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Acromion Morphology in Coronal and Sagittal Plane; 
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Purpose: We evaluated the correlation of the anatomic parameters of the acromion those represent on the

magnetic resonance image (MRI) of impingement syndrome. 

Materials and Methods: From June, 2004 to December, 2005, 71 cases were surgically proven to be

impingement syndrome, and the anterior acromial hooking angle, the lateral acromial hooking angle

(AAHA and LAHA) and the acromial hooking index (AHI: the sum of the AAHA and LAHA) were com-

pared to 16 control cases. At the same period, 55 cases were surgically proven to be partial or full thick-

ness rotator cuff tear, and age, gender and twelve anatomic parameters, including the acromial type, the

acromial angle, the anterior covering, the acromial slope, the AAHA, the lateral acromial angle, the acro-

mial torsional angle, the lateral acromial angulation, the LAHA, the lateral covering, the acromiohumeral

distance and the AHI were assessed.

Results: The AAHA and AHI were increased as impingement syndrome proceeded. The acromial type

and acromial angle, and the AAHA, LAHA and AHI showed significant differences between the controls

and the rotator cuff tear patients on univariant analysis. On multivariant analysis, gender was most strong-

ly correlated with rotator cuff tear. Age, AAHA and the acromial angle showed similar correlation,

respectively.

Conclusion: The coronal acromial shape is correlated with rotator cuff tear, and it is important to correct

the lateral acromial shape when performing acromioplasty.
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서 론

Neer가 견봉 형태와 충돌증후군 관계에 대해 보고한

이후, 현재까지도 그 상관관계에 대해 논란이 있다18,19).

갈고리형태의 견봉이 충돌증후군 및 회전근개 파열과

상관성이 있다는 예1,2,6,8,16,17,25-27,29)와 연관성을 부정하는

연구결과4,10,14,20,22,28)가 있다. 더욱이 견봉의 단순 방사선

영상은 관찰자간 오차가 보고되었다11,12,24). 하지만 아직

견봉의 회전근개 자극은 충돌증후군의 중요한 발생원인

으로 고려된다17,21,26). 

최근 자기공명영상이 보편화되면서 자기공명영상으로

견봉의 정량평가를 시도하고 있다. 하지만 측정 방법이

다르고 평가 지표들이 표준화 되어 있지 않아 임상에서

각 지표의 상관관계가 각기 다르다1,8,16,17,21,26,29). 또한 대

부분의 견봉의 지표들이 사시상면에서의 형태만을 고려

하고 있으나8,17,21) 외측견봉의 하방경사형태 (lateral

acromial down sloping)가 충돌증후군에 기여한다고

알려져 있어, 이를 위하여는 사관상면의 측정이 필요하

다6,25). 

본 연구는 자기공명영상의 사시상면과 사관상면에서

견봉의 형태를 대표하는 지표로 전방 견봉 갈고리각

(Anterior Acromial Hooking Angle, AAHA), 외

측 견봉 갈고리각 (Lateral Acromial Hooking

Angle, LAHA), 견봉 갈고리 지수 (Acromial

Hooking Index, AHI)를 고안하여 견봉형태와 충돌

증후군의 연관성을 관찰하고자 하였다. 또한 지금까지

제시되었던 견봉지표와 새로운 지표 (AAHA, LAHA,

AHI)들을 충돌증후군 환자 및 회전근개 파열 환자에게

적용하여 연관성을 비교하고 견봉성형술시 외측견봉의

하방경사 교정이 필요함을 제언하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1) 고안된 측정지표와 충돌증후군과의 연관성

2004년 6월부터 2005년 12월까지 본원에서 견관절의

문제로 자기공명영상검사 혹은 자기공명 관절조영술 검

사를 시행한 243 례 중 관절경으로 확진된 71례의 충돌

증후군 환자를 대상으로 하였다. (남: 31례, 여: 40례,

평균 연령: 55.6세, 범위, 41~73) 대상환자들 모두 6

개월 이상 보존적 치료에 실패하였고 수술 전 Neer와

Hawkin 징후 양성을 보였으며 관절경으로 충돌증후군

및 회전근개 파열이 진단되었다. 환자군은 충돌증후군의

‘Modified Neer staging’에 따라 세 군으로 분류하였

다. 급성 부종과 출혈, 만성 섬유화 및 건염의 상태를 1

단계, 부분파열을 2단계, 전층 파열을 3단계로 구분하

였다9).

