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관절경적 2열 고정 회전근개 복원술 후의 임상 결과 및
CT 관절조영술을 이용한 건의 치유 평가
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Clinical Outcomes After Arthroscopic Double-Row Rotator Cuff Repair and 
Evaluation of Cuff Integrity by CT Arthrography
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Purpose: Our goal for this study was to prospectively evaluate the functional & structural outcomes, by

means of CT arthroscopy, of arthroscopic double-row fixation for treating rotator cuff tear. We also

attempted to determine the variants that affect the functional & structural outcomes.          

Materials and Methods: Twenty seven consecutive patients underwent arthroscopic rotator cuff repair

with double-row fixation. The average age at the time of the operation was fifty six years. The preopera-

tive and postoperative examinations consisted of determining the Constant score, the score for the visual

analogue scale for pain, the UCLA score, the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) score, as

well as a full physical examination of the shoulder. Preoperative MR arthrography was used to evaluate

the integrity and atrophy of the rotator cuff. We measured the intraoperative tear size in the sagittal and

coronal planes. Postoperative CT arthrography was used at one year postoperatively to evaluate the

integrity and atrophy of the repaired tendons and muscles.         

Results: Preoperative MR arthrography revealed an average 29.22 mm tear size in the sagittal plane and

an average 22.72 mm tear size in the coronal plane. Twelve cases of supraspinatus muscle atrophy and

two cases of infraspinatus atrophy were observed on the preoperative MR arthrography. The average clin-

ical outcome scores all significantly improved at the time of follow-up. At a mean of one year postopera-

tively, CT arthrography revealed 48.1% of the shoulders had healed, 11.1% showed incomplete healing

and 40.7% showed retear of the repaired tendon.

Conclusion: Arthroscopic double-row repair can result in improved clinical outcomes and good patient

satisfaction. However, the problems about how to enhance healing of the repaired tendon still remain.   
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서 론

회전근개 파열의 발생 빈도는 평균 수명 연장에 따른

노령 인구의 증가와 스포츠 활동의 빈도 증가 등으로

인해 꾸준히 증가하는 추세이고30), 이에 대한 수술적 치

료 역시 점차 증가하고 있다. 회전근개 파열에 대한 수

술적 치료의 목적은 견관절 동통을 감소시키고 기능을

향상 시키는 것으로, 관혈적 복원술과 관절경적 복원술

등이 시행되고 있다.

최근 관절경적 회전근개 복원술의 임상결과는 관혈적

복원술의 결과에 비견될 만큼 우수하다는 많은 연구들

이 보고되고 있다3,5,9,25,29). 관혈적 복원술에 비해 삼각근

손상에 의한 삼각근력의 약화 및 관절 운동의 제한이

적다는 점, 빠른 재활이 가능하다는 점과 작은 수술 창

상으로 인한 미용적 우수성 등으로 인해 최근 관절경적

회전근개 복원술은 훨씬 더 광범위하게 시행되고 있다.

수술 후 동통 및 재원기간의 단축의 측면에서도 관혈적

복원술에 비해 더 우월하다고 할 수 있겠다5,9). 그러나

관절경적 회전근개 복원술 후의 건의 치유 상태 및 연

속성(integrity)에 관한 연구는 일부 보고되고 있으나,

보고자들마다 다른 결과를 보여 논란의 대상이 되고 있

다11,17,28,29). 

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 7월부터 2005년 12월까지 회전근개 파열로

관절경적 2열 고정술을 시행한 64명의 회전근개 완전

파열 환자 중에 술 전 자기 공명 영상 조영술을 시행하

고, 수술 후 1년 이상의 추시 및 전산화 단층 촬영 조

영술을 시행하였던 27명의 환자를 대상으로 하였다. 환

자의 성비는 남자 11례, 여자 16례 였으며 수술 시 환

자의 평균 연령은 57세 41�72세)였고 술 전 증상의

지속기간은 평균 10.7개월 (0.5�60개월)이었다. 

