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서   론

고관절 질환의 진단에 있어서 철저한 병력 청취 및 이학적 검사

는 무엇보다 중요하며 이후 의심되는 질환의 특성에 따라 여러 

가지 영상의학적 진단 기기의 도움을 받을 수 있다. 각각의 진단 

기기들은 나름의 특징 및 장단점이 있으나 초음파 검사는 상대적

으로 비용이 저렴하고 비침습적이며 동적 검사(dynamic evalua-

tion)가 가능하다는 장점이 있다. 또한 초음파를 이용한 중재적 시

술(ultrasound-guided intervention)은 다른 영상학적 검사 장비와 

비교하여 실시간(real-time) 시술이 가능하고, 추가적인 방사선 

노출 없이 병변 부위에 대한 여러 이미지를 얻을 수 있으며, 정상 

측과의 비교가 가능한 장점 등으로 인해 최근 널리 사용되고 있

다.1-3) 

 하지만 고관절 부위의 초음파 검사는 여전히 소아에서 많이 시

행되고 있다. 성인의 경우 해부학적으로 심부에 위치하고 주위 

근육 및 피하 지방층이 두꺼우며 볼-소케트형(ball and socket) 관

절의 특성상 관절 내부를 정확히 보기 어려워 자기공명영상 검사 

등의 추가 검사가 필요할 수 있다는 점, 검사자의 숙련도에 따라 

그 활용 범위가 달라질 수 있다는 점, 중재적 시술의 경우 드물지

만 감염 및 연골용해(chondrolysis) 등의 심각한 합병증 보고4) 등

으로 인해 실제 임상에서의 활용이 다른 관절에 비하여 제한되고 

있는 실정이다.5-8)

 이에 저자는 고관절의 초음파 검사에 필요한 기본적인 술기 및 

초음파로 볼 수 있는 정상 구조물의 영상 소견을 기술하고, 임상

에서 흔히 볼 수 있는 대표적인 질환들의 초음파 소견을 살펴봄으

로써 고관절 분야에서 초음파의 활용 범위를 알아보고자 한다. 

고관절 초음파의 기본 술기 및 정상 소견

1. 고관절 초음파의 준비

고관절 부위의 초음파 검사에 앞서 정확한 병력 청취와 이학적 

검사가 선행되어야 하며, 이는 초음파로 진단할 수 있는 질병인

지를 판단하고 검사할 위치를 선정하며 병변이 의심되는 구조물

에 집중할 수 있도록 해주는 데 있어 중요한 과정이다. 

 고관절 부위의 초음파 검사를 위해서는 관찰하고자 하는 부위
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Clinical Usage of Ultrasonography for the Hip Joint
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Thorough history taking and physical examination are highly important for the correct diagnosis of hip disease, and several diagnostic 
imaging tools are available depending on suspected diseases. Recently, the clinical use of ultrasonography has been increasing due to 
its relatively low cost, less invasiveness, and the possibility for dynamic evaluation. The purpose of this article was to review the basic 
technique and normal anatomic images for the clinical usage of ultrasonography around the hip joint and describe typical ultrasonographic 
findings of several hip diseases. 
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를 충분히 노출시켜 환자를 검사대 위에 눕히고 다른 관절과 마

찬가지로 전방, 내측, 외측, 후방의 네 개의 구획으로 나누어 검

사를 시행한다. 고관절 주위는 둥글고 굴곡이 있으므로 변환기

(transducer)에서 나오는 음파가 수직으로 투사되지 않을 경우 관

절낭이 저 에코로 보이게 되어 관절의 삼출액으로 혼동되는 경우

가 있으므로 주의를 요하며,9) 비만한 환자의 경우 관절의 깊이가 

깊어 관찰이 쉽지 않으므로 이러한 경우 저주파수(중심 주파수가 

대략 5 MHz)의 변환기를 사용하는 것이 도움이 된다. 