대조군으로는 30세 이상이면서 회전근개 파열, 견관

절 불안정성, 퇴행성 견관절 이외의 원인으로 자기공명

관절조영술을 촬영한 환자 16례를 선택하였다 (남:8례,

여:8례,평균연령: 51.3세, 범위, 34~64). 대조군은 유

착성 관절낭염 5례, 지방종 2례, 비특이적 동통 5례,

경부 신경근병증 1례, 견봉쇄골 관절손상 1례, 상관이

두근건 파열 1례였다. 모두 임상적으로 Neer,

Hawkin 징후 음성이었고 자기공명영상관절 조영술에

서 삼각근 하 공간, 견봉하공간, 회전근개의 특이 소견

은 관찰되지 않았다. 

사시상면에서 1) 전방 견봉 갈고리각 (AAHA), 사

관상면에서는 2) 측방 견봉 갈고리각 (LAHA), 및 두

값을 합한 3) 견봉갈고리 지수 (AHI)의 새로운 견봉의

지표를 고안하여 환자군과 대조군을 비교하였다. 

1) 전방 견봉갈고리각 (Anterior Acromial Hook-

ing Angle, AAHA)은 사시상면 중 견봉 외측단

4mm 내측면의 외측 3개 연속면을 측정에 이용하였다.

세 면의 영상에서 첫 면의 견봉 밑면 전측2/3 (Fig.

1A,B)와 세 번째 면의 견봉 밑면 후측 1/3 (Fig.

1C,D)이 이루는 각을 AAHA으로 정의하였다. 2) 측

방 견봉 갈고리각 (Lateral Acromial Hooking

Angle, LAHA)은 사관상면 중 견봉의 후측부터 견갑

극까지 4개 연속면을 측정에 이용하였다. 네 면의 영상

에서 첫 면의 견봉 밑면 (Fig. 2A,B)과 네 번째면의

견봉 밑면 (Fig. 2C,D)이 이루는 각을 LAHA로 정의

하였다. 견봉 갈고리 지수 (Acromial Hooking

Index, AHI)는 AAHA와 LAHA의 합으로 정의하였

다. 또한 나이와 AAHA, LAHA의 연관성 여부, 견

봉유형 (acromial type)과 AAHA, LAHA의 연관성

여부, 대조군과 충돌증후군 단계별로 구분된 환자군에

서 AAHA, LAHA의 상관관계를 비교하였다.

2) 고안된 측정지표, 기존지표와 회전근개 파열과

의 연관성

71례의 충돌 증후군 환자 중 회전근개 파열이 동반

되어 있는 환자 55례를 대상으로 하여 저자들이 고안한

지표와 기존의 지표를 전술한 대조군과 비교하였다. 환

자의 병력에서 명백한 외상은 찾을 수 없어 회전근개파

열은 비외상성 변변으로 판단되는 환자들이다. 회전근

개파열 환자군중 남자 24례, 여자 31례로 평균연령은

55.7세 (범위, 41~71세)였다. 

먼저 저자들이 고안한 지표들 (AAHA, LAHA,

AHI)과 기존에 알려진 자기공명영상에서의 견봉 형태

를 평가하는 지표들{견봉유형 (acromial type)2,8), 견

봉각 (acromial angle)17,27), 전방덮임정도 (anterior

covering)26), 견봉경사 (acromial slope)7), 외측 견봉

— 조현철 : 관상면과 시상면에서의 견봉 형태와 회전근개 파열의 연관성 —
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각 (lateral acromial angle)1), 견봉 염전각 (acromi-

al torsional angle)29), 외측 견봉 굴곡각 (lateral

acromial angulation)16), 외측덮임정도 (lateral cov-

ering)26), 견봉상완거리 (acromiohumeral dis-

tance)26)}과 회전근개 파열과의 연관성을 분석하였다.