2. 연구 방법

수술 전 및 수술 후 1년 추시 시에 운동범위 및 전방

거상력을 평가하였으며, 견관절 운동범위는 수술 전날

전방 거상, 외전, 중립위에서의 외회전 운동 및 후방

내회전 운동범위를 측정하였고, 전방거상력은 주관절을

신전한 상태로 전완부를 회내하여 견관절을 견갑골면까

지 전방거상한 채로 스프링 저울을 통해 측정하였고, 3

차례 시행한 전방거상력의 평균을 내어 이를 지표로 삼

았다. 

수술 전 임상적 지표로서 American Shoulder and

Elbow Surgeons (ASES) 점수, Constant 점수,

University of Califormia at Los Angeles

(UCLA) 점수, DASH 점수, 단순 견관절 검사

(Simple Shoulder Test), Visual Analogue Scale

(VAS) of Pain (0�10 scale)을 측정하였고 수술 후

의 임상적 지표는 상기 검사 외에 Visual Analogue

Scale (VAS) of Satisfaction (0�100 scale)을 추

가하였다. 

수술 전 자기 공명 영상 조영술을 시행하여 T1

parasagittal view에서의 극상근, 극하근과 소원근, 견

갑하근의 위축 정도를 측정하였으며, 이는 견갑골 체부

와 견갑골 극이 만나 합쳐지는 이미지 중 가장 외측의

이미지에서 PACSPLUS viewer ver 3.0.0.22 프로그
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Fig. 1. Preoperative measurements of atrophy of rotator cuff (A) The most lateral image on which the scapular spine
is in contact with the rest of the scapula was chosen as reference section. Areas were obtained using ROI(regions of
interest) determined by the contours of the supraspinatus, infraspinatus & teres minor, and subscapularis muscles.
(B) Measurements of the area of the supraspinatus fossa.

A B
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램 (Medical Standard Co. Ltd)을 이용하여 각 근육

의 외연을 따라 프리핸드 곡선 그리기 (free hand

drawing)로 잰 관심영역 (region of interest, ROI)

의 면적을 극상와 (supraspinatus fossa) 삼각의 면적

으로 나누어 환자의 체구에 따른 변이를 표준화하였다31)

(Fig. 1). 자기 공명 영상 조영술 상 극하근과 소원근의

정확한 구분이 불가능하여 이들은 합쳐서 측정하였다.

수술 중 관절경 하에, 5mm 간격으로 표시가 되어있

는 소식자 (probe)를 측방 삽입구를 통하여 삽입하여

관상면에서의 파열건의 퇴축 (retraction, Boileau’s

stage)4)을 측정하였고, 전방 삽입구를 통하여 삽입하여

시상면에서의 파열의 크기 (Cofield’s classification)7)

를 측정하였다. 

수술 후 1년에 투시 방사선을 이용한 전방 도달법으

로 관절내 조영제 주사를 시행하였고, 1�5 ml의 요오

드화 조영제 (Telebrix 30, Guerbet, France)를 이

용하여 바늘이 관절내에 제대로 위치함을 확인한 뒤 12

�20 ml의 희석된 (13:7) 요오드화 조영제를 주입하였

다. 16 channel MDCT, 1.3 mm parasagittal

section(GE medical systems)을 통해 시행한 전산화

단층 촬영 조영술을 이용하여 복원된 회전근개의 연속

성을 살펴보았으며, 연속성이 있는 경우와 조영제의 누

출만 있는 경우, 그리고 재파열 3개의 단계로 분류4)하

였다 (Fig. 2). 수술 후 회전근개의 위축 정도를, 술

전 자기공명 영상 조영술로 측정하였던 방법과 동일하

게 측정하여 표준화하였다.

3. 통계적 분석

수술 전과 후의 ASES 점수, Constant 점수,

UCLA점수, DASH 점수, SST점수, VAS pain과 운

동 범위, 전방거상력의 향상 등을 비교하기 위하여 t-

test와 ANOVA를 사용하였고, 95%의 신뢰구간에서

이에 대한 유의성을 검증하였다. 

