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Rotator Interval Lesion: Instability & Stiffness
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Rotator interval should be as loose as possible, though not so loose as to break the shoulder mechanism. This
region is a source of significant shoulder pathology resulting in patient discomfort and dysfunction. The clinical fea-
tures fall into two categories. Rotator interval tightness is associated with impingement, contracture with adhesive
capsulitis, and widening with anteroinferior, posterior or multidirectional instability. Coracoid impingement can
cause damage to the structures of the rotator interval, Injury of the interval are associated with subscapularis tears as
well as biceps tendinitis, fraying, subluxation, and dislocation. An understanding of the normal and pathologic anato-
my can lead to successful diagnosis and treatment of lesions in the rotator interval.
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해부학적 구조

회전근 간(rotator interval)은 견갑하근의 상

연과 극상근의 전연 사이의 공간이다. 이 부분은

얇은 탄력성이 있는 막으로 되어 있으며 외측에는

오구상완 인대(coracohumeral ligament), 내

측에는 상 와상완 인대(superior glenohumeral

l i g a m e n t )가 보강하고 있다. 

회전근 간은 외회전시 일직선 모양을 이루며 내

회전 때는 느슨하게 늘어진 모양을 가진다. 내측

은 2개 층으로 구성되어 있으며 하방 전이를 주로

제한하고, 외측은 4개 층으로 구성되어 내전된 팔

에 외회전을 제한하는 역할을 한다1 4 ). 이와 같이

회전근 간은 약한 관절막이 아닌 육안으로 관찰이
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가능한 건과 인대가 섞여 있는 구조다1 7 ). 

생역학

회전근 간 내에 있는 오구상완 인대는 태생기

1 5주에 발생한다. 태생기 견관절을 조사한 바에

따르면 회전근 간의 관절막은 자주 결함이 관찰된

다6 ). 이와 같은 관절막의 결함은 출생후 다방향성

견관절 불안정증을 일으킬 수 있는 요인 중의 하

나로 생각되고 있다4 ). 

회전근 간을 절단하면 후방 및 하방으로 불안정

성이 생기며, 회전근 간을 중첩하면 후방 및 하방

의 전이를 감소시킨다고 보고 되고 있다1 0 ). 회전근

간을 봉합하여 줄 때는 중 와상완 인대와 하 와상

완 인대를 위쪽으로 전이시키고, 전상방 관절막을

중첩시키는 효과가 있어 관절 운동 방향은 전방

거상과 외회전, 신전을 제한 한다고 하였다2 8 ).

회전근 간의 외측을 구성하고 있는 오구상완 인

대는 오구 돌기의 기저부에서 기시하여 회전근 간

의 내측 여러 곳 중 한곳에 부착되는 인대로 절단

시 3 2。의 외회전이 증가한다2 0 ). 또한 와상완 관절

의 상하방으로 안정성은 외회전시에만 작용하고

내회전이나 중립시에는 작용하지 않는다1 3 ).

회전근 간에 발생하는 질환의 종류

회전근 간에 발생하는 질환에 대한 임상적 연구

는 크게 2가지로 나뉘고 있다1 2 , 2 1 ). 제 1형은 회전

근 간에 구축이 온 형태로 견봉하 점액낭과 오구

상완 인대가 염증성 반응과 유착이 발생한다. 주

로 장노년에 발생을 한다1 - 3 , 1 1 , 1 6 , 2 2 , 2 3 , 2 7 ). 제 2형은 불

안정성을 발생시키는 형태로 회전근 간이 잘 발달

되지 않은 형태다7 - 9 , 1 5 , 1 9 , 2 4 , 2 6 , 2 8 , 3 0 , 3 2 ). 

그 이외에 회전근 간의 일부 구조물이 파열되면

서 발생하는 이두박근 장두건의 탈구나 아탈구가

있고2 9 ), 회전근 개 파열의 기시점도 될 수 있다2 5 ).

또한 외상에 의한 심한 내회전으로 회전근 간만

파열되어도 운동시 통증이 발생할 수 있다1 8 ). 

