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SLAP 병변에서 회전근 개 부분층 파열의 빈도와 양상
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Frequency and Pattern of Partial Thickness 
Rotator Cuff Tear in SLAP Lesions
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ABSTRACT: Purpose: The purpose of this study is to check the range of motion of shoulder and investigate the frequencies and 
patterns of partial thickness rotator cuff tear in SLAP lesions.

Materials and Methods: Forty-six patients, forty-seven cases who had SLAP lesions at shoulder arthroscopy were analyzed spec- 
tively using the medical records, intra-operative arthroscopic photo & video for SLAP lesions and rotator cuff articular side partial 
tear. Under the interscalene anesthesia, the range of motion of foreward elevation, internal rotation and external rotation was mea­
sured on fixed scapula and 90 degree abduction of the shoulder.

Results: The range of motion are 150 degree on foreward elevation, 65.5 degree on external rotation, 61.7 degree on internal rota­
tion. By Snyder s classification, type II SLAP lesion is noted in 24 cases (five cases in type I, one case in type IV). Rotator cuff 
articular side partial tear is noted in 24 cases ( one case in type I, 22 cases in type II, one case in type IV SLAP). All the rotator cuff 
articular side partial thickness tear were located in the anterior part of the supraspinatus.

Conclusion: The rotator cuff partial thickness tear is mostly noted on the articular side and frequently found in the relatively more 
unstable type of SLAP lesions. So we consider that SLAP lesion may be a one of the causes for partial tear of the rotator cuff articu­
lar side.

KEY WORDS: Shoulder, SLAP lesion, Rotator cuff partial thickness tear.

서 론

견관절의 회전근 개 부분층 손상은 다양한 원인으로 발생 

할 수 있으며, 또한 여러 가지 진단 및 치료 방법이 소개 

되어 있다. 회전근 개 손상은 Codman"에 의해 그 발생 

원인이 소개된 이래로 Neer"에 의해 그 손상의 원인이 견
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봉하 충돌에 의해 발생하는 것으로 알려져 왔었다. 그러나 

근래 회전근 개 손상의 다양한 원인들이 소개 되고 있으며, 

특히 회전근 개 부분 손상의 경우 대부분이 관절면 측 손상 

으로 그 발생 원인에 대해서는 여러 논란이 있어 왔다. 관 

절와 상완관절의 미세 불안정성은 회전근 개 부분 손상의 

한 원인으로 지적되고있으며 이에 대해서는 소위 견관절 내 

측 충돌 증후군으로 외전과 과도한 외회전을 하는 운동선수 

에서 많이 발생하는 것으로 알려져 있다.

저자들은 견관절의 미세 불안정성의 한 원인이 되는 관절 

와 순 전후방 병변과 회전근 개의 병소를 관절경적으로 관 

찰하고 견관절의 운동 범위와 관절와 순 전후방 병변 그리 

고 이와 동반된 회전근 개의 관절면 측 부분 손상의 빈도와 

그 형태를 확인 하고자 하였다
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대상 및 방법

2002년 6월에서 2004년 4월까지 본 정형외과에서 견 

관절경술을 시행한 113례중 관절와 순 전후방 병변으로 진 

단 받은 환자 45명, 46례를 대상으로 하였다. 남자 36명, 

37례（양측 1례）, 여자 9명 9례 였다. 평균 나이 전체 

36.6세 （범위 15〜57세）, 남자 34세（범위 15〜68세）, 

여자 46.2세（범위 26〜67세）였다. 진단은 이학적 검사상 

O'Brien 검사법 및 Jobe relocation 검사법 등의 이학적 

검사상 양^을 보이는 환자 중 관절조영 자기공명 영상법으 

로 이를 확인하였고: 이들 중 병력, 이학적 검사 및 방사선 

검사상 충돌 증후군, 회전근개 전층파열,상완 이두건막염, 

유착성 견관절 낭염, 견봉 쇄골 관절염, 견관절 재발성 탈 

구 등이 합병된 경우는 연구 대상에서 제외하였다.

Interscalene 마취하에서 견갑골 고정하에서 견관절의 

전방 거상, 견관절 90도 외전에서의 내회전 및 외회전 운 

동 범위를 측정하고, 관절와 순 전후방 병변의 형태와 회전 

근 개 부분층 손상의 형태 및 빈도를 수술 기록지 및 녹화 

한 기록을 통해 확인 및 분류하였다.

