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ABSTRACT : Purpose : The purpose of this study was to evaluate clinical efficacy of the arthroscopic 
anterior acromioplasty for the treatment of chronic impingement syndrome of the shoulder.

Materials and Methods : Between J니y 1995 and December 1997, twenty seven consecutive shoulders of 
26 patients with chronic impingement syndrome of the shoulder were treated by arthroscopic anterior 
acromioplasty. The patients who had severe osteoarthritis of the shoulder full thickness tear of the rotator 
cuff, and nonoutlet impingement were excluded. The clinical results were evaluated by using UCLA shoulder 
rating scale. The average follow-up was 2years 3months(range, lyear 7months to 3years 11 months).

Results : Twenty three patients(85.2%) were rated as excellent or good results, while four patients(14.8%) 
were fair. Twenty six cases(96.3%) were satisfied with the remits of the operations, while one case(3.7%), 
who had Parkinsonian syndrome, ossification of posterior longitudinal ligament(OPLL) of the cervical spine, 
and spinal stenosis of the 5th and 6th cervical spine was not satisfied.

Conclusion : Arthroscopic anterior acromioplasty was an effective treatment method, especially for relief 
of pain, for the treatment of chronic impingement syndrome of the shoulder. If the patient has the combined 
lesions in the cervical spine and the shoulder, and systemic lesions, these lesions may influence the results of 
treatment after operation, and cause the unpredictable results.
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서 론

견관절 충돌증후군은 Neer&'°，에 의하여 그 개념 및 

분류가 소개되었으며. 견봉의 전방 및 이에 부착된 오 

구견봉 인대의 절제를 통한 전방 견봉 성형술은 이의 

효과적인 수술적 치료 방법13’으로 알려져 왔다. 

Ellmar""은 관절경을 이용한 전방 견봉 성형술의 수 

기를 소개하였고, 그 결과 만족한 결과를 얻었다고 보 

고하였다.

본 교실에서는 보존적 치료에 실패한 만성 견관절 충 
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돌증후군 환자에 시행한 관절경적 전방 견봉 성형술의 

치료 결과를 분석하고 그 임상적 효용성을 평가하고자 

하였다.

연구 대상 및 방법

1995년 7월부터 1997년 12월까지 본원에서 견관 

절의 만성 충돌증후군 환자 중’ 관절경을 이용한 전방 

견봉 성형술을 시행받은 26명의 환자, 27례의 견관절 

들을 대상으로 하였다. 수술은 6개월 이상 지속적인 보 

존적 치료에도 불구하고 증세가 호전되지 않는 경우와 

일상생활에 지장을 줄 만큼 심한 동통을 호소하는 경우 

를 그 적응증으로 하였으나, 4례에서는 약물치료 도중 

소화기 궤양이 심하였거나 심한 동통을 호소하여 3개월 

째 수술을 시행하였다. 술전 증세를 호소한 평균 기간 

은 2년 6개월(범위 , 3개월-15년)이었다. 이중 심한 

견관절의 퇴행성 관절염, 회전근 개 전층 파열이나 견 

관절 비출구 충돌증후군 등은 모두 연구대상에서 제외 

하였다. 환자의 평균 연령은 51세(범위 28-75세)였으 

며 , 11례(42%)가 남성 , 16례(58%)가 여성이었다. 

우성 (dominant) 견관절이 20례 (74%), 비우성이 7 

례(26%)였으며 , 과거 력상 9례 (33%)에서 외상 병 력 

이 있었다. 술후 평균 추시기간은 2년 3개월(범위, 1 

년 7개월-3년 11개월)이었다. 이 질병과 연관된 보상 

심리를 가진 환자는 없었다.