회전근 간의 구축

회전근 간과 오구상완 인대의 구축은 와상완 관

절의 운동을 제한하며 구축된 구조물을 유리시키

면 통증을 감소시키고 관절 운동 범위를 증가 시

킬 수 있다. 일차성 동결견에서 자기공명영상을

시행하면 회전근 간에 G a d o l i n i u m으로 증가된

음영을 나타낸다3 , 5 ). 절제되어 제거한 회전근 간

조직은 섬유화와 hyalinization, fibrinoid

d e g e n e r a t i o n이 관찰되며, 활액막의 섬유화 현

상도 관찰 할 수 있다2 3 ). Bunker 등2 )은 일차성

동결견의 원인이 회전근 간에 있다고 보고 수술시

절제된 조직을 검사하였다. 병리학적으로 회전근

간의 조직에 왕성한 섬유조직의 증식과 조직의 평

활근으로 바뀌는 현상을 확인하고 D u p u y t r e n

질환과 유사한 질환으로 보고하였으며,

Dupuytren 질환과 동반된 경우도 보고되었다1 6 ).

Hertel 등1 1 )은 동결견은 회전근 간에서 흔히 시

작되며 견봉하 공간으로 진행할 수 있다고 하였고

견봉하 감압술 없이도 치료가 가능하다고 하였다.

Omari 등2 2 )은 7 5례의 동결견을 보존적으로 치료

하고 이중 치료에 반응하지 않는 6 6례를 마취하

수동적 조작술을 시행하였다. 이 중 4 1례가 치료

에 반응하였고 반응하지 않은 2 5례를 관혈적 유

리술을 시행하여 좋은 치료 결과를 얻었다. 최근

에는 구축된 회전근 간에 관절경적 유리술을 시행

하여 좋은 결과를 얻고 있으며 안전한 방법을 보

고 되었다2 7 ).

견관절 불안정증과 회전근 간

외상성 전방 견관절 탈구 환자의 기본적인 병리

학적 소견은 Bankart lesion, Hill-Sachs 병변,

관절낭 이완 등의 소견이다. 하지만 그 이외에 회

전근 간의 파열 소견도 자주 관찰된다3 2 ). Field

등7 ), Gartsman 등9 )은 회전근 간에만 파열된 환

자에서 회전근 간의 봉합술 만으로 안정적인 견관

절을 얻을 수 있었다고 보고하였다. 견관절의 전

하방 불안정증이 있는 환자는 Bankart 병변 복

원술 후 관절낭의 장력을 조절하기 위하여 회전근

간 봉합술을 시행할 수도 있다8 ). 회전근 간의 역

할을 더욱 중요하게 생각했던 Karas 등1 5 )는 회전

근 간은 견관절 아탈구를 막는 중요한 구조물로

관절경적 수술시 전방 삽입구를 만드는 것이 회전

근 간에 손상을 주므로 수술 후 회전근 간을 봉합
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하여야 한다고 주장하기도 했다. 

다방향성 견관절 불안정증이 있는 환자는 관혈

적 전방 도달법으로 관절낭 이전술과 회전근 간

봉합술을 시행하여 좋은 결과를 얻었다3 0 ). 레이저

를 이용한 관절경적 관절낭 수축술과 같이 회전근

간 봉합술을 시행할 수도 있다1 9 , 2 4 ). 회전근 간에만

관절낭 수축술을 시행할 때도 견관절의 전방 전이

는 30%, 후방 전이는 4 0 %가 감소한다2 6 ). 

Cole 등4 )은 태생기 견관절을 조사하여 회전근

간을 교원질 섬유가 발달된 형과 점액낭의 얇은

막으로만 되어 있는 형으로 나누고 막으로 되어

있는 환자는 관절경적 안정술을 시행해도 구 징후

(sulcus sign)이 남을 수 있다고 하였다. 이런

경우 회전근 간 봉합술을 시행하는 것을 추천하였

다. Wolf와 L e m a k3 1 )는 r a d i o f r e q u e n c y를 이

용한 관절막 수축술이 제 1형 교원질의 변성을 주

는 것이지만 만일 수술 도중 변성이 잘 일어나지

않을 때는 관절경적 회전근 간 봉합술이 필요하다

고 하였다. 

요 약

회전근 간의 질환은 과거 강직과 불안정성에 대

한 연구가 주종을 이루었다. 동결견에 대한 치료

로 회전근 간을 절제하는 것도 치료의 한 방법으

로 사용되어 왔다. 불안정성에 대한 치료 중 회전

근 간의 봉합술은 아직은 다른 치료 방법을 시행

하고 추가적인 관절 운동 범위의 감소가 필요할

때 사용할 수 있는 보조적인 방법으로 사용하는

것이 좋을 것으로 보인다. 그 외의 회전근 간 자

체 파열 등의 병변이 발생할 수 있으므로 수술시

반드시 확인해야 하는 구조물로 사료된다. 
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