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회전근개파열의분류에는크게부분파열및 완전파열로분류할수있다최근에는회전근개부분파열에대

하여초음파나 MRI 또는관절경기구등의발달에의하여점차관심이높아지고있다. 회전근개부분파열에는

관절면파열(intrarticular tear), 점액낭면의파열(bursa-side tear), 회전근개실질내파열( i n t r a s u b s t a n c e

t e a r )등이있다. 관절면파열에대하여는PASTA 병변이라하여경건하봉합술(transtendon repair)등많아알

려져 있으나, 점액낭면회전근개파열의 치료및 자연경과에대하여는 많이알려져 있지는 않았다. 최근에는

M R I나 컴퓨터를 이용한 2차원적 유한요소검사에서관절면에최고의긴장력( s t r e s s )이 부가되며, 건 두께의

감소나Nick 효과에의하여점차부분파열에서완전파열로진행한다고연구되어지고있다. 또한회전근개완

전 파열치료에서도입된이열봉합기법(two-row repair)을이용하여, High- grade 점액낭면회전근개파열

환자에서온전한관절면의회전근개를완전파열로만들지않고상완골대결절외측연에 a n c h o r를 삽입하거나

내측연에연하여 1차 a n c h o r를 삽입하고외측연에2차a n c h o r를 삽입하여2열봉합기법과동일한기법을사

용하기도한다. 본원에서는2 0 0 4년 6월부터High- grade 점액낭면회전근개파열환자에서위에서언급한방

법으로봉합술을시행하여치료한환자들의임상결과를분석하였다. High- grade 점액낭면회전근개파열환

자에서수술기준은회전근개의평균내외측 너비(mediolateral width)를 14 mm로 분석한 해부학적연구를

근거로약반정도의파열, 즉상완골대결절의회전근개부착부위가7 mm이상노츨되어내측으로견인되거나

p e e l - o f f된회전근개를연구에포함시켰다. 

본원에서관절경을시행한환자로 6개월이상추시가가능한환자를분석하였다. 32세에서6 9세 까지의남자

환자 1 1명 여자환자 1 2명등총 2 3명의환자들을분석하였으며, 결과는ASES score 및 UCLA score 를이용

하였다. 술전 A S E S는 평균 4 6 . 6점 이었으며, UCLA score는평균 1 5 . 7점이었다. 술후 3개월째ASES score

는 7 1 . 3점이었으며UCLA score는2 7 . 1점이었으며술후6개월째점수는각각9 2 . 5점 및 3 2 . 4점으로총 2 3명

의 환자중 2 1명이수술결과에만족스러워하였다. 많은경우에견봉의형태는제 2형이거나3형이었으며젊은

환자의경우에회복이조금느리거나강직이오는경우가많았으나 3개월이지나면서대부분호전되었으며, 수

술전steroid 견봉하주사를많이맞았던환자에서증상이더디게호전되었다.
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