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증 례

서 론

견관절의 전방에 통증을 호소하는 경우에 이두건

장두 혹은 견갑하건, 극상건의 전방부의 병변을 의

심해 볼 수 있다. 견봉의 전방 골극 등의 회전근 개

의 병변을 의심해 볼 수 있는 단순 방사선 검사 소견

이 있으나 이두건 장두의 병변은 단순 방사선 검사

에서 확인하기는 쉽지 않다. 외래에서 비교적 쉽게

활용할 수 있는 초음파 검사가 견관절의 전방 통증

을 호소하는 환자들에게 도움이 된다. 초음파 검사

에서 견관절의 전방에 위치하는 상완 이두건 장두

(long head tendon of biceps), 견갑하건, 극상건

등의 이상을 확인할 수 있다. 이두건 장두 주변의 체

액의 증가는 흔히 관찰되는 소견이며 다른 병변과

같이 고려하여서 진단에 도움을 받게 된다. 이두구

(bicipital groove) 주변 혹은 이두건내 결절종1-3)

에 한 문헌 보고가 드물게 있으나 견관절의 전방

에 통증을 호소하는 환자에게서 일반적으로 의심해

볼 정도의 빈도는 아니다.

저자들은 우 견관절 통증을 주소로 내원하여 초음

파 검사를 통하여 이두구 주변의 종괴를 진단하 으

며 이에 하여 관절경적 절제술을 시행한 증례를

문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

증례보고

본원 관절센터 외래에 44세 남자 환자가 내원 3개

월 전부터의 우 견관절 통증을 주소로 내원하 다.

견관절의 전방부에 주로 통증을 호소하 다. 외전-

외회전 자세에서 증상이 악화된다고 하 다. 활동하

지 않는 상태에서도 경도의 통증이 있었으며, 통증

이 야간에 악화되지는 않았다.
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Diagnosis of the long head tendon of biceps is not easy. and an ultrasonography is helpful at the office. We report a
case who visited with the right shoulder pain and was diagnosed as a mass around the bicipital groove using the ultra-
sonography, finally undertook an arthroscopic resection. On the histologic examination, synovial lining cell were not
found, the wall was thickened. He diagnosed as ganglion.
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과거력상, 특별한 외상은 기억하지 못하 으며 평소

주 2~3회 정도의 웨이트 트레이닝을 하 다고 한다.

신체 검사상, 우 견관절의 능동 및 수동 운동 범위

는 반 측과 차이를 보이지 않았다. 이두구 주변에

서 압통을 관찰할 수 있었으나 종창이나 촉진되는

종괴는 확인할 수 없었다. Speed 검사 및 Yergason

검사에서는 특이 소견이 없었다. 견갑하건을 확인하

는 Napoleon 검사 및 이륙 검사(lift off test)에서

경도의 통증을 보 다. 충돌 검사(Neer 검사 및

Hawkin 검사)에서는 음성 소견을 보 다.

단순 방사선 검사에서는, 원위 쇄골단의 경화 소견

및 견봉-쇄골 관절 간격의 감소 외에 견봉하 골극과

같은 견봉하 공간의 이상 소견은 관찰되지 않았다.

또한 이두구 주변의 이상 소견은 관찰되지 않았다.

내원 당일 시행한 우 견관절 초음파 검사상, 이두구

주변의 저 에코의 종괴를 확인할 수 있었다(Fig. 1).

이두건 장두의 주변에 저 에코를 보이는 종괴의 후방

에코 증가 소견은 상완골 피질골과 인접하여 있어서

명확하게 관찰되지 않았다. 초음파 변환기(trans-

ducer)로 종괴를 관찰한 상태에서 압력을 가하면,

환자는 압통을 호소하 다. 견갑하건의 상연에서 불

규칙적인 에코의 변화를 관찰할 수 있었다. 극상건

의 파열 소견은 관찰되지 않았다.

환자는 견갑하건의 부분 파열 및 이두구 주변의 낭

종으로 진단하 으며 환자와의 상의에 의하여 진통

소염제의 경구 투여 및 추시 관찰하기로 결정하 다.

