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Partial Tear of Upper Portion of Subscapularis

Dong Hui Kim,M.D., Young Lae Moon, M.D., Kug Jin Kim, M.D.*

Department of Orthopedic Surgery, Chosun University, Seonam University* Gwangju, Korea

An isolated tear of the subscapularis is uncommon, and there are a few literatures regarding the treatment of this
problem. But, the incidence has increased with development of the arthroscopic techniques. 

An all-arthroscopic rotator cuff repair is a challenging procedure that can be effectively performed for treatment of
subscapularis tendon tears. Often, tears of the subscapularis tendon do not involve entire tendon, and retraction of the
torn edge is within to 2 cm of its attachment site. Occasionally, the entire tendon is torn and retracted medially to the
glenoid. This article outlines the examination, preoperative planning and details the steps necessary to perform this
procedure on upper third of subscapularis tears.

Key Words: Subscapularis tendon, Rotator cuff tear, Arthroscopic repair.

서 론

견갑하근의 단독 파열은 드물고, 또 이에 대한

치료와 관련된 논문은 한정적이었으나 관절경 술

식의 발달로 견갑하근 파열의 진단과 치료 방식

은 발전하고 있다. 그러나 견갑하근 파열에 대한

정확한 원인 인자는 아직 불투명하다1 , 6 , 1 1 , 1 6 ). 최근

에는 관절경적 견갑하근 관절내 파열에 대한 봉

합의 술기 또는 결과에 대하여 보고 되고 있다.

본 종설에서는 이러한 논문들을 종합하여 견갑하

근 손상의 원인과 진찰 검사법 및 치료 방식을 검

토하고 본 연구자의 술식에 대하여 보고하고자

한다.
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견갑하근 파열의 원인

견갑하근 건 파열은 미세 외상에 의한 퇴행7 ), 감

입 그리고 급성 외상으로 발생할 수 있다. 이러한

원인을 밝히기 위한 견갑하근건 파열과 관련된 병

리적 소견에 대한 연구가 최근 보고되고 있다1 7 , 1 8 ).

극상근 건 파열에 관여하는 대표적인 인자는 퇴

행성 변화이다. 최근에 이것은 견갑하근 건에 대

해서도 연구되어지고 있는데, 1998년, Sakurai

등1 7 )은4 6개의 어깨 관절에 대하여 사체 실험을 시

행하여 육안적 및 조직학적 소견을 관찰하였다.

그 결과 2 0예의 어깨 관절에서 극상근 파열과 거

의 같은 정도의 견갑하근 파열을 찾아낼 수 있었

다. 이러한 파열의 양상은 전부 관절내 파열이었

으며 그 위치는 퇴행이 시작되는 것으로 보이는

부착부의 가장 상부에서 발생하는 것으로 판명되

었다. 1999년, Sano등1 8 )은 극상근, 극하근과 견

갑하근 건을 7 6예의 어깨 관절의 사체에서 조직

학적으로 평가하였다. 그들의 연구에서도 비슷한

정도의 섬유의 약화, 육아 조직 변성 및 불완전

파열등의 퇴행 변화가 발견되고, 이러한 변화는

건의 관절내에 가장 인접한 층에서 두드러지게 발

견되었다. 따라서 이러한 연구의 결과는 건 자체

의 퇴행 변화가 견갑하근건의 파열에 중요한 원인

을 제공할 수 있음을 시사한다. 

반면 Lo 등1 3 )은 상완골 두부와 오구돌기 하부와

의 사이에 위치한 견갑하근 건에서 충돌이 발생하

여 마치 천이 롤러 사이에 끼어 마모되어 가는 양

상(roller-wringer effect)으로 파열이 진행된다

는 가설을 제공하였다. 이러한 충돌을 유발하는

어깨 관절의 운동이 기계적 손상을 유발하여 통증

을 발생 시킨다는 가설이다. 그러나 본 연구자의

경우 관절을 내전 또는 외회전시 위 소견과 일치

하는 양상을 보이지는 않았으나 연령의 증가에 따

라 빈도가 증가하는 것으로 보아 퇴행성 변화와

연관이 있을 것으로 사료된다. 

