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Internal Impingement Syndrome

청주성모병원

변 재 용

Introduction

anterior & lateral shoulder pain의 원인으로 고전적인 의미의 impingement syndome이 소개되어,

subacromial space에서 rotator cuff가 acromion 및 coracoacromial ligament와의 충돌에 의해 통증이 발생

되는 것으로 알려져 왔으나 rotator cuff disease의 pathphysiology에 대한 명확한 규명은 이루어지지 않고

있다. 최근 rotator cuff disease의 원인으로 coracoid impingement, internal impingement와 같은 새로운

impingements의 개념들이 소개되고 있다. Rotator cuff tendons이 coracoacromial arch에서 충돌을 이르키

는 subacromial impingement를‘outlet impingement’라고 한다면15), rotator cuff tendons이 glenoid의 후

상방에서 labrum과 충돌하는 intraarticular impingement를‘internal impingement’라고 한다28). 즉

Internal impingement syndrome은 abduction & external rotation 상태에서 postero-superior labrum과

Humeral head사이에서 rotator cuff의 articular side가 끼이는 병변이다. 그러나 이러한 소견은 견관절의

abduction & external rotation상태(투구동작)에서 정상적으로 나타날 수 있는 현상이며, 어떤 원인에 의해

이 자세에서 통증이 발생되는지는 확실히 규명이 안되고 다14,20,28). 

History

1982년 Rowe & Zarins24)는“dead arm”증상을 보이는 37명의 throwing athletes들이 occult instability가

있음을 보고하였다. 이중 20명에서 enlarged rotator cuff interval이 있음을 확인하고 Imbrication의 수술적

치료를 하여 단지 50%에서 정상적으로 스포츠 활동에 복귀하였다고 보고하였다. 1989년 Jobe 등16)은

throwing athletes의 선천적인 병변인 inferior glenohumeral ligament complex의 stretching으로 인한

anterior-inferior instability가 원인임을 제안하였고, capsular shift를 시행하여 74%에서 과거 스포츠 활동에

복귀하였다고 보고 하였다. 1992년 Walch28)는 관절면쪽의 rotator cuff가 postero-superior glenoid labrum

에서 압박되는 Internal impingement를 기술하고, lax한 ligament와 관련이 있음을 보고 하였다. 그들은 증

가된 humeral retroversion이 주 원인으로 믿어 humeral ostetomy를 시행하였으나 좋은 결과를 얻지 못했

다. Jobe14)는 1993년 cadaver 연구를 통해 internal impingement는 90도 이상의 Abduction과 extreme

external rotation을 유발하는 late cocking phase의 투구 동작시 정상적으로 나타날 수 있는 현상이나, 반복

적인 운동으로 인한 손상으로 증상이 유발될 수 있다고 하였다. Burkhart 등7-9) 은 throwing athlete에서 tight

posteroinferior capsule로 인한 glenohumeral internal rotation deficit(GIRD)로 인해 humeral head의

rotation center가 후상방으로 이동하여, abduction- external rotation시 rotator cuff와 biceps tendon 부착

부위의 contact가 증가하여 internal impingement가 발생된다고 하였고, 심해지면 SLAP lesion까지 진행된

다고 하였다. 하지만 McFarland 등20) 은 internal impingement가 throwing athlete에 국한된 것이 아니고 다

양한 어깨질환에 동반되어 발생된다고 보고하였다. Budoff 등4)은 overhead athlete가 아닌 일반인에도
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internal impingement가 발생된다고 하였고, Kim과 McFarland18)도 throwing athletes와 nonathlets에 모두

internal impingement가 흔하게 발생(74%)되며 제2형 SLAP lesion과 rotator cuff tear disease의 발생을 유

도한다고 하였다. 

Etiology

발병원인에는 여러 저자들에 의해 다양한 원인이 보고 되었다. 견관절의 전방 불안정성이 있을 경우 상완

골두가 시상면 뒤쪽으로 hyperangulation이 되며 이때 상완골두의 전방전위가 동반되면 internal

impingement가 유발되며, 이때 손상 받을 수 있는 구조물로써는 greater tuberosity와 superior labrum, 그

리고 그사이에 끼이는 rotator cuff ,AIGHL등이다11,12,14,20,28). 그러나 Internal impingement와 전방 불안정성의

관계에 대해서는 아직 논란이 있으며, Jobe 등14)은 Throwing shoulder에서는 불안정성에 의한 전방 전위가

원인이 아니라 투구 동작시 전방관절낭의 laxity가 외회전의 hyper-angulation을 유발하고, 이로인해 후상방

관절와 연에 접촉이 증가한다고 하였다. Burkhatr와 Morgan7,22)은 throwing athletes의 internal

impingement의 원인으로 labral pathology 와 humerus의 cam effect의 reduction으로 인한 Pseudolaxity,

posteroinferior capsule contracture로 인한 glenohumeral internal rotation deficit (GIRD)를 원인으로 제

시 하였다. 