그러나 2개월 이상의 약물 투여 및 안정, 물리 치

료에도 불구하고 증상의 호전이 없었다. 이두구 주

변에서 발견된 종괴의 확진 및 변화 추이를 확인하

기 위하여 우 견관절 자기공명 상 검사를 시행하

다. 극상건에서는 파열을 확인할 수 없었으나 견갑

하건의 근위부에서 건이 얇아지고 건내 음 변화

소견이 관찰되었다. 이두구 주변의 종괴는 T1 상

에서는 저 신호 강도, T2 상에서는 고 신호 강도

를 보 다(Fig. 2).

환자는 해변 의자 자세로 수술을 시행하 다. 일

반적인 후방 삽입구를 통하여 관절와-상완 관절 내

구조물에 한 검사를 시행하 다. 견갑하건의 상부

의 부분 파열 소견이 관찰되었다. 이두건 장두의 관

절내 부위를 관찰하 으며 탐침자(probe)를 이용

하여 관절내로 견인한 상태에서 확인할 수 있었던

이두구 내 위치에 해당하는 이두건 장두 부분에서도

파열 혹은 이상 소견은 관찰되지 않았다.

관절경을 견봉하 공간으로 이동시켜서 확인한 극

상건 및 극하건에서도 파열 소견은 관찰되지 않았

다. 이두구의 근위 1 cm 가량의 위치에서 후연에서

융기된 종괴가 관찰되었다(Fig. 3). 고주파 장비

(TurboVac; Arthrocare, Sunnyvale, California,

USA)를 이용하여서, 종괴 주변의 조직을 포함하여

서 절제술을 시행하 다(Fig. 4). 가능한 이두구의

sheath는 손상되지 않도록 절제술을 시행하 다.
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Fig. 1. Ultrasonography of the short axis of the long
head tendon of biceps showing hypoechoic
mass (arrows) around the bicipital groove, not
in the tendon itself.

Fig. 2. T2-weighted oblique coronal image showing
the multilobulated cystic mass (arrow) around
the bicipital groove.



관절경을 관절와-상완 관절 내로 이동시킨 뒤, 전

방 삽입구를 통하여서 삽입된 흡수성 봉합 나사를

견갑하건의 부착부에 삽입하 다. 봉합사를 이용하

여서 견갑하건에 한 일열봉합술(변형 Mason-

Allen 술식)을 시행하 다.

절제된 종괴는, 본원의 병리 조직 검사실에서 표

본을 제작하 다. 병리 조직 소견상, 종괴 내막은 활

액막 세포의 배열은 관찰되지 않았으며 내막의 콜라

겐 섬유층은 두꺼워져 있으나 배열이 정돈되지 않는

소견을 보여서, 결절종으로 진단되었다(Fig. 5).

수술 후 12개월 추시 초음파 검사 상, 이두구 내의

결절종의 재발은 관찰되지 않았다. 수술 전의 전방부

통증은 소실되었으며 한 견주관절학회 견관절 기

능 점수(Korean Shoulder Score)4)는 89점이었다.

고 찰

견관절의 전방에 통증을 유발할 수 있는 병변 중에

서 이두건 장두와 연관된 경우는 건염, 불안정성에

의한 아탈구, 부분 파열이 있다. 유사한 증상을 만들

거나 흔히 동반되는 병변으로는 견갑하건의 근위부,

극상건의 전방부에 부분 파열이 있는 경우이다. 이두

건 장두에 한 신체 검사로는 주관절을 신전한 상태

로 견관절이 90도 굴곡된 상태에서 아래로 향하는

저항을 주었을 때 이두건 주변의 통증을 호소하는

Speed 검사, 주관절은 90도 굴곡 상태에서 견관절은

20도 가량 외전된 상태에서 전완부의 회외전에 저항

을 주었을 때 이두건의 통증을 호소하는 Yergason

검사, 이두구 주변의 압통을 확인하는 방법 등이 사

용된다. 그러나 신체 검사 만으로는 정확한 진단을

하기 어려우며 상 진단을 필요로 하게 된다.

결절종은 흔하게 진단되는 양성 종양이며, 수부

및 완관절에서 가장 많이 발견된다.5) 결절종은 건

막, 관절막, 골막 혹은 연부 조직에서 기시할 수 있

다고 한다.6) 이두구 주변의 결절종으로 이두구에서

이두건에 발생한 증례 보고가 있다.7,8)

관절강과 연결된 다른 관절 부위의 결절종과 달리,
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Fig. 3. Arthroscopic photo showing a bulged mass
(arrows) around the bicipital groove.

Fig. 4. Arthroscopic photo showing the resected mass
(arrows) using a radiofrequency device.