모든 영상은 정형외과 의사와 근골격계 전공 영상의

학과 의사가 독립적으로 측정하였다. 자기공명영상은

모두 독일 Siemens사의 1.0 T 자기공명영상장치에서

시행하였으며 사시상면에 수직인 장축을 따라서 TR

650 msec, TE 12 msec의 4 mm 단면에 1 mm 면

간 차를 두고 지방포화 T1중심영상을 얻었다. 256*256

화소로 영상을 얻었다.

3) 통계분석

통계적 방법은 SPSS (ver 12.0)를 사용하였고 저자

들이 고안한 측정방법 (AAHA와 LAHA, AHI)과 충

돌증후군 단계에 따른 차이의 비교에 ANOVA를 사용

하였다. 회전근개 파열 환자와 대조군의 자기공명영상

에서 견봉 유형 (acromial type)와 외측 견봉 굴곡각

의 분포 비교시 chi-square를, 견봉각, 견봉 염전각,

외측 견봉 굴곡각, 전방덮임정도, 견봉경사, 외측덮임

정도, 견봉상완거리, AAHA, LAHA의 9개 지표는

t-test를 사용하였다. 대조군과 회전근개파열 환자의

AHI를 제외한 10개의 견봉 지표, 그리고 성별, 연령비

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —
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Fig. 1. AAHA is determined in oblique sagittal plane. (A) Select oblique sagittal image that is 4mm medial to lateral
edge (B) Draw a line along the inferior border of the anteior 2/3 acromion (C) Select oblique sagittal image that is at
the level of AC joint (D) Draw a line along the inferior border of the middle 1/3 acromion Angle between the line of
(B) and one of (D) is AAHA.

A B

C D
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교에서는 다변량분석방법으로‘logistic regression’을

이용하여 분석하였다. 통계적 유의미성 평가 기준은

p<0.05로 하였다

결 과

1) 고안된 측정지표와 충돌증후군과의 연관성

AAHA는 나이와 관련이 있을 수 있으나 (p>0.05)

그 영향은 적었다 (r=0.059). LAHA는 나이와 무관하

였다 (p<0.05). AAHA와 LAHA의 연관성 정도를 평

가한 결과, 이 두 지표는 독립적인 지표로 평가되었다

(p<0.05). 견봉의 각 유형에서 AAHA와 LAHA를 비

교해보면, AAHA는 1형은 24.1도, 2형 에서 25.5도,

3형에서 31.3도를 보였고, LAHA는 1형에서 15.9도,

2형에서 12.0도, 3형에서 10.8도를 보였다. 

충돌증후군의 단계에 따른 전방 및 측방 견봉 갈고리

각 (anterior and lateral acromial hooking

angle)의 변화를 비교한 결과, AAHA는 대조군에서

21.36도, 충돌증후군 1단계에서 22.06도, 회전근개부

분파열에서 26.53도, 회전근개전층파열에서 27.83도를

보였고, LAHA는 대조군에서 9.24도, 충돌증후군 1단

계에서 11.63도, 회전근개부분파열에서 12.86도, 회전

근개전층파열에서 13.68도를 보였다. 

— 조현철 : 관상면과 시상면에서의 견봉 형태와 회전근개 파열의 연관성 —

Fig. 2. LAHA is determined in oblique coronal plane. (A) Select the oblique coronal image that is at the level of
scapular spine (B) Draw a line along the inferior border of the acromion (esp. medial half) (C) Select the oblique
coronal image that is at the level of AC joint (D) Draw a line along the inferior border of the acromion Angle
between the line of (B) and one of (D) is LAHA.

A B

C D
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환자군을 충돌증후군 제 2, 3단계 즉, 회전근개 파열

환자에 국한하여 비교하였다. AAHA는 대조군에서

21.4도, 환자군에서 27.3도를 나타내었고 LAHA는 대

조군에서 9.2도, 환자군에서 13.3도를 나타냈다

(p<0.05, Fig. 3A,B). 다음으로 AHI는 대조군과 충

돌증후군 각 단계의 진행에 따라 AHI가 점차 증가하는

양상을 보였다. (대조군: 충돌증후군1단계: 부분회전근

개파열: 전층회전근개파열 =30.0: 33.7: 39.4: 41.5,

p<0.001, Fig. 3C) 