외상에 의해 발생하는 경우 환자의 손상 기전은

너무 강한 외전-외회전력을 주는 경우 또는 과신

전이 가해지는 외력에 의하여 약 8 0 %정도 발생

된다1 0 ). 이때 환자는“퍽”하는 소리를 느낄 수 있

고 이후 어깨 관절 탈구가 동반될 수 있다. 

견갑하근 파열의 진단

진찰 검사는 견갑하근 파열 환자의 진단에 중요

하다. 가끔 환자는 견봉쇄골 관절, 이두근의 장두

의 건병변, 오구돌기 감입, 전방 관절낭순 손상,

전방 관절와 가장자리 또는 소 결절골절, 견갑하

근 부전으로 인한 전방 어깨 관절 통증을 나타낸

다. 큰 견갑하근 건 파열을 갖는 환자는 수동 외

회전의 증가와 능동적 내회전의 약화를 나타낼 수

있다. 강력한 내회전근 특히 대흉근에 의해 능동

적 내회전력 검사는 견갑하근만 분리하여 내회전

시키는 것이 필요하다. 복부 압박 검사법, lift

off 검사법9 ) 그리고 나폴레옹 검사법은 견갑하근

의 기능과 파열의 가능성을 알아내는 검사로 유용

하다.

Lift off 검사는 견갑하근 결손을 파악하는 선

택적인 검사이고 손상된 상지의 손 등을 등에 대

고 환자에게 어깨 관절을 내회전시켜 등에서 후방

으로 밀게 하는 검사이다1 2 , 2 1 ). 이 검사에서 환자가

팔을 등의 뒤쪽으로 밀어내지 못하면 양성이다.

이 검사는 근전도 검사법상 확실한 검사로 판명되

었다. 이 검사법은 매우 유용하지만 환자가 어깨

의 내회전의 기능 장애 또는 통증으로 내회전을

시행하지 못하는 경우가 종종 있다. 이런 경우에

는 나폴레옹 검사법이 유용하게 이용될 수 있다
1 5 ). 이는 복부 압박 검사의 변형으로 Gerber 등2 1 )

이 기술한 유용한 대안 검사이다. 복부에 나폴레

옹이 그의 초상화에 손을 얹은 것과 비슷한 자세

로 시행한다. 나폴레옹 검사법은 환자가 손으로

배를 손목을 편 상태에서 누를 수 있는 정도로 평

가하는 검사법으로, 양성은 환자가 손목을 9 0。정

도 구부린 상태에서만 배를 누를 수 있는 경우,

중간 단계 양성은 3 0。~ 6 0。까지 손목을 구부린

상태에서 복부 압박이 가능한 경우 이다. 견갑하

근 파열 환자에서 손으로 배를 눌러야 하는 경우

손목 관절의 굴곡이 따라야 되는 이유는 후방 삼

각근의 신전력이 요구되기 때문이다. 정상의 사람

은 손으로 배를 누를 때 견갑하근에 의한 어깨의

내회전력을 이용한다. 반면 견갑하근의 결함이 있

는 환자에서 손으로 배를 압박해야 하는 경우 유

일한 방법은 후방 삼각근의 신전 기능을 이용하는

것으로 손목 관절을 굴곡해야만 가능해지게 된다

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —
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(Fig. 1). 본 연구에서도 모든 환자에서 나폴레

옹 검사를 시행할 수 있었으나 lift off 검사법은

어깨의 통증과 강직으로 시행하지 못한 경우도 많

았다.

자기 공명 영상 진단은 가장 민감도가 높은 검

사로서, 견갑하근의 위축과 지방 침착 및 이두건

의 상태를 평가 할 수 있으며 특히 전층 파열에서

거의 확진이 가능하다8 , 1 5 , 1 9 ). 또한 G a d o l i n i u m

조영 증가를 추가하는 방식을 이용하면 진단의 정

확도를 더욱 높일 수 있다. 본 연구자의 경우 전

례의 견갑하근 건 파열에서 관절 조영술을 병합한

자기 공명 영상을 시행하였으며, 전층 파열의 경

우 근골격계 방사선과와 정형외과 의사 사이에 소

견의 일치를 보였으나 부분층 파열의 경우 수술

소견과 방사선 소견의 차이가 서로 다른 경우가

많았다.

