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Purpose: To evaluate the bursoscopic findings of refractory primary adhesive capsulitis of the shoulder

and to determine the clinical correlation.

Materials and Methods: Arthroscopic capsular release was performed in 21 refractory adhesive capsuli-

tis patients who had not responded to conservative treatment. The VAS for pain, range of motion, UCLA

score was checked before and after surgery, and at the last follow up.

Results: Bursitis, mild friction and impingement on coracoacromial ligament, as well as adhesion were

observed. The function and pain improved earlier than after simple acromiohumeral joint capsular release.  

Conclusion: Subacromial bursoscopy helps rule out a hidden secondary frozen shoulder or secondary

changes with primary adhesion. In addition, it has the advantage of being both a treatment and procedure

for making a prognosis.
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서 론

견관절 일차성 유착성 관절낭염은 동통 및 운동장애

를 유발하고 일반적으로 비수술적 치료가 선택되나 치

료하지 않으면 3년 이상 경과해야 병의 회복을 얻을 수

있으며 그 회복 또한 완전하지 않았다는 보고들도 있다
2-4,10,16,17,19). 많은 연구에서 견봉하 점액낭 유리술이 보고

되고 있으나 점액낭 관절경 소견에 한 연구는 드문

상황으로 본 연구자들은 견봉하 관절의 상태를 관찰하

고 치료를 시행함으로써 수술효과를 높이고자 하 다. 

연구 상 및 방법

2004년 9월부터 2006년 7월까지 견관절 일차성 유착

성 관절낭염으로 본원에서 수술하고 추시가 가능하 던

환자 21예를 상으로 하 다. 추시 기간은 평균 21개

월(15~27개월)이었고, 성별은 남자가 8명(38%), 여

자가 13명(62%) 으며, 평균 나이는 49세(38~75세)

이었다. 이환된 견관절은 좌측이 8예(24%), 우측이 13

예(62%), 열세상지 쪽은 5예(24%), 우세상지 쪽은 16

예(76%) 이었다. 21예 중 외상력이 없었던 자연 발생
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적인 경우가 12예(57%)로 경미한 외상력이 있었던 경

우 9예(43%)에 비하여 많았다. 그러나 심한 외상, 견

관절 주위 골절이나 회전근 개 파열 등 견관절 병변에

한 수술을 시행한 후 발생한 이차적 유착성 관절낭염

은 이 연구 상에서 모두 제외하 다. 발견된 관절 내

병변은 수술의 적응이 되지 않는 상관절와 순 전후 병변

2예, 이두근 장건 병증 2예 이었다. 내원 당시 주된 증

상은 견통 및 운동제한 이었고, 수술 전 이환 기간은 평

균 6개월(1개월~3년 3개월)이었다. 추가로 발견된 견

봉하 관절경 소견은 점액낭 유착 12예(Fig. 1, 2), 오

구 견봉 인 마찰 및 충돌(Fig. 3) 15예 다.

능동적 운동범위는 전방 거상은 평균 74도(범위:

30~105도), 외전 82도(범위: 30~90도), 내회전은 둔

부에서부터 3번 요추 극돌기 부위까지로 감소된 소견을

보 으며 수동적 운동 또한 거의 동일한 소견을 보

다. 19예에서 시행한 관절 조 자기 공명 상 검사상

모두 관절 용적의 감소 소견과 액와 주름의 감소 소견

을 보 다. 

수술은 전신 마취 하에 측와위(lateral decubitus)에

서 시행하 으며, 술 전 마취 하에서 견관절의 수동적

운동범위를 측정하 다. 모든 증례에서 도수 조작술 후

관절경 수술을 통하여 관절 외 유착 및 관절 내 유착에

한 유리술을 시행하 다. 관절 내 유리술은 개개인의

견관절 운동제한에 따라 적절히 시행하 고, 특정 부위

에 시행한 유리술 후 수동적 운동 범위를 다시 측정하여

술 전 운동범위에 비해 호전된 범위를 확인하 다. 모든

예에서 전방 거상 및 외전 운동이 동시에 감소된 소견을

보 으며, 외회전 및 내회전 운동의 감소된 소견은 단독

혹은 동시에 병발하 다. 전방 거상, 외회전 및 외전 운

동을 증가 시키기 위해서는 회전근 개 간격, 관절와 상

완 인 를 포함한 전방 관절낭 및 액와 주름에 한 유

리술을 내회전 운동을 증가시키기 위해서는 후방 관절낭

유리술을 각각 시행하 다. 모든 예에서 회전근 개 간

격, 액와 주름을 포함한 전방 관절낭 유리술을 시행하

으며 내회전 운동이 감소된 예에 한하여 추가로 후방 관

절낭 유리술을 시행하 다. 또한 견봉하 공간의 비후,
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Fig. 1. 44-year-old male with adhesive capsulitis reveal inflammatory synovium at glenohumeral joint (A) and Bursal adhesion (B)

A B

Fig. 2. Bursoscopic findings of 56-year-old female reveal thick bursa and inflammation.