결 과

관절와 순 전후방 병변이 있는 환자들의 환측 관절 운동 

범위는 견관절 전방 굴곡 전체 환자 평균 150° 범위 20° 
〜180°）, 남자 153.1° （범위 20°〜180°）, 여자 131.7° 
（범위 90°-180°） 측정되었고, 견갑골 고정하에 견관절 

90도 외전하에서 견관절 외회전 운동 범위는 전체 환자 평 

균 65.5° （범위 10°〜90°） 남자 66.5° 범위 10°-90°） 
여자 59° （범위 10°〜90°）로 측정되었다. 견갑골 고정하 

에 견관절 90도 외전하에서 견관절 내회전 운동 범위는 전 

체 환자 평균 61.7° （범위 5°〜90°） 남자 63.4° （범위 

5。〜90°） 여자 52° （범위 10°〜90°）로 측정되었다 

（Table 1）, 이는 건측과 비교 하여볼 때 견관절 전방 굴곡 

전체 환자 평균 169.5°, 남자 173.5°, 여자 165.5°, 견 

갑골 고정하에 견관절 90도 외전하에서 견관절 외회전 운 

동 범위 전체 환자 평균 90°, 남자 90°, 여자 90°, 견갑 

골 고정하에 견관절 90도 외전하에서 견관절 내회전 운동 

범위는 전체 환자 평균 77°, 남자 76°, 여자 77° 측정되 

어 환측에서 각각의 견관절 운동범위가 모두 감소된 소견을 

보였다 （P<0.001）.
견관절경술식 하에 관절와 순 전후방 병변의 형태를 

Snyder의 분류에 따라 구별하면 제1형이 5례 （남자 3례, 

여자2례）, 제2형이 40례 （남자 33례, 여자 7례）, 제4형 

은 1례（남자 1례） 이었다.

회전근 개 부분층 파열을 동반한 경우는 24례（남자 20 
례, 여자 4례）를 관찰 할 수 있었고, 회전근 개 부분층 파 

열의 크기는 19례（79%）에서 5 mm이내의 크기를 보였 

고, 5례（21%）에서 5 mm 이상의 크기를 보였다, 전 예에 

서 관절면 측 부분층 파열로, 병소의 위치는 극상건의 전 

방, 즉 상완 이두 건 바로 뒤쪽에 위치 하였다（Fig. 1A 
and 2B）. 관절와 순 전후방 병변 제1형 손상에서 관절면 

측 부분손상은 5례 중 1례, 제2형에서 41례 중 22례, 제 

4형에서 1례 모두에서 발생하였다（Fig. 3）.

고 찰

회전근 개 손상의 발병 기전에 대해서 오랫동안 다양한 

원인들이 제시 되었으나 여전히 많은 논란이 있어 왔다.

Table 2. Cases of SLAP & PASTA* with SLAP according to
Snyder classification4）.

* PASTA : Partial articular surface tendon avulsion

humeral joint abduction and scapula stabilization.
Table 1. Range of motion from the SLAP lesions and nonnal for shoulder flexion, internal and external rotation with 900 of gleno­

SLAP
Male

Normal
Female Mean

SLAP Normal SLAP Normal

Further elevation 153.1° 173.5° 131° 165.5° 150° 169.5
Internal rotation 66.5° 77° 59° 76° 65.5° 77°
External rotation 63.4° 90° 52° 90° 61.7° 90°
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Codman"의 외상설 이후 회전근 개 손상의 원인 및 치료 

에 대한 연구는 관절경술과 방사선학적 검사의 발달과 함께 

활발히 진행 되어 왔다. Neer'。는 회전근개의 질환을 회전 

근개의 부종이 있는 경우를 1 단계, 만성 섬유성 변화가 있 

는 경우를 2 단계 (소위 충돌증후군에 해당)，부분층 혹은 

전층 파열이 있는 경우를 3 단계로 분류하고 각각의 치료 

를 세분화하였고 전방 견봉 성형술의 중요성을 강조 하였 

다. 또한 Ellman 등"은 회전근개의 부분증 손상을 관절면 

측 손상, 건내 실질 손상 및 활액면 측 손상으로 분류하고 

손상의 정도를 3단계로 나누었다. 회전근 개의 부분층 파 

열은 연령에 따른 퇴행성 변화와 stage 2의 충돌 증후군이 

회전근 개의 전층 파열로 이행하는 중간 단계로 고려 되어 

져 왔었다. 또한 관절면 측 부분층 손상은 출구 충돌(out­
let impingement), 불안정성, 외상, 나이에 따른 내인성 

SL厶P 병변에서 회전근 개 부분층 파열의 빈도와 양상 • 김재화 외

건 손상 등으로 다양한 원인이 제시되고 있다烈也

그러나 회전근 개 부분 손상의 임상 경과에 대해서는 분 

명히 밝혀져 있지 않으며 Fukuda 등0은 회전근 개 부분 

손상의 조직학적 연구를 통해 자연적인 조직학적 치유의 

증거를 관찰할 수 없었다고 보고 하였다. Yamanaka 등 

關은 40례의 관절면 측 부분층 파열 중에서 11례가 전층 

파열로 진행 하였다고 보고하였다.