견관절 충돌증후군의 진단시 문진, 이학적 검사, 단 

순 방사선 검사, 관절 조영술 등을 이용하였으며, 필요 

한 경우 초음파나 자기 공명 영상 등을 사용하였다. 이 

학적 검사는 상완골 대결절 부위와 견봉의 충돌을 유발 

시키는 충돌 징후(impingement sign)를 주로 사용 

하였고 경우에 따라 중돌 검사(impingement test) 

를 시행하였다. 단순 방사선 검사는 견관절 내• 외회전 

상태에서의 전후방 및 액와 사진, 극상건 출구 사진 및 

30도 미방 경사 사진 등을 찍어 검사하였다. 견봉의

Table 1. Associated lesions of the impingement syndrome of 
the shoulder

SLAP* lesion I : 7

* SLAP : Superior labrum anterior posterior
** OPLL : Ossification of posterior longitudinal ligament

IV : 1
Acromioclavicular joint spur : 6
Partial tear of rotator cuff : 4
Cervical spine arthrosis : 4
Epicondylitis of elbow : 3
OPLL** of cervical spine : 1
Parkinsonism : 1 

형태는 Bigliani 등。의 분류법 및 박 등의 표준화 

분류법 등을 이용하였으며, 제 3형이 18례(69%), 제 

2형이 6례(23%), 그리고 제 1형이 2례(8%)로서 제 

3형 이 가장 많았다 . 동반 병 변은 SLAP (superior 

labrum anterior posterior) 병변 제 1 형 7례와 

제 4형 1례, 견봉 쇄골관절 골극 6례, 및 경추 퇴행 

성 관절염 4례 등이 있었다. 총 27례 중 4례에서는 

극상근 부분 파열을 보였다(Table 1).

수술은 모든 예에서 beach chair 자세 하에서 

전，후방 및 측방 통로를 이용하여 관절경 수술을 시행 

하였다. 먼저 관절와 상완관절에 대한 검사를 통하여 

동반 병변들을 확인 및 치료하였다. 그 중 견봉 쇄골관 

절 골극에 대해서는 압통이 없고 단순 방사선 소견상 

퇴행성 변화는 동반되지 않아 모두 골극 절제술 만을 

시행하였다. SLAP 병변에 대해서는 변연 절제술 및 

파열된 상 관절와순을 제거하였다. 그리고 극상건 부분 

파열 4례는 모두 직경 10mm 미만, 깊이 3mm 이하의 

크기를 보였고, 점액낭 부위 손상이 3례, 관절면 부위 

손상이 1례였으며, 모두 변연 절제술을 시행하였다. 

전방 견봉 성형술은 오구견봉 인대를 완전히 절제하고 

견봉의 전하방 골조직을 깊이 3~10min, 전방 견봉의 

1/3-1/2 폭 만큼 절제하였으며, 이는 개개인의 견봉 

크기와 형태에 따라 적절히 조절하였다. 술후 특이한 

합병증은 없었다. 술후 재활운동은 수술 다음 날부터 

능동적 진자운동 및 수동적 운동을 동통이 허용하는 한 

즉시 시작하였고, 술후 1주부터 능동적 보조 운동을, 

2-6주에는 능동적 운동을, 3주부터 근력 강화 운동을 

시행하였다. 술전 및 술후 임상적 결과는 UCLA 견관 

절 평가지수"를 사용하여 평가하였다.

결 고卜

견관절의 평균 동통 지수는 술전 2.5점에서 술후 

8.1 점 (p<0.0001)으로, 평균 기능 지수는 술전 5.6 

점에서 술후 8.5점 (p<0.0001)으로 (Fig. 1), 평균 

능동적 전방 굴곡 지수는 술전 4.3점에서 술후 5.0점 

(p=0.002)으로 각각 증가되어 (Fig. 2), 이들 지수는 

모두 통계학적으로 의미있게 호전된 소견을 보였다. 평 

균 전방 굴곡력은 술전 4.6점에서 술후 4.9점 

(p=0.009)으로 증가되었다(Fig. 2). 환자의 주관적 

인 만족도는 26례(96.3%)에서 술후 치료에 대하여 

만족을 보였다. 주관적인 불만족 소견을 보인 1례 

(3.7%)의 환자는 Parkinson 증후군 . 경추 후종인 

대 골화증 및 제 5, 6번 경추의 퇴행성 척추 협착증 

등을 동반하였던 경우였다. 대부분의 경우인 23례 

(85.2%)에서 매우 우수 또는 우수, 4례 (14.8%)에 

서 양호의 결과를 나타내었다. 양호의 경우에서는 주관
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Fig. 1. Diagram for pre- and post-operative UCLA shoulder 
rating acale(pain and function)