ASES 점수, VAS pain, VAS satisfaction과 전

방거상력에 대하여 연령, 파열의 크기 (시상면, 관상

면), 회전근개의 위축 (극상근, 극하근, 견갑하근) 및

수술 전 증상의 지속 기간이 미치는 영향을 산점도를

이용한 상관 분석을 사용하여 고찰해 보았으며, 상기

지표에 대한 수술 후의 회전근개의 연속성이 미치는 영

향을 t-test 및 다변량 분석을 시행하여 고찰해 보았고,

통계적 유의성을 95%의 신뢰구간에서 검증하였다.

수술 후의 파열건의 연속성에 대하여는 수술 중 관절

경하에 측정한 시상면 및 관상면에서의 파열의 크기가

미치는 영향을 카이제곱 검정을 이용하여 분석하였고,

연속성이 있는 군과 없는 군으로 나누어 연령, 수술 전

증상의 지속기간, 시상면 및 관상면에서의 파열의 크

기, 회전근개의 위축이 미치는 영향을 t-test 및 다변량

분석을 이용하여 분석하였다. 

결 과

1. 회전근개 파열의 크기 및 술 전 회전근개 위축

수술 중 관절경 하에 측정한 시상면에서의 파열의 크

기는 평균 29.22 mm (5�55 mm)로 Cofield’s

classification상 소파열 1례, 중파열 15례, 대파열 5

례, 광범위파열 6례로 관찰되었으며, 관상면에서의 파

열의 크기는 평균 22.72 mm (5�49 mm)로

Boileau’s stage 상 stage I 7례, stage II 8례,

stage III 6례, stage IV 6례로 관찰되었다. Boileau’

s stage상 stage I, II, III, V를 각각 소, 중, 대, 광

범위파열로 간주하였고, 각 환자는 측정된 두 stage 중

더 높은 stage를 그 환자의 파열 stage로 정하였다. 

— 조현철 : 관절경적 2열 고정 회전근개 복원술 후의 임상 결과 및 CT 관절조영술을 이용한 건의 치유 평가 —
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Fig. 2. Evaluation of cuff integrity by 1-year post-operative computed tomography arthrogrphy (A) 1-year post-oper-
ative computed tomography arthrography shows intact repaired rotator cuff. (B) Computed tomography arthrography
shows small leakage of contrast media through the supraspinatus tendon. (C) Computed tomography arthrography
shows massive leakage of contrast media to the subacromial space.

A B C
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수술 시 관찰되었던 동반 병변은 6례에서 상완이두근

장건의 파열이 관찰되었으며 1례에서 상완이두근 장건

의 전위가 관찰되었고, 이중 1례는 변연 절제술

(debridement)을 시행하였으며 5례에서는 건 절단술,

1례에서는 건 고정술을 시행하였다. 4례에서 상 관절와

순 전후 병변 (SLAP)이 관찰되었으며 이에 대하여 복

원술을 시행하였고, 2례에서 전방 관절와순의 파열이

관찰되었으며 이에 대하여 복원술을 시행하였다.

수술 전 측정한 회전근개의 위축과 수술 중 관절경

하에 측정한 시상면 및 관상면에서의 파열의 크기를 분

석해 보았을 때, 파열의 크기가 클수록 극상근, 극하

근, 견갑하근 모두에서 위축이 진행되는 양상을 보였으

며, 그 중 극상근의 위축은 Coffiled’s classification

상 대파열과 광범위파열 간의 차이가 없었고 이는

Boileau’s stage III과 stage IV 사이에서도 차이가

없었다.

수술 후 회전근개 위축의 호전 정도와 재파열 여부와

는 통계적 유의성을 관찰할 수 없었다.