Burkhart5)는 최근에 internal impingement 자체는 pathologic한 것이 아니고 internal impingement의

delay or loss가 pathologic한 것이며, 이로 인한 hyperangulation & hyperexternal rotation으로 인한

rotator cuff의 fatigue failure와 posterosuperior labral lesion이 발생된다고 하였다. 또한 throwing athletes

에서는 SLAP lesions이나 SICK scapula syndrome(scapular dyskinesis)으로도 internal impingement

syndrome이 발생된다고 하였다. . Burkhart는 Throwing athletes는 GIRD가 흔하며 그 정도가 25도 이상이

며 SLAP lesion이 발생할 가능성이 높다고 하였다. Budoff 등4)은 비 운동선수에서는 throwing athlete와는

다른 기전에 의해 internal impingement가 발생된다고 하였고, Kim과 McFarland18)는 overhead athlete 와

nonathlete에서 flexion시에도 internal impingement가 발생될 수 있다고 하였다. 보고된 여러 원인 중 현재

인정되는 internal impingement의 원인은 1) anterior capsular laxity (True anterior laxity) 2) Posterior

capsular tightness (Pseudo antetrior laxity) 3) Disorder of coordination or kinetic chain(Scapular

dyskinesis) 이며 이로 인한 humeral head의 hyperexternal rotation 및 hypertwist로 인해 rotator cuff의

articualr surface와 posterosuperior labrum이 Abduction & external rotation시 internal impingement가

delay되어 이로 인한 fatigue failure가 발생되는 것이다. 

Diagnosis

1. History

History 청취는 진찰전에 하며, 진단에 절대적으로 중요하다. 질문 내용은 통증의 chronicity, location of

pain, aggravated position of pain, 그동안 시행했던 치료 내용등이다. 통증은 대개 insidious onset이며,

dull 하면서 특정 동작에서 갑자기 심해지는 aching pain으로 기간이 지나면서 점차적으로 심해지는 양상을

보인다. Rest나 physical Tx.에 효과가 있으나 일시적이며, 주로 어깨의 posterior aspect에 위치한다.

Abduction & external rotation 자세(late cocking phase)에서 통증이 가장 심하다. 대부분 외상력은 없다. 
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2. Physical examination

진찰은 상체가 노출이 된 상태에서 시행하며 시진을 통해 side to side asymmetry, prominence, rotator

cuff wasting or atrophy 여부를 확인한다. 이어서 압통 여부를 확인한다. 대부분 압통은 glenohumeral joint

의 후방에서 확인된다. SLAP lesion이 동반되는 경우는 rotator interval 또는 bicipital groove에서 압통을 확

일할 수 있다. 이어 관절의 운동범위(ROM)를 확인하여 glenohumeral laxity여부를 확인한 후 근력을 확인

한다. 이어서 Provocation tests를 시행한다. Davidson 등11)은 통증이 관절의 후상방에 있으며, 팔을

abducton & external rotation시에 통증이 발생된다고 보고 하였다. Relocation test 및 abduction 각도를

110도, 120도로 증가시킨 modified relocation test로 확인할 수 있으며13), Jobe의 relocation test도 유용한

검사이다. 그외에 견관절의 전방전위여부를 확인한다. Scapular dyskinesis에 대한 검사가 이루어져야 하며

dynamic scapular motion, scapular assistance test, scapular retraction test, lateral scapular slide, GIRD

의 정도를 확인한다17). 동반 병변인 Rotator cuff tendonitis, subacromial bursitis, SLAP lesion에 대한 검사

가 같이 이루어져야 한다. 

3. Diagnostic study

MR arthrography가 진단에 도움이 될 수 있다. 이때 팔을 abduction & external rotation 위치(ABER)로

두어 Internal impingement를 유발시킨 상태에서 촬영을 한다. 진단적 소견은 후상방 관절순의 병변, 회전

근개 하부의 자극반응, 극상건과 극하건 경계부의 파열, 후상방 상완와 및 후외측 대결절 부위의 낭종성 변화

등이다4). 그러나 이러한 병변이 반드시 종상과 일치하는 것은 아니며 정상적으로도 ABER 위치에서는

internal impingement양상의 접촉소견이 보일 수 있다12,14,28).

4. Diagnostic arthroscopy

Internal impingement의 확진을 위해서는 관절경적 검사가 필수적이며, 관절경 검사시 beachchair 위치

에서 외전-외회전(ABER) 위치를 취하면 충돌의 양상을 보다 쉽게 확인할 수 있다. 관절경 소견은 전방의

instability 또는 laxity, posterosuperior labral lesion, rotator cuff articular surface의 fraying, 상완골두 후

외측부의 osteochondral lesion의 양상으로 나타난다. 