2. 고관절 전방 초음파 검사의 술기 및 정상 소견

환자를 검사대 위에 바로 눕히고 고관절을 신전 상태에서 약간 

외전시킨 후 시행한다.10) 고관절 자체를 검사하기 위해서는 대퇴 

경부의 위치를 가늠하여 대퇴 경부에 대해 변환기를 종축(longi-

tudinal plane) 및 횡사면축(transverse oblique plane)으로 변환기를 

위치시켜 가면서 검사하는 것이 좋다. 종축 검사에서 전방의 활

막 함입(synovial recess)을 잘 관찰할 수 있는데 이 구조물은 장요

근의 심부근막과 대퇴 경부 사이에 있으며 전방 및 후방의 고 에

코층(hyperechoic layer)으로 보인다. 통상적으로 전방 관절막이 

장대퇴인대에 의해 보강되므로 더 두꺼워 보이며 관절 내 삼출액

이 없는 경우 두 층은 납작해지고 고 에코선(hyperechoic line)으

로 분리되어 보여 이를 “stripe sign”이라고 한다(Fig. 1).11)

 전방 활막 함입 위쪽에서 균일하게 고 에코로 보이는 삼각형 

구조물인 비구순(acetabular labrum)을 확인할 수 있는데 이는 변

환기를 시상면(sagittal plane)으로 놓고 고관절 내/외측을 오가면

서 검사할 때 더 잘 관찰되며 비구순에 대해서 초음파가 수직으

로 들어가야 정상과 비정상을 구별할 수 있다(Fig. 2). 

 고관절 전방의 근육은 크게 두 개의 층으로 나눌 수 있으며 표

층에는 봉공근(sartorius)과 대퇴 근막 장근(tensor fascia lata)이 존

재하고 심부층에는 대퇴 직근(rectus femoris), 장요근(iliopsoas), 치

골근(pectineus)이 존재한다. 표층의 근육을 확인하기 위해서는 전

FH

A B

Figure 1. Anterior hip longitudinal axis. (A) 
Position of transducer (along the femoral 
neck). (B) Ultrasonography shows intact 
anterior capsule (block arrow) and collapsed 
synovial recess (arrows). FH, femoral head.

IP

Ac FH

Figure 2. Sagittal plane ultrasonography of the anterior hip joint shows 
intact hyperechoic triangular labrum (arrow). IP, iliopsoas; Ac, acetabulum; 
FH, femoral head. 

IP

ASIS

Iliac bone

Figure 3. Transverse plane ultrasonography of the ASIS level. Tendon lies 
behind the IP muscle (arrows). Block arrow indicates iliopsoas tendon. IP, 
iliopsoas; ASIS, anterior-superior iliac spine.
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상 장골 극(anterior-superior iliac spine, ASIS)에서 시작하여 횡축

으로 변환기를 놓으며, 내측으로 봉공근, 외측으로 대퇴 근막 장

근을 확인할 수 있다. 특히 이 부위에서의 횡축 검사 시에 ASIS 바

로 내측에서 외측 대퇴 표재 신경(lateral femoral cutaneous nerve)

이 서혜 인대(inguinal ligament) 외측단의 틈에 의해 형성된 터널

을 통과하는 것을 확인할 수 있다. 고관절 주위에서의 전방 근육

들은 외측에서부터 내측으로 대퇴 근막 장근, 대퇴 직근, 봉공근, 

장요근, 치골근이 있으며 특히 장요근은 종축 검사 시 고관절 전

방 광절낭 앞에 위치하여 확인이 쉽다(Fig. 2). ASIS 내측에서 횡

축으로 검사 시 장골익 내측면에 놓인 장요근을 확인할 수 있으

며 장요근건 역시 관찰이 가능하다(Fig. 3). 정상적으로 장요근

의 심층과 고관절막의 표층 사이에 장요 점액낭이 존재하지만 병

변이 없을 경우 압착되어 확인하기 어렵다. 대퇴 직근은 전하 장

골 극(anterior inferior iliac spine) 부위에서 기시하는 직두(straight 

head)와 관절낭에서 기시하는 반전두(reflected head)의 주행 방향

이 달라서 횡축 검사 시에 음향음영(acoustic shadowing)이 발생

할 수 있으므로 석회화 병변과 혼동할 수 있어 주의하여야 하며

(Fig. 4), 횡축으로 검사 시 상부에서 하부로 내려오면서 근육이 

넓어지는 것을 확인할 수 있다. 

3. 고관절 내측 초음파 검사의 술기 및 정상 소견
고관절 내측의 내전근들을 확인하기 위해서는 환자의 무릎을 굴

곡하고 고관절을 외전, 외회전하여 검사하는 것이 좋다. 변환기를 

종축으로 위치시키면 표층부터 장내전근, 단내전근, 대내전근의 

세 개의 근육층을 확인할 수 있으며(Fig. 5), 근건 부착부를 따라 

치골까지 검사를 시행하여 근육 파열 여부를 확인할 수 있다. 치

골 부착 부위에서부터 횡축으로 검사를 시행하면 견열 골절 등에

서 건의 견인 정도를 확인하는 데 도움이 된다. 