2) 고안된 측정지표와 기존지표와 회전근개 파열과

의 연관성

총 12개 지표 중에서 나이와 무관한 인자는 견봉경사

(acromial slope), 견봉염전각, LAHA이었다

(p<0.05, Table 1). 환자군의 견봉유형은 1형이 25명

(45.5%), 2형이 28명 (50.9%), 3형이 2명 (3.6%)에

서 관찰된 반면 대조군의 견봉유형은 1형이 13명

(81.3%), 2형이 3명 (18.8%)에서 관찰되었고 3형은

없었다 (p<0.05). 견봉각은 환자군에서 17.9도, 대조

군에서 10.8도, (p<0.05, Fig. 4A) 전방덮임정도는

환자군에서 0.98, 대조군에서 0.99 (p>0.05, Fig.

4B)을 나타내었다. 견봉경사는 환자군에서 29.8 도,

대조군에서 27.1도 (p>0.05, Fig. 4C)를 보였다.

AAHA는 환자군에서 27.3도, 대조군에서 21.4 도

(p<0.05, Fig. 4D)를 보였다.

외측 견봉각은 대조군에서 78.51도, 환자군에서

75.82도 (p<0.05, Fig. 5A)를 보였다. 견봉염전각

(ATA)은 대조군에서 6.43도, 환자군에서 9.9도

(p>0.05, Fig. 5B)를 보였다.외측 견봉굴곡각 (LAA-

tion)은 대조군에서 10도 이하의 견봉이 37.5%, 10도

이상의 견봉이 62.5%를 보이며 회전근개파열 환자에서

10도이하의 견봉이 30.9%, 10도 이상의 견봉이

69.1%(p>0.05, Fig. 5C)를 보였다. 외측 견봉 갈고리

각 (LAHA)는 대조군에서 9.24도, 환자군에서 13.32

도 (p<0.05, Fig. 5D)를 보였다. 상완골두의 외측덮임

정도 (lateral covering)는 대조군에서 1.5, 환자군에

서 1.7 (p>0.05, Fig. 5E)로 나타났다. 견봉상완거리

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Fig. 3. AAHA, LAHA and AHI were compared between the rotator cuff patient group and the control group. (A) The
rotator cuff patient group shows higher AAHA than the control group (B) The rotator cuff patient group shows high-
er LAHA than the control group (C) As impingement syndrome stage advance, AHI increase.
* means statistically significant (p<0.05).

A B

C
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는 대조군에서 7.4 mm, 환자군에서 7.1 mm

(p>0.05, Fig. 5F)를 보였다. 

견봉형태와 AHI를 제외한 10개의 지표 그리고 성별,

연령을 다변량 분석하였다 (Table 2). 연령, 성별을 고

— 조현철 : 관상면과 시상면에서의 견봉 형태와 회전근개 파열의 연관성 —

Table 1. 12 anatomic parameters are compared in univariable analysis 

Variables Control RCT       Significance (p<0.05)

Sex 24:31 8:8
Age 55.7(41~71) 51.3(34~64)

Oblique Sagittal Plane
Acromial type (flat : curved : hooked) 13:3:0 25:28:2 *
Acromial angle 10.8 17.9 *
Ant. Covering 0.99 0.98
Acromial slope 27.3 29.8
AAHA 21.4 27.3 *

Oblique Coronal Plane
Lateral acromial angle 78.5 75.8
Acromial torsional angle 6.43 9.90
Lateral acromial angulation 37.6% : 62.5% 30.9% : 69.1%
(Under 10 : Over 10)
LAHA 9.24 13.32 *
Lat. Covering 1.6 1.7
AHD 7.4 7.1

Combined parameter 
AHI 30.0 40.6 *(p<0.001)

*: p-value<0.05

Fig. 4. Acromial angle and anterior covering, acromial slope, AAHA were compared between the rotator cuff patient
group and the control group. (A) The rotator cuff patient group shows higher acromial angle than the control group.
(B) No obvious deference in anterior covering between the rotator cuff patient group and the control group. (C) No
obvious deference in acromial slope between the rotator cuff patient group and the control group. (D) The rotator
cuff patient group shows higher AHAA than the control group.
* means statistically significant (p<0.05).