Treatment

1. Conservative treatment

대개 수술적 치료없이 약물치료 및 스트레칭운동, 근력강화운동 등의 보존적 치료로 좋은 결과를 얻을 수

있으며, 치료의 목적은 tightness가 있는 poteroinferior capsule 및 pectoralis minor의 stretching5)과

anterior muscle의 strengthening, scapular stabilizer muscles에 대한 strengthening & retraining을 하여 정

상적인 scapular kinematics를 회복하여5,17) 관절의 정적 및 동적 안정성을 유지하는 것이다. Posterior

capsule을 stretch하기 위한 운동은“sleeper stretch가 좋으며 특히 posteroinferior capsule에 대한 선택적

인 stretch가 가능하다9). 이운동은 하루에 3~4회, 20번씩 시행한다. Pectoralis minor는 throwing athletes에

서 종종 tight하며 통증을 유발한다. 운동은 anterior stretches를 할 수 있다5). 또한 통증이 심하거나
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posteroinferior capsule의 contracture가 심한경우 intraarticular steroid injection을 시행할 수 있다.

Scapular dyskinesis가 있는 경우 scapular stabilizer muscles에 대한 strengthening & retraining을 위한

kinetic chain exercise를 6주정도 시행한다5). 

2. Surgical treatment

주 원인 병변에 대한 치료가 이루어 져야 하며, 동반 병변에 대한 치료도 이루어 져야 한다. Simple

arthroscopic debridement에 대한 결과들은 만족스럽지 못했다1,3). Rotator cuff tear는 50% 미만인 경우

debridement을 시행하고 50%이상이면 repair를 시행한다. SLAP tear는 repair를 하고, posterosuperior

labral lesion은 손상 정도에 따라 debridement 또는 repair를 시행한다. Morgan과 Burkhart6)는 추가적으로

tight posteroinferior capsule에 대해 selective posterior inferior capsulotomy를 시행할 것을 주장하였다.

anterior laxity(microinstability)에 대한 수술의 방법으로는 ACLR(anterior capsulolabral reconstruction),

thermal shrinkage, capsular plication이 있다. ACLR은 을 시행한 보고중 Rubenstein 등25)은 open ACLR을

시행하여 95%에서 양호 이상의 결과를 얻었고,77%의 프로선수와 100%의 대학 선수가 손상전의 운동력을

회복할 수 있었으며, Montgomery 등21)도 open ACLR을 시행하여 97%의 양호 이상의 결과와 86%의 프로

야구 투수가 손상전의 상태로 복귀가 가능하였다고 하였다. 최근에 관절경 수술에 thermal shrinkage를 이

용하여 anterior capsular laxity를 치료하며 주로 labral tears에 시행하는 arthroscopic repair의 보조적으로

사용되고 있다2). Levitz 등19)은 30개월 관찰한 결과, thermal shrinkage를 한 경우가 하지 않은 경우(67%)보

다 운동 복귀률이 높았다(90%)고 보고하였다. Andrews 등2)은 thermal shrinkage를 시행한 경우에 86%, 시

행하지 않은 경우에 61%에서 손상전의 운동에 복귀하였다고 보고 하였다. Curtis 와 Deshmukh10)는 subtle

instability에 대해 병변이 있는 ligament를 5~10 ml plication한다고 하였다. 최근 Burkhart5)는 130도 이상의

hyperexternal rotation이 존재하면 MGHL의 plication을 시행하여 hyperexternal rotation을 감소시켜야 한

다고 하였다. Internal impingement에 subacromial impingement가 동반되는 경우가 있다. Tibone 등10)에

의하면 internal impingement syndrome이 있는 throwing athletes에서 subacromial decompression을 시

행 후 단지 22%에서만이 운동에 복귀했다고 보고 하였다. 즉 subacromial decompression은 신중해야 하며,

과거에 수술을 했으나 통증이 지속되며 glenohumeral joint에 이상소견이 없을때만 시행한다2).

Summary

관절와 상완 관절의 후상방의 병적 변화로 통증이 유발되는 internal impingement는 overhead athlete뿐

만아니라 nonathlete에서도 비교적 흔한 질환이다. 특징적인 동통, 특정 동작에 악화되는 증상 및 선택적인

검사 및 MRI검사 등을 통해 진단할 수 있으며, 확진은 관절경적 검사에 의한다. 보존적인 치료가 질병초기에

는 효과적이다. 만약 증상이 지속 또는 악화된다면 수술적인 치료가 필요하며 다양한 수술적 방법들이 있다.

주 병변에 대한 적극적인 치료가 이루어져야 하며, 전방관절의 microinstability or laxity에 대한 치료, tight

posteroinferior capsule에 대한 capsular release 및 동반된 rotator cuff 및 labrum의 병변에 대한 치료가 이

루어 져야 한다. 
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