4. 고관절 외측 초음파 검사의 술기 및 정상 소견
고관절 외측의 초음파 검사는 환자를 측와위로 위치시켜 시행하

며 주로 점액낭 및 근위 대퇴부의 외전근과 대둔근에 대한 검사

를 위해 시행한다. 먼저 대전자 부위를 손으로 만져 확인하고 그 

상방에서 횡축 및 종축으로 검사를 시행하면 표층에서는 중둔근, 

심층에서는 소둔근을 관찰할 수 있는데 두 근육을 구분하기가 쉽

지 않으므로 대둔근의 전면 혹은 대퇴 근막 장근의 후면을 기준

점으로 하여 구분한다. 대전자 부위에서의 횡축 검사에서 소둔근

은 대전자의 전방에, 중둔근은 대전자의 후방에 부착하는 것을 

확인할 수 있다(Fig. 6). 종축 초음파 영상에서는 외측부 근육들의 

근섬유 방향이 대전자를 중심으로 방사형으로 주행하므로 근육

의 주행 방향에 맞추어 변환기를 기울여 각 근육을 하나씩 확인

하는 것이 필요하다. 정상적인 경우 점액낭의 액체 저류가 거의 

없어 초음파로 점액낭을 관찰하기 힘들다. 

5. 고관절 후방 초음파 검사의 술기 및 정상 소견
고관절의 후방 부위는 병적인 변화를 보이는 경우가 적어 드물게 

검사하게 된다. 환자를 엎드리게 한 후 확인하는데 피하지방과 

대둔근이 두껍고 엉덩이의 굴곡이 있어 저주파수를 이용하거나 

굴곡형 변환기를 사용하는 것이 도움이 된다(Fig. 7). 그러나 심부

FH

TFL
Sa

Figure 4. Transverse plane ultrasonography of the anterior-inferior 
iliac spine level. White arrows indicate acoustic shadowing due to the 
obliquity of indirect head of the rectus femoris compared with the direct 
head of the muscle (arrowhead). TFL, tensor fascia lata; Sa, sartorius; 
FH, femoral head.

AI

Ab

Am

Figure 5. Medial hip longitudinal axis ultrasonography shows a three 
layer of the adductor muscle. These muscles are divided by hyperechoic 
fascial planes. Al, adductor longus; Ab, adductor brevis; Am, adductor 
magnus.
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에 위치한 내전근, 이상근, 외회전근 등은 여전히 관찰이 힘들며 

주로 좌골 조면(ischial tuberosity)에서 기시하는 대퇴 근육에 대한 

검사나 좌골 점액낭을 확인하기 위해 사용하는 경우가 많다. 

고관절 부위에서 초음파로  
진단할 수 있는 대표적 질환

1. 장요 점액낭염(iliopsoas bursitis)
정상적으로 장요 점액낭은 활막낭(synovial cavity) 내에 얇은 액

체막만 존재하므로 초음파로 구분하기 어렵다. 하지만 관절과 연

결된 경우가 많아 관절내 압력이 높아지는 질병(활액막염, 관절

내 유리체 등)에서 점액낭이 팽창될 수 있으며 이 경우 초음파로 

쉽게 진단이 가능하다(Fig. 8).12) 

2. 발음성 고관절(snapping hip)

발음성 고관절은 크게 관절 내 원인에 의한 것과 관절 외 원인

에 의한 것으로 나눌 수 있으며, 관절 내 원인의 경우 볼-소케트

형 관절의 특성상 초음파만으로 진단하기는 어렵다. 그러나 관

절 외 원인에 의한 경우는 초음파 검사를 통해 두꺼워진 장경대

(iliotibial band)를 확인할 수 있으며 기타 영상의학적 검사와 달리 

IT

A B

Figure 7. Posterior hip ultrasonography. 
(A) Convex transducer can be useful for 
posterior examination. (B) Transverse 
scan around the IT. Block arrow indicates 
conjoined tendon of the hamstr ing 
muscle, and arrow indicates sciatic nerve 
that is located just lateral to IT. IT, ischial 
tuberosity.

Figure 8. Anterior hip ultrasonography shows distended iliopsoas bursa 
(block arrow) and anterior synovial recess (arrow). 