A B
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유착된 견봉하 점액낭 역시 제거하 다. 이때 이극성 전

극 소작기구(Arthrocare�, Arthrocare, Sunnyvale,

CA, USA)를 사용하여 연부 조직 유리술 뿐만 아니라,

효과적인 관절 내 지혈을 얻을 수 있었다. 도수 조작술

은 과격하지 않은 적절한 힘을 이용하여 시술하 으며,

이후 시행한 관절경 검사에서 견갑하 근을 포함한 회전

근 개의 건이나 관절낭의 추가적인 심각한 파열은 관찰

되지 않았다. 모든 예에서 점액낭의 유착을 보인 경우가

12예, 오구 견봉 인 의 마찰 및 충돌이 15예에서 관찰

되었다. 다만 점액낭의 유착을 보인 경우에 해서는 유

리술을 시행하 고, 오구 견봉 인 의 마찰 및 충돌이

보이는 경우에 이를 충돌 증후군으로 간주하기 보다는

관절의 구축과 연관되어 발생한 2차적 충돌 증후군으로

사료되어 오구 견봉 인 의 상부만을 변연 절제 하 다.

술 후 진통제나 자가통증 조절장치(patient con-

trolled analgesia: PCA)등을 이용하여 동통을 감소

시키며 수술일로부터 적극적인 시계추 운동을 시작하

으며, 수술 다음날부터 침상에서 누운 자세로 반 측

정상부위 팔을 이용한 수동 거상 운동을 시작하 다.

전방 거상과 외회전에 한 적극적인 능동, 수동 관절

운동을 시행하 고 운동을 하지 않을 때 침상에서 누운

자세로 외전 외회전 상태를 유지하도록 하 다. 가족들

의 도움으로 지속적으로 시행하여 견관절의 운동 범위

를 유지하도록 하 다.

결 과

VAS는 술 전 평균 8(5~10)점에서 술 후 평균

2(0~4)점으로 호전되었고, UCLA지수6)는 술 전 평균

11(5~17)점에서 술 후 평균 29.7(21~35)점으로 향상

되었다. 수술 전 검사한 운동범위는 능동적 및 수동적

범위가 차이를 보이지 않았고, 전방 거상은 술 전 평균

74(30~105)도에서 술 후 평균 162.4(130~180)도로

향상되었으며, 외전은 술 전 평균 82(30~90)도에서

155(110~180)도로 향상되었다. 후방 내회전은 술 전

둔부에서부터 3번 요추 극돌기 부위까지로 감소되어 있

었으나 술 후 7번 흉추 극돌기 부위에서부터 9번 흉추

극돌기 부위까지로 향상되었다.

고 찰

유착성 관절낭염의 진단 및 치료는 여전히 논란이 많

으며8,9,15,20), 그 발생 기전이나 치료에 하여 명확한 답

변을 얻지 못하고 있다18). 유착성 관절낭염은 뚜렷한 원

인 없이 견관절의 운동 장애를 나타내는 일차성과 뚜렷

한 선행인자로 인하여 생기는 이차성 유착성 관절낭염

으로 구별할 수 있다. 견관절통이 점차적으로 발생하

고, 능동적 및 수동적 굴곡과 회전운동이 제한되고, 골

다공증을 제외하면 정상적인 방사선 소견을 보이며, 원

인을 규명할 수 없는 요건들을 만족할 때 일차성 유착

성 관절낭염으로 진단할 수 있다21). 관절 조 술은 진찰

검사와 함께 유착성 관절낭염을 진단하고 회전근 개 파

열 등 동반할 수 있는 질환을 검사하기 위하여 시행 할

수 있으며 관절 조 술상 관절 용량의 감소와 액와 주

름의 용적 감소를 볼 수 있다16). 