A B

C D
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— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

려하여 대조군을 구성하였음에도 성별, 연령, AAHA,

견봉각이 유의한 변수로 분석되었고 (p<0.05) 성별이

가장 큰 연관성 (승산비: 24.166)이 있으며 연령 (승산

비: 1.341), AAHA (승산비: 1.376), 견봉각 (승산

비: 1.167)은 유사한 승산비를 보였다.

고 찰

본 연구에서 견봉의 3차원적 형태를 대표하는 지표로

AAHA, LAHA, AHI를 제시하였다. Neer가 처음

견봉모양과 충돌증후군의 관계에 대해 제안한 이후 견

봉의 전방부 형태와 충돌증후군의 연관성에 대해 설명

하였다1,2,6,8,16,17,25-27,29). 하지만 일부에서 외측 견봉 형태

도 충돌증후군과 연관이 있음을 주장하였다6,25). 이러한

주장들은 모두 입체적인 견봉의 형태를 투영한 하나의

단면으로 견봉과 충돌증후군을 설명하려 한 것이다. 저

자들은 충돌증후군에서 실제로 견봉과 회전근개, 상완

골두의 충돌이 발생하는 부분은 견봉의 전외측으로 생

각하였다. 이 부분을 단면으로 투영한 형태는 촬영 방

법과 자세에 따라 같은 형태라도 다르게 보일 수 있어

견봉의 지표로 부적합하였다. 따라서 우리는 견봉의 기

시점을 기준으로 견봉의 전외측의 형태를 3차원적으로

Fig. 5. Acromial angle, acromial torsional angle, lateral acromial angulation, LAHA, AHD, lateral covering were
compared between the rotator cuff patient group and the control group. (A) No obvious deference in acromial angle
between the rotator cuff patient group and the control group. (B) No obvious deference in acromial torsional angle
between the rotator cuff patient group and the control group (C) Comparison of lateral acromial angulation. Distribu-
tion of acromial type, Type A acromion (LAAtion under 10 degrees) and Type B acromion (LAAtion over 10
degrees) was not different between the rotator cuff gorup of patients and the control group. (D) No obvious deference
in LAHA between the rotator cuff patient group and the control group. (E) No obvious deference in AHD between
the rotator cuff patient group and the control group. (F) No obvious deference in lateral covering between the rotator
cuff patient group and the control group.
* means statistically significant (p<0.05).

A B

C
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파악할 수 있는 지표가 견봉형태의 대표하는 지표로 생

각하고 새로운 지표를 고안하였다. 

제시된 AAHA와 LAHA는 충돌증후군 단계가 진행

할수록 높은 각을 보였으나 LAHA의 증가는 통계적

의미는 없었다. 하지만 AAHA, LAHA를 대조군과

회전근개 파열환자에게 적용했을 때에는 유의한 차이를

보였다. AAHA와 LAHA의 합인 AHI는 충돌증후군

과 상관관계가 있어 시상면과 관상면이 모두 견봉의 형

태 표현에 중요하다. 

AAHA, LAHA, AHI를 포함하여 총 12개의 견봉

에 대한 지표를 단변량분석을 통해서는 대조군에 비해

환자군에서 견봉의 유형 (acromial type), 견봉각

(Acromial angle), AAHA, LAHA, AHI가 통계적

으로 유의미하게 차이가 있었다 (p<0.05). 다변량분석

에서는 나이, 성별, 견봉각 (acromial angle),

AAHA가 통계적으로 의미가 있었다 (p<0.05).

지금까지 견봉을 시상면에서 관찰하여2,8,17-19), 견봉성

형술은 전방 견봉형태의 교정에 치중하였다13,18,23). 하

지만 외측 하방 경사 (lateral down-sloping)가 충

돌증후군 발생에 영향을 미친다는 주장들이 대두되어

왔고1,6,16,25,29), 본 연구에서 LAHA와 AHI도 그 것을

뒷받침 하였다. 따라서 견봉성형술의 교정 대상에 외

측 하방 경사가 포함되어야 한다. 