2. 관절경적 2열 고정술의 임상 결과

수술 전과 수술 후의 임상 지표를 살펴보았을 때,

ASES 점수는 수술 전 평균 45.68 (20�85)에서

73.15 (16�100)로 증가하였고 constant 점수는 각각

48.86(24�76)과 70.04 (45�92)이었으며 DASH 점

수는 4.91 (0.5�9.75)에서 2.03 (0�7.4)로 감소하였

고 UCLA 점수는 14.81 (5�28)에서 27.60 (12�35)

으로 증가하였으며 단순 견관절 점수에서도 4.05 (1�

11)에서 8.08 (0�12)로의 증가를 보였다. VAS pain

은 6.36 (2.5�10)에서 2.41 (0�6)로 호전되었고 전

방거상력 역시 평균 8.19 lb (0�18)에서 10.69 lb (0

�21)로 호전된 결과를 보였다. 이는 모두 통계적으로

유의한 수준이었다. 수술 후의 VAS satisfaction은

평균 80.38 (30�100)이었다. 운동 범위는 수술 전과

비교하였을 때 전방거상은 131도에서 167도로, 외전은

116도에서 168도로, 외회전은 42도에서 36도로 변화하

였으며 내회전은 평균 T11에서 T10으로 변화하였다.

외회전을 제외한 다른 운동범위는 술 전보다 전반적으

로 호전되는 추세를 보였지만 통계적으로 유의한 호전

은 보이지 않았다 (Table 1).

3. 임상 결과에 영향을 미치는 요소

ASES 점수는 수술 후 1년 째 전산화 단층 촬영 조

영술에서 건의 연속성을 보일 때가 평균 79.63, 그렇지

않을 때가 평균 63.73으로 유의하게 점수가 더 높은 것

으로 관찰되었다 (p=0.05). 또한 건의 연속성을 보이는

군과 그렇지 않은 군의 ASES 점수의 변화폭을 살펴보

았을 때, 연속성을 보이는 군의 ASES 점수는 37.67이

상승한 반면, 그렇지 않은 군에서는 12.11이 상승하여

그 통계적 유의성이 더 커지는 것이 관찰되었다

(p<0.05). 그 외 연령 및 시상면, 관상면에서의 파열의

크기, 근위축의 정도 및 술 전 증상의 기간 등은 ASES

점수와 통계적으로 유의할만한 관계가 없는 것으로 분

Table 2. Analysis of the cause of rotator cuff retear 

Cause mean (range) p

Intact (n=16) Mean ± SD* Retear (n=11) Mean ± SD*

Age 54.56 ± 7.72 60.55±8.52 0.07
Sx.�duration (month) 10.42±15.97 11.05±17.56 0.92
Sagittal Tear Size (mm) 23.88±12.40 37.00±14.88 0.02
Coronal Tear Size (mm) 17.00±8.99 31.00±11.40 0.001
Preop. Atrophy of Supraspinatus (mm2) 0.90±0.27 0.56±0.23 0.002
Preop. Atrophy of Infraspinatus (mm2) 2.58 ± 0.62 1.72±0.74 0.003
Preop. Atrophy of Subscapularis (mm2) 3.31±0.74 2.06±0.94 <0.001

* Standard Deviation: �Symptom

Table 1. Overall comparison of clinical outcomes

preOp (mean±SD) postOp (mean±SD)

ROM*
FF�(°) 131.11±53.45 167.12±20.40
Abd�(°) 116.67±61.69 168.20±23.84
ER§(°) 42.20±17.08 36.80±14.21

Functional score
ASES score 45.68±20.88 73.15±20.63
Constant score 48.86±18.19 70.04±10.68
DASH score 4.91±2.40 2.03±2.03
UCLA score 14.81±6.55 27.60±6.29
SST score 4.05±3.17 8.08±2.87

Pain VAS 4.64±2.32 7.69±2.01
Satisfaction VAS 80.38±21.44
FF�strength (lb) 8.19 ± 4.85 10.69±6.26

* Range of motion: �Forward Flexion: �Abduction: §External
rotation
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석되었다. 다변량 선형 회귀분석 시에도 건의 연속성

(p<0.05) 외에 다른 통계적으로 유의한 변수는 없는 것

으로 분석되었다. 

VAS pain과 VAS satisfaction은 연령 및 시상면,

관상면에서의 파열의 크기, 근위축의 정도 및 술 전 증

상의 기간, 술 후 건의 연속성 등, 본 연구에서 측정한

어떠한 요소와도 통계적으로 유의할만한 관계가 보이지

않았지만 VAS pain의 경우, 다변량 선형회귀분석 시

에 건의 연속성 (p<0.05) 및 견갑하근의 위축

(p<0.05)이 통계적으로 유의한 것으로 분석되었다. 