Fig. 2. Diagram for pre- and post-operative UCLA shoulder 
rating acale(active forward flexion and strength of for
ward flexion)

적인 불만족 소견을 보인 1례와, 초기 내원 당시에는 

견관절 능동적 운동범위 중 전방 굴곡 및 외전이 150 

도 이상이었으나 수술 직전 90-120도 범위의 경직 견 

(stiff shoulder)의 소견을 보인 3례였다. 이들 견 

관절의 평균 동통 지수는 술전 2.3점에서 술후 5.0점 

으로, 평균 기능 지수는 술전 3.5점에서 술후 6.5점 

으로, 평균 능동적 전방 굴곡 지수는 술전 2.8점에서 

술후 4.3점으로 각각 증가된 소견을 보였다.

고 찰

상지의 정상적인 운동에는 견봉하 공간 내에서 견봉 

하 점액 낭 및 관절 낭 사이에 위치한 극상근의 원활한 

활주운동 (gliding movement) 이 중요하며 , 이는 견 

관절 충돌 과정으로 인하여 저해될 수 있다. 견관절 충 

돌증후군에는 건 자체의 내적 요인과 오구 견봉궁 내 

에서의 외적 요인등 여러 요인들이 그 원인으로 작용 

하며, 아직 논란의 여지가 많다.

견봉형태의 변형과 견관절 충돌증후군 및 회전근 개 

병변과의 인과관계는 여러 저자들의 연구에서 알려져 

왔다. 그중 Bigliani 등',이 분류한 견봉 형태는 임상 

적으로 널리 이용되지만 객관적인 기준이 없어서, 특히 

제 2형과 제 3형 견봉의 분류에 있어 문헌에 인용되는 

통계 수치들은 저자들에 따라 많은 편차를 보였다. 박 

등m은 기존의 Bigliani 분류법보다 좀더 객관적이고 

재현성이 있는 표준화 분류법을 제시하였다. 저자들은 

이들 두 가지 방법에 의하여 견봉형태를 분류하였으며, 

제 3형이 18례(69%)로 제일 많았고 제 2형이 6례 

(23%)를 차지하였다.

