음파, 초음파 유도한 중재술, 원칙, 주의점
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