전방 거상력은, p<0.05인 변수를 모델에 포함시키고

p≥0.05인 변수는 모델에서 제외하였을 경우, 시상면

및 관상면에서의 파열 크기, 극상근 및 극하근의 위축

과 통계적으로 유의한 상관관계를 보였다. 건의 연속성

이 있는 군은 평균 12.87 lb의 근력을 보였으나 재파열

이 있는 군에서는 평균 7.73 lb의 근력을 보여, 술 후

건의 연속성이 전방 거상력에 대하여 통계적으로 유의

한 것으로 분석되었다 (p<0.05). 또한 건의 연속성이

있는 군은 수술 전에 비해 평균 8.00 lb의 전방 거상력

의 향상을 보였지만, 재파열이 있는 군은 0.71 lb만의

향상을 보여 통계적 유의성을 보이고 있다 (p<0.05).

연령과 견갑하근의 위축, 술 전 증상의 기간 등과는 관

계가 없는 것으로 관찰되었다.

4. 술 후 1년에 시행한 전산화 단층 촬영 조영술을

이용한, 복원된 건의 연속성 분석

술 후 1년에 시행한 전산화 단층 촬영 조영술을 이용

하여 복원된 건의 연속성을 분석해 보았을 때, 재파열

을 보이는 경우가 11례로 40.7%, 조영제의 누출이 관

찰되지만 연속성은 유지되는 것으로 보이는 경우가 3례

로 11.1%, 조영제의 누출도 관찰되지 않으면서 연속성

이 유지되는 것으로 보이는 경우가 13례로 48.2%였다.

조영제의 누출만 보이는 경우를 연속성이 유지되는 것

으로 간주하였을 때는, 관절경하 2열 고정술을 시행한

환자의 59.4%에서 복원된 건이 연속적인 것으로 관찰

되었다. 술 후 재파열이 발생한 환자 중 재수술을 1례

시행하였다. 

5. 술 후 건의 연속성에 영향을 미치는 요인 분석

수술 중 관절경하에서 측정한 시상면에서의 파열의

크기가 술 후 건의 연속성에 대하여 미치는 영향을 분

석해 보았을 때, 재파열은 소파열 1례 중 0례 (0%),

중파열 15례 중 3례 (20%), 대파열 5례 중 4례

(80%), 광범위 파열 6례 중 5례 (83.3%)에서 발생하

였고 이는 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 분

석되었다 (p=0.02).

관상면에서의 파열의 크기 역시 술 후 건의 연속성에

대해 통계적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 분석되

었는데 (p=0.001), Boileau’s stage I 7례 중 1례,

stage II 8례 중 1례, stage III 6례 중 5례, stage

IV 6례 중 4례에서 재파열이 발생하였다.

건의 연속성이 있는 군에서의 술 전의 극상근 단면적

은 0.90 mm2 이었으나 재파열이 발생한 군에서는

0.56 mm2 이었고 (p=0.002), 극하근 역시 각각 2.58

mm2와 1.72 mm2로 측정되었고 (p=0.003), 견갑하근

또한 각각 3.31 mm2과 2.06 mm2으로 측정되어

(p=0.001) 회전근개의 위축 정도와 재파열은 통계적으

로 유의한 관계가 있음을 나타내었으나, 연령, 술 전

증상의 기간 등은 술 후 건의 연속성에 유의한 영향을

미치지 못하는 것으로 분석되었다 (Table 2).