Epstein은 자기공명영상에서 견봉유형 (acromial

type)을 분류하여 대조군에서 1형은 43%, 2형은

45%, 3형 은 13%를 보였고 충돌증후군 1, 2단계 환

자들에서는 1형이 33%, 2형이 37%, 3형이 30%를 보

였다.  3단계에서는 1형이 9%, 2형이 29%, 3형이

62%를 보였다8). 대조군과 충돌증후군 1, 2단계의 분포

차이는 통계적 의미를 나타내지 않았으나 (p=0.17) 3단

계는 분포의 차이를 보였다 (p<0.001). 본 연구에서는

대조군에서 1형이 81.3%, 2형이 18.8%을 보였으며 3

형은 없었고, 충돌증후군에서는 1형이 45.5%, 2형이

50.9%, 3형이 3.6%를 나타내어 두 집단 사이에 차이

가 있음을 뒷받침하였으나 분포 양상은 Epstein의 결

과와 다르다. Epstein의 결과에서는 환자군에서 다수

가 갈고리유형 견봉을 보였지만, 본 연구에서는 환자군

에서 가장 많은 견봉 유형이 굴곡형이었고 갈고리 유형

은 2례 밖에 없었다8). 두 가지 가능성이 있는데, 우선

견봉 형태 분류에 명확한 정의가 없어 관찰자간 변이가

심할 수 있다. Bigliani와 Epstein 등도 견봉 형태 정

의를 제시하지 않고 단지 대표적인 형태만을 제시하여

분류하고 있다2,8). 둘째로 자기공명영상 단면에따라 견

봉의 형태구분이 다르다. 이런 문제를 해결하기 위해

본 연구에서는 두 명 이상의 의사가 영상을 판독에 합

의를 모아 형태구분을 하는 형식을 취하였으나 여전히

형태 구분은 주관적이다8,11).

견봉각은 견봉형태분류를 정량적으로 구분하기 위해

단순방사선 영상에서 제안된 지표이다. Toivonen 등은

단순 방사선 영상에서 견봉각이 0~12도면 제1형,

13~27도면 제2형, 27도를 넘어서면 제3형이라고 하여

견봉각을 측정하여 견봉형태분류를 정량적으로 구분할

수 있다고 하였다27). 이를 바탕으로 Mayerhoefer등이

자기공명영상에서 측정한 견봉각을 이용하여 견봉형태

를 구분하였다17). 본 연구에서는 견봉각을 연속변수로

비교하여 환자군에서 17.9도, 대조군에서 10.8도로 유

의한 차이를 나타내었다. 이로써 견봉각을 회전근개 파

열의 단일 예측인자로 고려할 수 있을 것이다. 

Banas는 자기공명영상에서 회전근개 퇴행 정도를 나

타내는 회전근개점수 (rotator cuff score)의 증가에

따라 외측견봉각은 감소하는 것이 통계적으로 의미 있음

을 보였다1) (p<0.0001). 본 연구에서도 회전근개 파열

환자군의 외측견봉각이 작았지만 통계적으로 의미는 없

었다. Banas는 100례의 회전근개파열 환자의 자기공명

영상에서 외측 견봉각과 회전근개점수를 각각 측정하여

두 연속변수의 상관관계를 분석한 반면 본 연구에서는

55례의 회전근개파열환자와 16례의 대조군을 비교한 결

과로, 대상수의 부족을 그 원인으로 생각할 수 있겠다. 

전방덮임정도는 Tasu 등이 대조군에서 1.49, 충돌증

후군 환자군에서 1.07을 보여 낮을수록 회전근개파열과

연관이 있다고 하였다26). 본 연구에서는 대조군에서

0.99, 회전근개파열 환자군에서 0.98을 보여 두 군의

차이가 거의 없었다. 외측덮임정도는 Tasu 등이 대조

군에서 1.61, 충돌증후군 환자군에서 1.48을 보여 충

돌증후군에서 더 낮은 값을 보였으나 통계적으로 의미

있지 않았다 (p>0.05). 본 연구는 오히려 회전근개 파

— 조현철 : 관상면과 시상면에서의 견봉 형태와 회전근개 파열의 연관성 —

Table 2. 10 anatomic parameters and 2 confounding factors
are compared in multivariable analysis (logistic regression)

Variables Significance Odds ratio

Sex 0.046 24.166
Age 0.042 1.341

Oblique Sagittal Plane
Acromial angle 0.038 1.167
Ant. Covering 0.603 3.724
Acromial slope 0.092 1.348
AAHA 0.026 1.376