GMe

GMi
GT

Anterior Posterior

GMe
GMi

GT

A B

Figure 6. Lateral hip ultrasonography. (A) 
Longitudinal axis. (B) Transverse axis. GMe, 
gluteus medius; GMi, gluteus minimus; GT, 
greater trochanter.
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동적 검사가 가능하기 때문에 진단율을 높일 수 있는 장점이 있

다(Fig. 9). 

3. 비구순 파열(labral tear)
최근 고관절 분야에서 많은 관심을 받고 있는 비구순 파열은 주로 

자기공명 관절조영술(magnetic resonance arthrography)로 진단적 

가치가 더 높으나 다소 마른 체형의 사람에서는 초음파 검사로도 

구별이 가능하며13) 고관절 관절경과 비교하여 검사한다면 추후 

비구순 파열의 진단에 많은 도움이 될 것으로 생각된다(Fig. 10). 

4. 비구주위 낭종(paralabral cyst)

비구순의 퇴행성 변화와 함께 비구 주위에 저 에코의 병변이 관

찰될 수 있다(Fig. 10). 

5. 석회성 건염(calcific tendinitis)

고관절 주위의 석회성 건염은 주로 대전자 주위에서 발생하며 단

순 방사선 영상으로 확인 가능한 경우가 많다. 하지만 초음파 검

사와 병행하여 검사할 경우 동반된 건병증(tendinopathy) 소견의 

관찰이 용이하며 필요한 경우 초음파 유도하에서 주사 등을 시행

할 수 있다(Fig. 11). 

6. 좌둔 점액낭염(ischial bursitis)
좌둔 점액낭염은 고관절 후방 초음파 검사에서 가장 용이하게 이

AIIS

Figure 11. Anterior hip ultrasonography shows calcification in the rectus 
femoris (block arrow). Acoustic shadowing is also shown beneath the 
calcification (arrow). AIIS, anterior inferior iliac spine.

GT

ITB

Figure 9. Lateral hip ultrasonography shows hypertrophied ITB (arrows) 
over the GT. ITB, iliotibial band; GT, greater trochanter.

IT

Figure 12. Posterior hip ultrasonography shows large cystic mass 
(bursitis) around the IT (arrow). IT, ischial tuberosity.

Ac

FH

Figure 10. Anterior hip ultrasonography shows detached anterolateral 
labrum from the bony Ac (arrow). Para-labral cyst is also shown along 
the tear (block arrows). Ac, acetabulum; FH, femoral head.
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용할 수 있다. 좌둔 점액낭염이 의심되나 슬굴곡근을 따라 방사

통이 있어 추간판 탈출증과 감별이 필요한 경우 초음파로 낭성 

병변을 찾아 도움을 받을 수 있다(Fig. 12). 

7. 전자부 점액낭염(trochanteric bursitis)
대전자 통증 증후군(greater trochanter pain syndrome)의 원인 질

환 중 하나로 대개 중년의 여성이 외측 혹은 후위측 고관절 부위

에 국한된 통증을 호소하고 이환된 부위로 잘 때 통증이 악화된

다.14) 이학적 검사상 유동성 종창(fluctuant swelling)이 확인되는 

경우도 있으나 이학적 검사상에서 확인이 어려운 경우 초음파 검

사로 확인할 수 있다(Fig. 13). 

8. 외전근 파열(abductor tear)

인공 고관절 치환술 등의 수술 후 외전근 부위의 통증을 호소하

는 환자 중 외전근 부착 부위의 국소 압통 및 종창 등이 있는 경우 

의심해 볼 수 있다. 외전근의 주행 방향을 생각하며 변환기를 좌

우로 움직이며 관찰하면 대전자 부착 부위에서 근파열을 확인할 

수 있다(Fig. 14). 

결   론

고관절의 초음파 검사는 해부학적으로 고관절이 심부에 존재하

며 주위 조직이 두껍고 술자의 숙련도에 따라 결과가 달라질 수 

있다는 등의 문제점으로 인해 다른 관절에 비하여 활용도가 낮은 

실정이다. 하지만 철저한 병력 청취 및 이학적 검사를 통하여 검

사할 부위를 결정하고 해부학적인 지식을 바탕으로 노력한다면 

외래 진료 시 진단율을 높이는 데 많은 도움이 되고 특히 비침습

적이고 빠르게 결과를 확인할 수 있으며 고관절 주위 인공 삽입

물 등으로 인해 자기공명영상 검사 등을 시행하는 데 제한이 있

는 환자들의 이해도를 높이는 데 큰 도움이 될 것으로 생각된다. 
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