고 찰

본 연구의 핵심 결과를 요약하면 첫째, 회전근개 파

열을 관절경적 2열 고정술로 복원한 1년 뒤 시행한 전

산화 단층 촬영 조영술 상 재파열률이 약 40.6%로 측

정되었고, 둘째, 관절경적 2열 고정술로 회전근개 파열

을 복원하였을 때 1년 후 본 연구에서 분석한 모든 임

상 지표 (ASES 점수, Constant 점수, DASH 점수,

UCLA 점수, SST 점수, Pain VAS, 전방거상력)에

서 유의한 호전을 보였으며, 셋째, 이러한 임상지표에

영향을 미치는 인자를 분석해 보았을 때 ASES 점수에

서는 술 후 건의 연속성 유지 여부가, Pain VAS에는

술 후 건의 연속성 유지 여부 및 견갑하근의 위축이,

전방거상력에는 술 후 건의 연속성 유지 여부와 술 전

파열의 관상면과 시상면에서의 크기, 극상근과 극하근

의 위축이 영향을 미친다는 점이다. 넷째, 상기 결과에

따라 술 후 건의 연속성 유지 여부가 ASES 점수와

Pain VAS, 전방거상력에 동시에 영향을 미치는 중요

한 인자임을 알 수 있었고, 이러한 술 후 건의 연속성

유지 여부는 술 전 파열의 관상면과 시상면에서의 크기

와 회전근개의 위축에 영향을 받는다는 것을 알 수 있

었다. 

회전근개 파열에 대한 수술 후 건의 연속성 유지 여

부는 초음파 검사, 관절 조영술, 전산화 단층 촬영 조

영술, 자기 공명 영상 및 자기 공명 영상 조영술, 진단

적 관절경 등의 여러 가지 방법으로 확인할 수 있다.

기존의 연구는 대부분이 초음파 검사2,10,14)를 이용하여

술 후 건의 연속성 유지 여부를 분석하였지만 초음파

검사의 경우 검사자의 숙련도 및 기술에 따른 변이가

발생할 수 있다는 단점이 있다. 자기 공명 영상 및 자

기 공명 영상 조영술은 연부조직에 대하여 평가하기에

— 조현철 : 관절경적 2열 고정 회전근개 복원술 후의 임상 결과 및 CT 관절조영술을 이용한 건의 치유 평가 —
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좋은 장점이 있으나, 전산화 단층 촬영 조영술에 비하

여 상대적으로 환자의 의료비 부담이 크다는 단점이 있

다. 여러 저자들의 논문12,13,24)에서, 전산화 단층 촬영 조

영술이 회전근개 파열 등의 견관절 질환에 대하여 평가

하기 위한 적합한 영상 검사이며 초음파 검사에 비하여

민감도와 특이도가 높다는 결론이 도출되었으며, 본 연

구는 전산화 단층 촬영 조영술로 알아본 술 후 회전근

개의 연속성 유지 여부에 대한 몇 안 되는 연구라는 점

에서 그 의의가 있겠다. 

술 후 건의 연속성에 대하여 분석한 이전의 연구들을

살펴보면, Galatz 등8)은 대파열 혹은 광범위 파열을 관

절경적 1열 고정술을 이용하여 복원하였을 때 18례 중

17례 (94%)에서 재파열이 발생하였음을 보고하였고,

Gleyze 등12)은 단순 극상근 파열을 관절경적으로 복원

하였을 때 87례 중 34례 (39%)에서 재파열이 발생하였

다고 보고하였다. Wilson 등29)의 연구에서는 관절경적

스테이플 고정술로 치료한 회전근개 파열 33례 중 11례

(33%)에서 재파열이 발생하였고, Sugaya 등27)의 연구

에서는 관절경적 2열 고정술로 시행한 회전근개 복원술

에서, 소파열과 중파열에서는 56례중 3례 (5%), 대파

열과 광범위 파열에서는 30례 중 12례 (40%)의 환자에

서 재파열이 발생하였다. Lafosse 등19)은 관절경적 2열

고정술로 시행한 회전근개 파열 중 약 11%에서 재파열

이 발생하였다고 보고하였다. Noh 등22)은 개방적 봉합

술을 시행한 후 초음파를 이용하여 회전근개 연속성을

평가하였을 때, 17예 중 4예에서 재파열이 발생하였다

고 보고하였다. 본 연구에서는, 약 40.6%의 환자에서

술 후 1년 째 전산화 단층 촬영 조영술에서 회전근개 재

파열 소견을 보이고 있다. 본 연구에 포함된 증례 중 대

파열 및 광범위 파열의 비율이 상대적으로 높다는 사실

을 고려하였을 때, 본 연구에서의 재파열 발생률은 최근

발표되었던 Sugaya 와 Lafosse 등의 연구에서의 그것

과 유의할만한 차이가 없다고 할 수 있겠다. 