Oblique Coronal Plane
Lateral acromial angle 0.413 0.881
Acromial torsional angle 0.976 1.004
Lateral acromial angulation 0.060 0.828
LAHA 0.077 1.321
Lat. Covering 0.354 5.947
AHD 0.197 0.449

Constant 0.182 0.000
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열환자에서 1.7로 대조군의 1.5보다 증가되어 있는 양

상을 보였으나 역시 통계적으로 의미 있는 차이는 아니

었다 (p>0.05). 견봉상완거리는 Tusu의 연구에서 충

돌증후군 환자가 4.87 mm로 대조군의 6.05 mm보다

의미 있게 감소해 있다고 보고되었다26) (p<0.0001). 본

연구의 견봉상완거리는 회전근개파열 환자군에서 7.1

mm를 나타내었고 대조군에서 7.4 mm를 나타내어 통

계적으로 의미 있는 차이를 보이지 않았다 (p>0.05).

Tasu등이 제시한 전방덮임정도, 외측덮임정도, 견봉상

완거리의 세 지표는 환자의 자세변화나 환자의 체형 등

에 영향을 받을 수 있는 지표이다26). 본 연구는 후향적

연구로서 자기공명영상을 촬영할 때 일정한 촬영지침으

로 촬영한 것이 아니기 때문에 의미 있는 차이를 발견

하지 못했을 가능성을 고려해야 한다. 향후 일정한 촬

영기법을 적용한 자기공명영상과 충돌증후군의 연관관

계를 연구할 필요가 있을 것이다. 

본 연구는 회전근개파열의 원인에 대한 논란에 해결

책을 제시하지는 못하였다. 본 연구에서 새로이 개발한

AAHA와 LAHA, AHI가 회전근개 파열과 높은 상관

관계를 보였으나 회전근개파열이 있는 환자에서 낮은

AAHA, LAHA, AHI를 보이는 경우도 있었고 반대

의 경우도 있었다. 이는 회전근개 파열의 병태생리에

전적으로 외부적 요인 (extrinsic factor)만 원인으로

작용하는 것이 아니기 때문이다. 회전근개파열이 보고

될 때부터 근육 자체의 변성, 퇴행변화 등의 내부적 요

인 (intrinsic factor)은 중요한 회전근개 파열의 원인

으로 주목 받고 있었고 조직학적 연구 및 사체 연구 등

이 이들을 뒷받침하였다3,5,15,20,22,28). 견봉의 골격 구조에

의한 충돌 증후군이 회전근개 파열의 원인이라는 외부

적 요인 이론 (extrinsic theory)는 Neer와 Bigliani

가 사체연구 및 방사선학적 연구를 발표하면서 주목 받

았다2,18,19). 본 연구에서는 견봉의 형태가 회전근개 파열

의 예측인자로서 작용할 수 있고, 형태는 사시상면뿐

아니라 사관상면을 함께 고려하여야 함을 보였다. 

저자들은 AAHA와 LAHA의 충돌증후군과의 관련

성을 좀더 명확히 하기 위해 환자군을 충돌증후군에서

회전근개 부분 및 전층 파열 환자로 국한하여 대조군과

비교하였다. 하지만 회전근개 파열이 견관절 주변의 해

부학적 형태를 상당히 변화시킨다는 보고가 있어4) 회전

근개 파열 환자에 국한하여 비교한 것은 견봉의 2차적

변화를 확인한 것에 불과한 결과 일 수 있겠다. 그러나

저자들의 연구결과에서 충돌증후군 단계가 진행함에 따

라 AAHA와 LAHA, AHI가 점차 증가하는 경향을

보였고 AAHA와 AHI가 통계적으로도 유의한 변화를

나타낸 것은 회전근개 파열 이후에 발생하는 2차적 변

화로는 설명할 수 없어서 회전근개 파열의 병태와 일정

한 상관관계를 갖는 것으로 생각할 수 있다. 

본 연구의 제한점으로, 우선 연구계획이 환자-대조군

연구이기 때문에 질환과 지표의 상관관계만 나타난다.