수술전 계획

Shoulder true AP view, shoulder axil-

lary lateral view, apical oblique view,

supraspinatus outlet view를 포함한 단순 방

사선 사진이 반드시 필요하며 이러한 검사법은 회

전근 개 손상과 관련된 골변화 평가에 매우 유용

하다.

자기 공명 영상 검사법은 견갑하근 파열을 진단

하는데 가장 정확한 방법이지만 병변을 놓치는 경

우도 적지 않다8 ). 그러나 일상적으로 진단을 위해

g a d o l i n i u m을 이용한 자기 공명 영상 검사를 하

지는 않지만 관절 조영술을 조합한 자기 공명 영

상 진단 방식은 일반 자기 공명 검사법에 비하여
1 5 , 1 9 ) 견갑하근 파열 진단에 우수하다. 또한 이 검

사법은 역시 지방 침윤과 위축을 포함한 근육의

상태에 대한 중요한 단서를 제공하며 이두건근의

장두 아탈구 또는 전위는 축상영상에서 쉽게 확인

— 김동휘 외: 견갑하근 상 1/3 파열 —

Fig. 1. Napoleon test. (A) Positive Napoleon sign indicates a nonfunctional subscapularis. The patient can press on
the belly only by flexing the wrist 90。, using the posterior deltoid rather than the subscapularis for this func-
tion. (B) Negative Napoleon sign indicates normal subscapularis function. Patient is able to maintain the wrist
extended while pressing on the belly.

A B
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할 수 있다2 0 ). 

견갑하근 파열의 관절경적 처치

Pearsall 등1 4 )은 관절경으로 견갑하근의 일부분

만 보일 수 있다고 보고하였지만 본 연구자의 경

우 관절내에 위치한 건의 부착부위 대부분을 선명

히 관찰할 수 있었다. Bennett1 , 6 , 1 1 , 1 6 )은 상완을

외전 그리고 내회전 시킬 때 견갑하근의 부착부를

쉽게 볼 수 있다고 하였다. 저자들의 경우 견갑하

근의 관절경적 평가는 진단적 관절경을 후방 삽입

구를 통해 시행하였다. 견갑하근 특히 소결절 부

위의 부착 부위는 어깨 관절을 4 5도 외전과

1 0 ~ 2 0도 내회전시키면 후방 삽입구를 통해 관찰

이 가능하다. 반면 견갑하근의 전체적인 윤곽을

보기 위해서는 3 0도 외전과 2 0도 외회전시키면

명확하게 관찰이 가능하였다(Fig. 2). 전방 회전

근개인 견갑하근은 후방 회전근 개인 극하근과 소

원근과 force couple의 균형을 이룸으로써 어깨

관절의 안정성을 얻게 되므로 견갑하근의 봉합술

을 시행하는 것이 좋은 결과를 기대하는데 필수적

이다2 - 5 ). 본 연구자들은 관찰된 파열의 정도에 따

라 관절경적 처치를 시행하였는데 경미한 부분층

파열의 경우에는 변연 절제술, 종상 부분 파열의

경우 측면대 측면 봉합술(side to side repair)을

시행하며 전층 파열로 인한 기능의 소실이 명확한

경우에는 anchor 나사를 이용한 파열부 봉합술을

시행하여 좋은 결과를 얻을 수 있었다.

결 론

견갑하근 건의 손상은 일반적으로 다른 관절내

병변과 동반하여 발견된다. 반면 단독 손상의 경

우도 충분히 가능하며 어깨 관절 기능 장애에 분

명한 원인이 되고 있다.

이때 진찰 검사로서 나폴레옹 검사는 견갑하근

의 파열의 존재뿐 아니라 크기 예상에도 유용하

다. 어깨 관절 평가로 자기 공명 영상 촬영술이

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 2. Glenohumeral arthroscopy. (A) Subscapularis examination of foot print on internal rotation. (B) Subscapularis
examination of entire intraarticular tendon on external rotation.

A B
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도움되며 관절경이 가장 효과적이다. 의미 있는

기능 향상을 얻기 위해서는 전후방 force couple

s y s t e m의 균형이 매우 중요하므로 정확한 관절경

적 평가와 처치 및 어깨 관절의 내회전 운동 범위

회복과 내회전 근력을 얻기 위한 재활은 견갑하근

파열 환자의 기능 회복에 필수적이다.
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