Fig. 5. Histologic image showing the thickened wall and
no synovial lining cells (arrows) (Hematoxylin-
Eosin stain, ×100).
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이두건의 건내에 형성된 결절종에 한 보고는 매우

드물다. Kishimoto 등3)이 75세 여자 환자에서 1.5

×5.0 cm의 결절종을 절개를 통하여 제거하 다.

Rutten 등2)은 58세 여자 환자에서 2.5×7.5 cm의

결절종을 제거하 다. Wang 등1)은 68세 여자 환자

에서 1.7×3.0 cm의 결절종을 관절경하 절제술을

시행하 다.

결절종은 조직 표본 검사에서 내막이 두꺼워져 있

었으나 특징적으로 활액막 세포의 배열은 관찰되지

않는 것으로 진단할 수 있다.1) 본 증례에서도 조직

표본 검사상 활액막 세포의 배열이 관찰되지 않아서

결절종으로 진단할 수 있었다.

감별 진단으로는 점액낭, 농양, 건막 거 세포종(giant

cell tumor of the tendon sheath), 점액종(myx-

oma), 신경초종, 활막 연골종증(synovial chon-

dromatosis) 등이 있다.5)

이두구 내의 일반적인 체액이 증가된 경우에는 초

음파 검사를 환자가 의자에 앉은 상태로 검사를 시

행하므로 체액이 이두건 장두 건막(sheath)의 가장

원위부에 위치하게 된다. 본 증례는 근위 이두구에

국한된 저 에코를 보 다.

초음파 검사나 자기공명 상 검사에서 이두구

(bicipital groove) 주변에서 보이는 체액은 비교적

흔히 관찰되는 소견이다. 이두건 건초염(tenosyn-

ovitis)이나 이두건 장두의 부분 파열과 같은 병변

이 원인이 될 수 있다. 또한 관절염, 관절내 연골 손

상, 회전근 개 병변 등과 같은 관절내 병변에 의한

관절액 증가에 의하여 관절과 연결된 이두구까지 나

온 것일 수도 있다.

견관절 주변의 종양의 경우에는 손목 관절에 비하

여 깊은 부위에 위치하므로 보다 큰 절개를 요하며

국소 마취 하에서 수술을 시행하기 어렵다는 차이점

이 있다. 또한 동반된 관절내 병변이나 회전근 개의

병변에 한 확진 및 수술을 같이 하기에는 본 증례

와 같이 관절경 수술이 도움이 될 것이다. 보다 정확

하고 쉬운 관절경하 절제술을 위하여서는, 술전

상 검사를 통하여 정확한 해부학적인 위치를 파악하

는 것이 중요하다.

본 증례는 부분 파열과 같은 이두건 장두의 병변을

동반하지 않았다는 특징이 있었다. 또한 최종적으로는

수술전 자기공명 상 검사를 시행하 으나, 수술 여부

를 결정하는 과정에서 초음파의 역할이 주요하 다.

그러나 본 증례 보고에서 견갑하건의 부분 파열이

관절경 검사상 확진되어서 관절경적 봉합술을 시행

하 다. 술전의 견관절 전방부의 통증이 견갑하건의

부분 파열에 의한 것인지, 이두구 주변의 낭종에 의

한 것인지 단정지을 수 없다.

본 증례는 이두구 주변에 위치한 결절종에 의하여

견관절의 전방 통증과 압통을 보 다. 동반된 견갑

하건의 부분 파열에 한 관절경적 봉합술을 시행하

면서 이두구 주변 결절종을 확인하고 이를 관절경하

절제술로 치료하 다. 이두구 주변의 결절종이 견관

절 전방 통증을 일으키고 이두구의 압통을 유발한

드문 증례 다.
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이두건 장두의 병변은 단순 방사선 검사에서 확인하기는 쉽지 않으며 외래에서의 초음파 검사가 도움이 된다. 우 견관절

통증을 주소로 내원하여 초음파 검사를 통하여 이두구 주변의 종괴를 진단하 으며 이에 하여 관절경적 절제술을 시행

한 증례를 보고하고자 한다. 병리 조직 소견상, 종괴 내막은 활액막 세포의 배열은 관찰되지 않았으며 내막은 두꺼워져

있어서 결절종으로 진단되었다.

색인단어: 이두건 장두, 결절종, 관절경적 절제술, 초음파
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