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장요 점액낭염과 동반된 비구순 파열의 초음파 소견: 2예 보고

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

이경재∙민병우∙조철현∙박진현

장요 점액낭은 관절낭과 장요근건 사이에 위치하

며 정상적으로 활액의 얇은 막 형태로 존재하게 되

므로 초음파로 확인하기 힘들다. 하지만 이 부위의

전방 관절낭은 비교적 얇고 약하여 관절낭과 점액낭

이 연결되는 경우가 있으며 정상의 경우 약 15%정

도, 골관절염이 있는 경우 약 40%정도까지 관절과

의 연결이 보고되고 있다.1) 이러한 연결이 있는 상

태에서 다양한 고관절 질환에 의한 과도한 관절액

형성으로 관절내 압력이 증가할 경우 점액낭의 크기

가 증가되어 초음파를 통한 진단이 가능하게 된

다.2,3)

비구순 파열은 최근 정형외과 영역에서 만성 고관

절 통증의 원인 및 퇴행성 관절염 진행의 전구 증상

으로 알려지면서 이에 대한 관심이 증가하고 있으며

자 기 공 명 관 절 조 영 술 (magnetic resonance

arthrography, MRA)이 가장 민감도가 높은 진단

법으로 알려져 있다. 하지만 비구순 파열이 주로 비

구의 전방 및 상부에 발생하므로 초음파를 이용한

진단이 가능할 것으로 생각되나 이에 대한 보고는

드물며 결과 또한 일률적이지 못하다.4-7)

이에 저자들은 만성 고관절 동통을 호소하는 2예

에서 장요 점액낭염과 동반된 비구순 파열을 비침습

적 방법인 초음파를 이용하여 진단하고 문헌 고찰과

함께 이를 보고하고자 한다.

증례보고

1. 증례 1

39세 여자 환자로 내원 9개월 전부터 지속되는

우측 서혜부 동통을 주소로 내원하였다. 환자는 장

시간 앉아서 일하는 직업을 가진 환자로 특별한 외

상의 과거력은 없었다. 통증은 주로 앉았다 일어설

때 심해지는 양상을 보였으며 이학적 검사상 환측

고관절을 굴곡, 내전, 내회전 시킬 때(impingment
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Ultrasonographic Finding of Acetabular Labral Tear Accompanied with
Iliopsoas Bursitis: 2 Cases Report
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The iliopsoas bursa lies between the iliopsoas tendon and the anterior hip joint capsule and is difficult to detect by
ultrasonography in normal setting. However, some of them communicated with the hip joint and the iliopsoas bursitis
can be detected as a reflection of intra-articular pathology. We report two cases of acetabular labral tear accompanied
with the iliopsoas bursitis detected by ultrasonography.
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test) 통증이 악화 되었으며 고관절을 수동적으로

신전 시에도 서혜부의 통증을 호소하였다. 외래 방

문시 시행한 단순 방사선 사진 상 특이할 만한 골성

병변을 발견할 수 없었다(Fig. 1A).

앙와위에서 환측 고관절을 약간 외전하여 전방 고

관절에 대하여 초음파 검사를 시행하였고 탐촉자를

대퇴 경부에 대해 종축으로 위치시켜 먼저 대퇴 경

부와 대퇴 골두를 확인하였다. 초음파 소견상 대퇴

골두와 경부의 전방에 저에코성 병변과 함께 후방

음영 증강 소견을 보이는 장요 점액낭염의 소견이

관찰되었다(Fig. 1B). 이후 탐촉자를 내외측으로

이동하면서 비구순 파열이 잘 발생할 수 있는 전상

방의 비구부를 확인하였으며 비구 전방부에서 비구

순의 파열을 확인할 수 있었다(Fig. 1B). 2주간의

보존적 치료에도 증상 호전이 없어 고관절 관절경을

시행하여 비구 전방부에서 비구순 파열이 있음을 확
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Fig. 2. (A) AP radiograph of 30-year-old female shows acetabular dysplasia without arthritic change on her right
hip joint. (B) Anterior ultrasonography of right hip shows degenerative acetabular labral tear with detach-
ment of the labrum at the base of the labrum (arrow) and hypoechoic lesion represented the iliopsoas bursi-
tis(arrow heads). (C) Ultrasonography of left hip joint shows a normal triangular-shaped hyperechoic labrum
(arrow heads).

A B C

Fig. 1. (A) AP radiograph of 39-year-old female shows no definite bony abnormality on her right hip joint. (B)
Hypoechoic lesion with acoustic enhancement represents the iliopsoas bursitis (arrow heads) and hypoe-
choic line represents an acetabular labral tear (arrow) on longitudinal scan of anterior hip ultrasonography.

A B



인하였고 관절내 감압술 및 전기 소작술을 시행하였

다. 관절경 수술 후 1년 추시 상 환자는 통증 호소

없이 일상 생활을 영위할 수 있었다.