본 연구에서 관절경적 2열 고정술을 이용한 회전근개

복원술을 시행받은 환자들 대부분은 만족할만한 임상

결과를 보였지만, 재파열이 있는 군과 그렇지 않은 군

사이에는 ASES 점수와 VAS pain 및 전방거상력의

향상에 유의한 차이가 있음을 알 수 있었다. 재파열이

있는 군과 건의 연속성이 유지된 군을 비교한 다른 연

구들을 살펴보면, Anderson 등1)의 연구에서는 관절경

적 2열 고정술을 이용한 회전근개 복원술에서 재파열

여부가 환자가 주관적으로 느끼는 증상 및 일상 생활로

의 복귀에 영향을 미치지는 않는 것으로 나타났으며,

Klepps 등17)과 Knuderson 등18), Liu 등20)은 재파열

여부와 환자의 기능적인 결과는 관계가 없다고 보고하였

다. Oh 등23)도 술 전 자기 공명 영상 검사와 술 후 전

산화 단층 조영술을 이용한 건의 연속성을 조사한 뒤,

임상 지표 분석을 통해 회전근개 파열의 예후인자를 고

찰하였으나, 재파열 여부가 임상 지표에 영향을 미치지

않는 것으로 발표하였다. 그러나 Klepps의 연구에서도

UCLA 점수에서는 술 후 건의 연속성이 있는 군이 재

파열된 군보다 통계적으로 의미있는 향상을 보였으며

(p=0.04), 다른 임상 평가 지표에서도 통계적인 의미가

없을 뿐, 술 후 건의 연속성이 있는 군이 그렇지 않은

군보다 평균적으로 더 좋은 결과를 보이고 있다. Har-

ryman 등14)과 Sugaya 등27)은 광범위한 재파열을 제외

한 중등도 이하의 재파열이 있는 군은 재파열이 없는 군

과 임상적인 결과에서 큰 차이가 없다고 보고 하였다.

그러나 이들 연구에서도 광범위한 재파열의 경우 분명히

재파열이 없는 군보다 열등한 결과를 보이고 있다.

최근의 연구들에서 Gazielly 등10)과 Jost 등16)은 재

파열 여부와 임상적인 결과 사이에 강한 상관 관계가

있음을 보고하였으며, Huijsmans 등15)은 건의 연속성

이 유지되는 군이 그러지 않은 군보다 근력 및 관절운

동 범위가 유의하게 향상됨을 보고하였다. 또한 Lafos-

se 등19)은 재파열 여부가 동통의 경감에 유의한 영향을

미친다고 보고하였고 이러한 연구 결과들은 본 연구의

결과와 비슷한 경향을 보이고 있다. Chun 등6)도 회전

근개가 재파열된 군에서 극상근과 외회전근 모두 근력

이 유의하게 약화되었다고 발표하였다. 

본 연구 결과를 보면, 술 전 자기 공명 영상 조영술

상에서 회전근개의 위축이 심할수록 VAS pain 및 전

방거상력의 향상이 유의하게 감소함을 알 수 있었다.

또한 술 전 회전근개 파열의 크기와 더불어 회전근개의

위축이 심할수록 재파열의 가능성이 높아짐도 알 수 있

었다. 이는 회전근개의 위축 및 지방 변성이 적을수록,

좋은 술 후 임상 결과를 보인다는 Mellado 등21),

Goutallier 등13)의 논문과 일치한다. 

그러나 본 연구에서는, Oh 등23)의 연구에서와 마찬가

지로 술 후 자기 공명 영상 검사를 시행하지 않아서 술

전 자기 공명 영상 검사를 이용하여 측정한 회전근개

위축 및 지방 변성을 술 후 전산화 단층 조영술에서 측

정한 그것과 단순비교를 할 수 어렵다는 단점이 있다. 

본 연구의 환자군은 전향적으로 추시할 예정이며, 향

후 중,장기적인 추시 결과를 분석할 예정이다.