한편 Andrews 등"이 처음으로 임상적 의의를 보고한 

이래, Snyder 등의 정의와 분류가 일반적으로 받아들여 

지고 있다. 또한 Maffet 등团은 Snyder의 분류에 

Bankart 병소, 피판손상 그리고 중 관절와 상완인대 아래 

까지 연장된 병소를 추가 하여 7가지로 분류하였다. 또한 

이두박 건 기시부의 안정성 여부에 따라 안정형과 불안정형 

으로 간단히 분류하기도 하였다a.

Fig. 1. (A) A 30-yearS'old male with SLAP II lesion. Arthroscopic finding showed deep seperation at biceps labral junction.
(B)Rotator cuff articular side fraying was accompanied with SLAP II lesion.

Fig. 2. (A) A 43-years-old male with SLAP IV lesion. Arthroscopic finding showed bucket-handle tear was present and the biceps
attachment was also compromised. (B) Rotator cuff articular side partial tear was accompanied with SLAP IV lesion.
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또한 견관절 관절와 순 전후방 병변은 많은 병소를 동반 

하는 것으로 알려져 있으며 이들 동반 병소와 연관지어 발 

생의 원인을 밝히고자 하는 많은 연구가 진행되어 왔었다. 

Walch 등'9은 외전 및 과도한 외회전시 후상방 관절와순 

과 회전근개 후방부의 압박에 의한 손상을 견관절 내측 충 

돌증후군이라 정의하였고, 이는 불안정성이 없을 때도 발생 

할 수 있다고 하였다. Morgan 등은'" 저12형 관절와 순 전 

후방 병변을 주된 병소의 위치에 따라 전방, 후방 및 전후 

방 복합형으로 세분하고 후방이 포함되는 경우가 60%이상 

으로 이때 회전근 개 손상은 후방, 즉 극상건과 극하건의 

경계부 주변에서 많이 발견 되며 이는 후방형 관절와 순 전 

후방 병변이 후상방 관절 미세 불안정성을 유발하여 이로 

인해 후방 회전근 개 손상을 초래한다는 가설을 제시 하였 

다. 또한 Savoie 등'"은 중 관절와 상완인대 손상에의한 

전방불안정시 많은 경우 충돌징후 양성, 전 예 모두에서 극 

상건 스트레스 검사 양성으로 나타났었다고 보고 하였으며 , 

이는 전방으로의 불안정성이 극상건 손상에 영향을 줄수 있 

다는 것을 시사한다고 하겠다.

저자들은 관절와 순 전후방 병변에서 많은 동반 손상을 

발견할 수 있었고 이는 관절와 순 전후방 병변 중 단지 

28%만 단독 손상의 형태로 나타난다는 Snyder"의 결과 

와 일치하는 것이었다.

저자들의 연구 결과는 대부분의 경우, Morgan'"에 의해 

저］2형 관절와 순 전후방 병변을 세분화한 분류 중, 전후방 

복합형(SLAP II, subtype combined anterior and 
posterior)의 제2형 관절와 순 전후방 병변으로, 이는 견 

관절 내측 충돌증후군 혹은 Morgan과 Burkhart 등皿의 

관절와순 전후방 병변의 손상기전으로 설명하는 소위 peel 
back mechanism에 의한 후방형(SLAP II, subtype 
posterior)의 제2형 관절와 순 전후방 병변과는 달리, 비 

운동 선수를 대상으로 하였으며 발병의 기전도 외상에 의한 

경우가 많았던 것으로 설명할 수 있겠다. 회전근 개 부분 

손상의 위치도 극상건의 전방, 즉 이두박건의 후방에 위치 

하였다. 이는 관절와 순 전후방 병변의 위치가 다소 전방 

부에 위치하므로 이에 따라 견관절의 미세 불안정성도 전상 

방을 향한 것으로 해석할 수 있겠다'”. 또 Morgan과 

Burkhart 등의 연구 결과에서 투구 동작을 하는 운동선 

수에서 후방 혹은 전후방 복합형의 관절와 순 전후방 병변 

이 특이하게 많이 발생한다는 결과와는 다른 것이었다.