시간적 선후관계나 인과관계를 증명하지 못하기 때문에

견봉 형태가 충돌증후군의 원인이 되는지 또는 충돌증

후군의 이차적 변화인지 본 연구에서는 증명할 수 없

다. 이는 견봉 형태를 연구한 기존의 많은 연구가 가진

한계였다1,2,8,16,17,19,21,26,29). 이런 문제점을 극복하기 위해

앞으로 견봉 형태를 미리 분류하고 이들을 장기간 추시

하여 충돌증후군의 발생에 대해 연구하는 전향적 연구

가 필요하다. 두 번째로 연구대상의 환자수가 적었다.

전체 견관절 자기공명영상 수가 243 례였고 이중에서

견관절 수술을 시행한 환자는 71 례였다. 회전근개 파

열을 보인 환자는 55 례였고 대조군은 16 례를 비교하

였다. 견봉 골극의 차이를 보고한 Ogawa등이 1029 례

를21), 외측 견봉 굴곡각의 차이를 보고한 MacGilli-

vary등이 132 례를16) 관찰한 것에는 부족한 대상수이

다. 세 번째로 환자군과 대조군을 구성하면서 연령맞춤

과 성별맞춤을 위해 노력하였으나 다변량분석 결과 두

군의 가장 영향력 있는 변수로 연령과 성별이 나타났

다. 따라서 효과적으로 연령, 성별 맞춤이 되지 않은

것으로 생각할 수 있다. 전체 데이터베이스가 243 례였

기 때문에 두 군을 완전히 맞춘다는 것은 어려운 점이

있었다. 네 번째로 환자군과 대조군 구성시에 선택편재

(selection bias)가 작용하였을 것이다. 환자군의 구성

시에 수술을 시행한 증례만 환자 군으로 분류하였기 때

문에 보존적 치료를 시행한 충돌 증후군 환자는 배제되

었다. 또한 대조군 구성 시에 무증상의 자원자로 구성

하지 못하고 다른 질환이 있는 대조군을 이용하였다.

이는 증상이 없는 대조군의 자기공명검사와 같은 고가

검사시행이 현실적으로 어렵기 때문이었다. 

결 론

저자들이 개발한 AHI는 시상면과 관상면을 함께 반

영하는 지표로 회전근개파열과 높은 연관성을 갖는 지표

다. 따라서 견봉의 형태는 시상면뿐 아니라 관상면에서

의 외측 하방 경사 (lateral down sloping)를 포함하

여 평가해야 하며 견봉 성형술의 술기도 관상면의 견봉

형태를 교정을 포함하는 방향으로 변화해야 할 것이다. 
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목적: 견관절 자기 공명 영상에서 전방 및 외측 견봉 갈고리각을 측정하고 기존의 견봉 지표들과

비교하였다.

대상 및 방법: 2004년 6월에서 2005년 12월까지 수술을 통해 진단된 충돌증후군 환자를 대상으

로, 동일한 시기에 충돌증후군 관련질환 이외의 원인으로 자기공명영상을 촬영한 대조군으로 선

정하였다. 충돌증후군 환자군의 자기공명영상에 전방 견봉 갈고리각 (AAHA)과 측방 견봉 갈고

리각 (LAHA), 그리고 견봉 갈고리지수 (AHI)를 측정하고 회전근개 파열환자군에 대해, 견봉형

태, 견봉각, 전방덮임정도, 견봉경사, AAHA, 외측견봉각, 견봉염전각, 외측견봉굴곡각,

LAHA, 외측덮임정도, 견봉상완거리, 견봉갈고리지수를 측정하여 대조군과 비교하였다.

결과: 충돌증후군 환자에서 단계가 진행할수록 AAHA, AHI는 증가하였다. 회전근개 파열환자

에서 AAHA와 LAHA는 증가해 있었다. 단변량 분석에서는 견봉유형, 견봉각과 AAHA,

LAHA, AHI가 회전근개 파열환자에서 대조군과 차이를 보였다. 다변량 분석에서는 성별, 연

령, AAHA, 견봉각이 유의한 변수로 분석되었고 성별이 가장 큰 연관성이 있으며 연령,

AAHA, 견봉각은 유사한 연관성을 보였다.

결론: 견봉의 형태는 사관상면의 특징이 회전근개 파열과 연관성을 가지므로 견봉성형술에서 견

봉 측방 성형도 중요하다.
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