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목 적

복원 불가능 만성 광범위 회전근 개 파열에서 광배근 이전술이 임상적 결과를 호전시키는지 여부를 알아보

는데 있었다.

방 법

일차 복원술이 불가능하였던 극상 건과 극하 건을 포함하는 만성 광범위 회전근 개 파열 환자 군에서 부분적

복원술을 시행한 15예(평균 연령 64세; 남자 10예, 여자 5례)와 광배근 이전술을 시행한 11예(평균 연령 66세:

남자 10예, 여자 1예)에서 수술 후 평균 33개월(범위 24~62개월)에 Pennsylvania Shoulder Function

Score (Penn 기능점수; 20, 만점 60점)에 대한 설문과 이학적 검사에 의하여 임상적 결과를 알아보고 양 군

을 비교하였다.

결 과

Penn기능점수는 부분 복원술 군에서는 평균 19.5에서 42.3으로, 광배근 이전술군에서는 20.2에서 48.0으

로 양 군 공히 의미 있게 증가하였으며, 최종 점수는 광배근 이전술 군에서 높았다. 통증 점수는 양 군 사이에

의미있는 차이가 없었다. 그러나 반복적 중량 거상으로 측정한 지구력 점수는 광배근 이전술 군(평균 7.5)에서

부분 복원술 군(2.3)보다 의미있게 높았다. 환자의 만족도는 광배근 이전술 군에서 높았다.

결 론

복원 불가능 만성 광범위 회전근 개 파열에서의 임상적 결과는 부분적 복원술을 시행한 경우에 비하여 광배

근 이전술을 시행한 경우에 우수하였다. 가장 의미있는 호전은 중량 거상에 대한 지구력이었다.

복원 불가능 회전근 개 파열에서 기능의 최대한 회복이 필수적인 경우 광배근 이전술을 고려하여야 할 것으

로 보인다.
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15th Congress of Korean Shoulder and Elbow Society combined with 3rd Mayo Asian Elbow Club Meeting