또한, 그들은 또 다른 원인으로 관절낭 후하방의 위축으 

로 인한 상완골두의 전상방 전위에 따라 관절순의 견열 손 

상이 일어난다고 설명 하였다. 그러나 그 원인은 알 수 없 

다고 하였다.

저자들의 연구에서는 전례에서 90도 외전 상태에서 내회 

전의 제한을 관찰할 수 있었고 이는 그들의 설명과 잘 일치 

한다고 할 수 있겠다.

저자들은 증상이 있는 관절와 순 전후방 병변을 가진 환 

자의 관절경술시 많은 예에서 회전근 개 관절면 측 부분 손 

상을 발견하고 관절와 순 전후방 병변에서 상완골두가 전상 

방으로의 미세 전위를 일으키고 이는 회전근 개 부분 손상 

의 한 원인이 될 수 있을 것으로 사료되었다. 이는 슬관절 

의 만성 전방 불안정시 반월상 연골 후각부 혹은 관절 연골 

의 손상이 속발되는 것과 같이 견관절의 미세 불안정성이 

회전근 개 손상의 일차적 원인으로 기여할 수도 있을 것으 

로 생각되었다. 본 연구의 제한점은 관절와 순 전후방 병변 

는 여러 동반질환이 병발하며, 연령에 따른 관절 운동범위 

의 변화 등 여러가지 변수가 많으므로 대상군을 한가지 병 

소로 국한하는 큰 모집단의 연구가 어렵다는 제한점이 있 

다. 그러나 본 연구의 결과가 미세 불안정성이 회전근개 부 

분층 파열의 한 원인이 될 수 있다는 가능성은 있을 것으로 

판단된다.

결 론

본 저자들은 관절경적 관절와 순 전후방 병변의 고정시 

관찰한 회전근 개 손상은 모두 관절면 측에서 관찰되었고 

특히 불안정성이 높은 2형과 4형에서 회전근 개 관절면 측 

.부분층 파열의 빈도가 높게 나타나는 것을 확인하였다. 그 

러므로 상방 미세 불안정성의 한 원인인 관절와 순 전후방 

병변은 회전근 개 관절면 측 부분손상의 원인중 한 인자로 

고려할 수 있겠다.
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I夸厂1
목적: 견관절의 미세 불안정성의 한 원인이 되는 상부 관절와 순 전후방 병변과 회전 근 개의 병소를 관절경적으 

로 관찰하고 견관절의 운동 범위와 관절와 순 전후방 병변 그리고 이와 동반 된 회전근 개의 관절면 측 부분층 파열 

의 빈도와 그 형태를 확인 하고자 하였다

대상 및 방법: 견관절경술을 시행한 113예 중 관절와 순 전후방 병변으로 진단 받은 환자 45명, 46례를 대상으로 

하였다. interscalene 마취하에서 견갑골을 고정한 후의 견관절의 전방 거상 및 견관절을 90도 외전한 위치에서의 

내회전 및 외회전 운동 범위를 측정하고, 관절와 순 전후방 병변의 형태와 회전근 개 부분 손상의 형태 및 빈도를 

수술 기록지 및 녹화한 기록을 통해 분류하였다.

결과: 관절 운동 범위는 견관절 전방 굴곡이 평균 150°, 견갑골 고정 및 견관절 90도 외전하에서 견관절 외회전 

은 평균 65.5°, 견관절 내회전은 평균 61.7°로 측정되었다.

Snyder■의 분류에 의한 관절와 순 전후방 병변의 형태는, 제 2형이 40례로 가장 많았고, 회전근 개 관절면 측 부 

분층 파열을 동반한 경우는 전체 환자에서 24례(52%)를 관찰 할 수 있었다. 관절와 순 전후방 병변 제1형 손상에 

서 관절면 측 부분층 파열은 5례 중 1례, 제2형에서 41례 중 22례, 제4형에서 1례 중 1례에서 발생하였고, 전 예 

에서 관절면 측 분분층 파열은 극상건의 전방부, 즉 이두박 건 바로 뒤쪽에 위치 하였다.

결론 관절와 순 전후방 병변이 있는 환자에 있어서 회전근 개의 부분층 파열, 특히 관절면 측 손상이 흔히 동반 

되었고, 또, 2형 이상의 상대적으로 불안정성이 높은 경우에, 손상의 빈도가 높게 관찰 되었다. 그러므로 미세 불안 

정성의 한 원인인 관절와 순 전후방 병변은 회전근 개 관절면 측 부분층 파열의 한 원인으로 생각할 수 있겠다.

색인 단어: 견관절, 상부관절와순 병변, 회전근 개 부분층 파열.
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