2. 증례 2

30세 여자 환자로 내원 7개월 전부터 지속되는

우측 서혜부의 동통을 주소로 내원하였다. 특별한

외상의 과거력은 없었으며 장시간 서서 일하는 직업

을 가진 환자로 일주일에 3~4회 요가를 즐기는 환

자였다. Impingement test상 서혜부의 통증이 악

화 되었으며 단순 방사선 사진 상 비구경사각이 증

가된 비구 이형성증으로 진단되었으나 관절염 소견

은 없었다(Fig. 2A).

전방 고관절 초음파를 시행하여 비구순의 퇴행성

변화와 함께 골성 비구에서 분리된 소견을 보였으며

대퇴 골두 전방으로 저에코성 액체가 저류된 장요

점액낭염을 확인하였다(Fig. 2B). 이러한 소견은

건측 고관절에서 시행한 초음파 소견상 고에코성 삼

각형의 형태를 보이는 정상 비구순과 차이가 있었다

(Fig. 2C). 약 3주간의 비스테로이드성 소염제 처

방과 함께 과도한 고관절 운동 제한 후 증상 호전되

어 현재 외래 추시 중이다.

고 찰

장요 점액낭은 정상적으로 존재하는 구조물로 드

물게 서혜부 통증 및 종괴의 원인이 되기도 한다. 정

상 고관절의 약 15% 정도에서 관절과의 연결이 보

고되고 있으며 이러한 연결이 있는 상태에서 골관절

염, 류마티스 관절염 및 활액막 연골종증 등 다양한

고관절 내 병변으로 인한 과도한 관절액의 형성은

장요 점액낭염을 일으키게 된다.1) 장요 점액낭염이

있을 경우 고관절의 운동 특히 신전 시 악화되는 서

혜부 동통을 호소하며 심할 경우 종괴 및 이로 인한

주위 신경 및 혈관 압박 증상이 나타날 수 있다. 일

반적으로 관절 운동 제한, 안정, 약물 치료 및 물리

치료 등의 보존적 치료로 충분하지만 동반된 관절내

병변의 양상에 따라 치료가 달라질 수 있으므로 장

요 점액낭염이 있을 경우 관절내 병변에 대한 확인

이 반드시 필요하다.1,8) 본 증례들에서도 초음파 검

사를 통해 장요 점액낭염과 이에 동반된 비구순 파

열을 진단할 수 있었다.

비구순 파열 및 이로 인한 활액막염 역시 고관절

내의 압력을 증가 시켜 장요 점액낭염의 형태로 나

타날 수 있으며 이러한 비구순 파열을 진단하는데

있어서 현재까지 MRA가 가장 민감도가 높은 것으

로 알려져 있다.6,7) 하지만 MRA는 비교적 가격이

비싸고 시간이 오래 걸리며 비구순 파열의 진단을

위해 관절강 내에 조영제를 주사하는 침습적인 시술

을 필요로 하게 된다. 이에 반해 초음파 검사는 비교

적 가격이 저렴하고 비침습적이며 동적인 검사가 가

능하다는 장점 및 대부분의 비구순 파열이 비구의

전방 및 상부에 존재한다는 점 등으로 인해 일부 저

자들이 그 결과를 보고하였으나 초기 결과는 만족스

럽지 못하였다.4-6) Mitchell 등4)은 25명의 비구순

파열 환자에서 초음파를 이용한 경우 진단의 민감도

가 13%에 불구하다고 보고하였으며 Troelsen 등6)

도 민감도 44%, 특이도 75%로 초음파를 이용한 비

구순 파열의 진단을 위해 많은 경험이 필요하다고

하였다. 하지만 최근 연구에서 많은 경험을 통해 초

음파 검사의 민감도 및 양성 예측율을 94%까지 높

일 수 있었다고 보고하여7) 경험 있는 술자가 시행할

경우 비구순 파열을 진단하는데 초음파 검사가 유용

한 방법이 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 증례들에서처럼 만성 고관절 통증을 호소하는

환자에서 장요 점액낭염이 있는 경우 관절내 병변이

동반되어 나타나는 경우가 있으므로 초음파를 이용

한 고관절 검사 시에 이에 대한 주의가 필요할 것으

로 생각되며 특히 비구순 파열과 같은 관절내 병변

의 진단을 위해 더욱 세심한 관찰이 필요할 것으로

사료된다.
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장요 점액낭은 장요근건과 고관절 막 사이에 존재하는 구조물로 정상적인 경우 초음파로 확인하기 힘들지만 일부에서 고

관절과 연결되어 있어 관절내 병변에 동반되어 장요 점액낭염이 나타나기도 한다. 저자들은 만성 고관절 동통을 호소하는

환자들에서 장요 점액낭염과 동반된 비구순 파열 2예를 초음파를 통해 진단하고 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.

색인단어: 장요 점액낭, 장요 점액낭염, 비구순 파열, 초음파

국문초록