여러 저자들은 40~60세10-13,17) 연령의 여자에서 호발

한다고 하 으며1,7), 본 증례에서도 평균 나이는 49세

(38~75세) 으며 여자가 13예(62%)로 남자 8예

(38%)보다 많았으나 남녀 차이에 따른 통계학적 의의

는 없었다. 그리고 일반적으로 열세 상지 쪽에서 우세

상지쪽보다 흔히 발생하는 것으로 알려져 있으나5,14), 본

연구에서는 우측 및 우세 상지쪽이 각각 13예(62%),

— 남기 : 견관절 일차성 유착성 관절낭염 환자의 견봉하 관절경 소견 —

Fig. 3. 46-year-old female patient show thick rotator interval (A) and attrition of coracoacromial ligament (B).

A B
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16예(76%)로 반 측에 비하여 다소 높았으나 좌우 차

이에 따른 통계학적 의의는 없었다. 

유착성 관절낭염은 그 예방이 중요하지만 일단 발병하

면 동통을 유발하지 않거나 견딜 수 있는 범위 내에서

closed chain을 포함한 능동운동 및 신장운동(stretch-

ing exercise)을 약물 요법, 온열 요법, 관절 내 주사,

교감 신경 차단 등과 함께 시도할 수 있다. 보존적인 치

료 후 비교적 양호한 결과를 얻는다는 일반적인 인식에

도 불구하고 장시간의 이환 기간과 함께, 그 회복 또한

불완전하다는 보고들도 있어2-4,10,17,19) 비교적 활동적인 환

자들에 있어서는 수술을 통한 적극적인 치료도 고려할

수 있다. 본 연구에서는 비수술적 치료에 반응하지 않는

환자들을 상으로 수술을 시행하 다.

술 후 재활기간 동안 적절한 동통 치료가 좋은 결과

를 얻는데 중요하다고 하 으며, 본 저자들의 경우 자

가 통증 조절장치(PCA)를 사용하여 술 후 통증을 감소

시켜 적극적인 능동 및 수동 운동을 독려하 다. 평균

5개월의 추시에서 모든 관절운동 범위가 통계적으로 의

미 있게 증가되었다. 추시 기간 동안 동통 또한 술 후

에 효과적인 감소를 얻을 수 있었고, UCLA 지수6)도

술 후 29.7점으로 통계적으로 의미 있게 호전된 소견을

보 다.

그 동안 시행되어 왔던 관절경하 술식이 일차적 병변

인 견봉 상완 관절에 중점 되어 왔던 반면 본 술식은

이차적 변화를 보이게 되는 견봉하 관절 내를 평가하고

치료함으로써 단기 치료효과를 높이고 예후를 평가하는

데 도움이 되었다.

결 론

수술 전 관절 조 을 이용한 자기 공명 상의 도움

으로 견관절 병변을 파악하고 수술 방향을 결정하는데

많은 정보를 얻을 수 있지만 견봉하 관절경을 시행하는

것은 숨겨진 이차성 동결견 또는 동결견의 이차적 변화

의 가능성을 배제하고 치료의 효과를 높이는데 도움이

될 것으로 보인다.
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— 남기 : 견관절 일차성 유착성 관절낭염 환자의 견봉하 관절경 소견 —

목적: 비수술적 치료에 반응하지 않는 일차성 유착성 관절낭염 환자에서 견봉하 점액낭의 병변을

발견하고 임상적 의의를 파악하고자 하 다.       

상 및 방법: 유착성 관절낭염 환자 21예를 상으로 하 으며 견봉하 점액낭 유리술을 시행하고

환자의 견관절 운동 범위의 호전 정도를 측정하 고, VAS 점수 및 UCLA 평가를 시행하 다.

결과: 발견된 병변은 점액낭염, 경도의 오구 견봉 인 의 마찰 소견, 충돌 소견 및 유착의 소견이

관찰되었으며 단순 견봉 상완 관절 유리술에 비하여 기능적, 통증의 호전 효과를 조기에 얻을 수

있음을 관찰할 수 있었다.    

결론: 일차성 유착성 관절낭염 환자에서 견봉하 관절경을 시행하는 것은 숨겨진 이차성 동결견의

가능성과 이차변화를 평가하여 치료와 예후 판정에 도움이 될 것으로 보인다.

색인 단어: 견관절, 유착성 관절낭염, 견봉하 점액낭, 점액낭 병변

초초 록록