견관절 충돌증후군의 치료는 보존적 요법과 수술적 

요법으로 대별할 수 있다. 수술적 요법 중 전방 견봉 

성형술은 대표적인 치료법으로 추천되어 왔으며이 

술식에는 오구견봉 인대 절제, 견봉하 공간 내에서의 

염증, 반흔 조직과 견봉하 점액 낭의 제거 및 전하방 

견봉의 골절제들이 포함된다. 저자들의 경우 전방 견봉 

성형술시 오구견봉 인대 절제는 내• 외측대 모두 완전 

히 절제하였다. 그리고 전하방 견봉은 깊이 3-10mm, 

전방 견봉의 1/3-1/2 폭 만큼 절제하였으며 이는 견 

봉 두께가 개개인에 따라 다르므로心 견봉 크기와 형태 

에 따라 적절히 조절하였다. 동반된 회전근 개 부분 파 

열은 27례 중 4례로서 모두 직경 10mm 미만 깊이 3mm 

이하의 크기를 가졌으며 이중 점액 낭 부위 손상이 3례 

로 관절면 부위 손상 1례보다 많았다. 이들에 대해서는 

모두 변연 절제술 만을 시행하였다. 또한 6례에서 견봉 

쇄골 관절의 원위 쇄골 말단 하부에 골극이 동반되었지 

만 단순 방사선 소견상 퇴행성 변화가 거의 없었으며 

술전 견봉 쇄골관절의 압통이 없어서 모두 골극 절제술 

만을 시행하였다. 관절경적 전방 견봉 성형술은 관혈적 

수술법에 비하여 관절 내 검사를 통하여 동반된 병변을 

진단과 치료를 할 수 있고, 삼각근 손상을 줄여서 술후 

재활치료를 조기에 시행할 수 있는 등 여러 장점 때문 

에 근래 널리 이용되는 술식으로 술후 성공률이 70- 

90%에 달한다는 보고들이 많다"1저자들의 경 

우 총 27례 중 23례(85.2%)에서 매우 우수 및 우수 

한 치료 결과를 보였다. 양호의 결과를 보인 4례 

(148%)는 모두 Parkinson 증후군, 경추 협착증 

및 퇴행성 관절염 등 전신 질환이나 견관절 주위 조직 

의 병변을 동반한 경우였다. 그러나 술후 통증 지수 및 

기능 지수는 각각 8.1 및 8.5로서 술전의 각각 2.5 

및 5.6에 비하여 현저한 개선을 보였으며, 이는 모두 

통계학적으로 의미가 있었고(p<0.005), 96.3%에서 

주관적인 만족 소견을 보였다.

결 론

관절경적 전방 견봉 성형술후 원격 추시 결과 85.2% 

에서 매우 우수 및 우수한 치료 결과를 얻었으며. 특히 

동통. 기능 및 능동적 전방 굴곡 지수의 현저한 개선 소 

견 및 96.3%에서 주관적인 만족 소견을 보이므로, 이 

술식은 만성 견관절 충돌증후군의 우수한 치료 방법으로 
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여겨진다. 그리고 견관절 및 그 주위의 병변이나 전신 

질환 등이 동반될 경우 치료 결과에 영향을 미칠 수 있 

으므로, 우수한 치료 결과를 위해서는 술전 및 술후 동 

반 병변에 대한 적극적인 검사와 진단, 적절한 치료 및 

환자의 이해와 협조가 필요하리라 사료된다.
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관절경적 전방 견봉 성형술을 이용한 만성 견관절 충돌증후군의 치료• 박태수 외

목 적 : 만성 견관절 충돌증후군에 대한 수술적 치료로서 사용한 관절경적 전방 견봉 성형술의 치료 결 

과를 분석하고 임상적 효용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법 : 1995년 7월부터 1997년 12월까지 만성 견관절 충돌증후군 환자 중 6개월 이상 보존적 치 

료에도 불구하고 증상이 호전되지 않아 관절경을 이용하여 전방 견봉 성형술을 시행한 26명의 환자, 27례의 

견관절들을 대상으로 하였다. 심한 퇴행성 관절염, 회전근 개 전층 파열 및 견관절 비출구 충돌증후군 

(nonoutlet impingement) 등은 모두 연구 대상에서 제외하였다. 평균 추시 기간은 2년 3개월(범우I, 1년 7개 

월-3년 11개월)이었다. 임상적인 결과 판정은 UCLA 견관절 평가지수를 이용하였다.

결 과 : 27례 중 23례 (85.2%)에서 매우 우수 또는 우수한 결과를 보였으며, 4례(14.8%)에서 양호의 결과 

를 나타내었다. 환자의 만족도는 27례 중 26례(96.3%)에서 주관적인 만족을 나타내었고, 1례 (3.7%)에서 불 

만족을 나타내었으며 이 경유 Parkinson 증후군과 경추 후종인대 골화증 및 제 5-6번 경추의 척추 협착증이 

동반된 환자였다.

결 론 : 관절경적 전방 견봉 성형술은 특히 술전 동통의 정도가 술후 현저히 개선되는 등 증상 완화에 

우수한 결과를 예상할 수 있는 만성 견관절 충돌증후군의 효율적 치료법이지만, 견관절 및 그 주위의 병변이 

나 전신 질환 등이 동반될 경우 치료 결과에 영향을 미칠 수 있다.

색인 단어 : 견관절, 만성 충돌증후군, 관절경적 전방 견봉 성형술

—53 —