결 론

회전근개 파열에 대한 치료로써, 관절경적 2열 회전

근개 복원술은 대부분의 환자에서 좋은 임상결과를 가

져올 수 있다. 하지만 본 연구에서 살펴본 바대로, 몇

몇 임상 지표는 술 후 건의 연속성 유지 여부에 영향을

받으므로, 좋은 임상결과를 위해서는 술 후 건의 연속

성을 유지할 수 있어야 하겠다. 그러나 대파열 및 광범
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위 파열과 술 전 근위축이 심한 경우에는 재파열의 가

능성이 높아지므로, 파열의 크기가 커지거나 근위축이

진행하기 전에 빠르고 정확한 진단을 내려서 적절한 시

기에 치료하는 것이 중요하며, 이미 파열의 크기가 크

거나 근위축이 진행한 경우에는, 이를 복원할 수 있는

다른 술기나 치료법에 대한 연구가 필요하다 하겠다.
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목적: 관절경적 회전근개 복원술의 임상 결과는 관혈적 복원술의 결과에 비견될 만큼 우수하다는

많은 연구들이 보고되고 있다. 그러나 복원된 건의 치유 상태에 대한 연구는 아직도 부족한 편이

다. 본 연구에서는 관절경적 2열 고정술 후의 임상 결과와 건의 치유 상태를 전산화 단층 촬영 조

영술을 이용하여 분석하였으며, 이러한 임상 결과와 건의 치유상태에 영향을 미치는 변수를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법: 관절경적 2열 고정술을 이용하여 회전근개 복원술을 시행받고 최소 1년 이상의 추

시 관찰을 받은 환자 중 건의 치유 상태 확인을 위해 전산화 단층 촬영 조영술을 시행한 27명의

환자를 대상으로 하였다. 평균 연령은 57세였으며 남자 11명, 여자 16명이었다. 술 전 및 술 후

1년에 동통 점수, 관절 운동 범위, 전방거상력, 이환 기간, 그리고 여러 종류의 임상 점수를 측정

하였으며, 수술 중 파열의 시상면 및 관상면의 크기, 이환 건의 범위를 측정하였다. 술 전 자기

공명 영상 관절 조영술, 술 후에는 전산화 단층 촬영 관절 조영술에서 극상근 및 극하근의 위축

정도를 분석하였으며 건의 연속성을 통한 건 치유 상태를 분석하였다. 건의 치유 상태는 치유, 재

파열, 그리고 건의 연속성은 있으나 부분적인 조영제 침투가 보이는 불완전 치유의 3단계로 구분

하였다. 또한 환자군을 전향적으로 추시하여 중, 장기적인 결과를 추시할 예정이다.

결과: 파열의 관상면 및 시상면 상 크기 중, 더 큰 것을 기준으로 파열의 크기를 분류하였고, 대

상 환자 중 소파열이 1례, 중파열이 15례, 대파열 5례, 광범위 파열이 6례이었으며, 시상면에서

의 평균 파열의 크기는 29.22 mm 이었다. 관상면에서의 크기는 평균 22.72 mm 이었으며, 술

전 극상근 위축이 12례에서, 극하근 위축은 2례에서 관찰되었다. 술 후 1년에 동통 점수, 관절

운동 범위, 전방 거상력, 그리고 임상 점수는 모두 의미있게 호전되었으며 술 후 전체적인 환자

만족도는 80.38점이었다. 건의 치유 상태는 치유가 48.2%, 불완전 치유가 11.1%, 재파열이

40.7%이었으며, 근위축은 극상근이 8례, 극하근이 1례로 술 전에 비하여 약간의 호전을 보였다.  

결론: 2열 고정술을 이용한 관절경적 회전근개 복원술은 양호한 임상 결과를 보였으며 전체적인

환자 만족도 또한 높았다. 그러나 건이 완전 치유된 경우가 48.2%로 비교적 낮아 이에 대한 연

구가 더 필요하리라 사료된다.

색인 단어: 견관절, 회전근개 파열, 관절경적 회전근개 이열 복원술, 전산화 단층 촬영 조영술
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