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견관절 손상은 전체 운동선수 중 8~13%에서 보고될 정도16)

로 흔하며, 이는 비접촉성 운동에서는 반복되는 overhead 동

작으로, 접촉성 운동에서는 직접적인 외상으로 인하여 각각 발

생하게 된다. 전자의 경우 야구에서의 투수와 수영에서의 접

영, 자유형 및 backstroke 경우에서 가장 흔히 발생한다. 본 강

의는 스포츠와 연관된 견관절의 반복되는 과사용으로 발생되

는 견관절 병변에 대하여 논하고자 한다.

운동 중 발생하는 견관절 손상은 특히 던지기와 수영에서 호

발하며, 이를 이해하기 위해서는 견관절 운동의 생역학에 대한

지식이 필요하다. 야구 투수의 동작은 준비 동작(windup), 초

기 거상기(cocking phase), 후기 거상기, 가속기(acceleration

phase) 및 감속기(follow-through)의 5단계로 나누어진다
22,27). 이 중 가속기때에는 상완골 내부에서 14,000 in∙lbs 힘

(torque)이 생성되고 초당 6100도의 각속도가 발생하며12,13),

견관절 근육만으로는 공을 던지기에 필요한 이러한 에너지를

얻을 수 없고 전신의 조화된 동작을 통하여서만이 가능하다.

견관절 근육들이 고유의 능력을 벗어난 에너지를 생성하거나

소모할 때 과사용으로 인한 손상이 발생한다. 프로투수의 경우

투구 동작 중 가속기동안 회전근 개 중 견갑하근(subscapu-

laris)만을 사용하여 투구할 수 있는 반면 아마추어 투수는 모

든 회전근 개 및 상완 이두근을 사용하는 경향이 있다. 따라서

불필요하게 회전근 개를 사용하는 아마추어 투수에서는 흔히

그리고 조기에 과사용 손상이 발생할 수 있다. 수영 동작은

pull-through phase와 회복기(recovery phase)로 대별된다
30). 이 중 상지를 외전 및 외회전하여 새로운 pull-through

phase를 위한 준비 동작을 하는 회복기에는 극상근

(supraspinatus), 극하근 및 삼각근의 중간 부분(middle del-

toid)이 주로 활동적이며, 이는 던지기에서의 거상기와 유사하

고 이로 인하여 견봉하 충돌14) 및 내적 충돌(internal

impingement)을 유발할 수 있다. 전거근(serratus anterior)

은 상지를 회전할 때 관절 와(glenoid) 면이 안정되게 하고, 상

완골이 외전할 때 견봉을 회전함으로써 충돌이나 불안정성의

위험을 감소시키는 작용을 한다. 광배근(latissimus dorsi)과

대흉근(pectoralis major)은 수영 팔젓기 동작(stroke)의 가

장 주된 추진 근육으로 던지기의 가속기와 유사한 작용을 한

다. 따라서 야구 투수와 수영은 견관절 근육들에 고강도의 복

잡하고 반복적이며 상호 협조적인 역할을 하도록 영향을 미친

다. 비정상적이거나 잘못된 생역학 운동이나 운동기법은 던지

기나 수영 중 반복되고 점차 증가되는 stress를 유발하며 이로

인하여 견관절 손상이 초래될 수 있다.

불안정성

관절와 상완 관절(glenohumeral joint)은 회전근 개와 상완

이두근의 동적 안정화 구조물과 인대 등 정적 구조물에 의하여

안정이 유지되는 반면 운동범위가 큰 관절이므로 수영21), 야구

투수 등 반복되는 overhead 동작을 요구하는 운동선수에서 안

정화 구조물들이 생리적 한계를 벗어나 손상을 입게 되면 만성

적 불안정성이 나타나고(Fig. 1) 이차적으로 회전근 개 충돌

증후군이 발생하게 되기도 한다. 야구 투수가 준비 운동(warm

up)을 충분히 하지 않거나 감속기의 역학이 제한되어 제대로

이루어지지 않을 경우 후방 관절 낭이 손상되어 극히 드물지만

후방 불안정성을 유발하기도 한다.

회전근 개 충돌 증후군

회전근 개 병변은 야구6,9), 테니스21), 체조34), 수영21), 골프23),

배구35), 투창35) 등 운동선수의 견관절 통증에 가장 흔한 원인

중의 하나로 알려져 있다15,32). 정상에서는 견관절 운동 시 삼각

근을 수축하면 상완골 두는 상방으로 전위되지만, 회전근 개와

상완 이두근의 작용으로 관절 와에 상완골 두 중심이 위치하도

록 한다. 회전근 개와 상완 이두근의 염증이나 파열 시 상완골

두를 안정화시키는 기능이 소실되어 충돌을 일으키게 되며, 불

안정성이 있는 경우 상완골 두가 견봉으로 상방 전위하여 회전

근 개 병변을 동시에 나타내기도 한다11,20).

내적 충돌 증후군
(Internal impingement syndrome)

정상적으로 견관절이 90도 외전 및 최대 외회전 시 회전근
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개가 후상방 관절 와 연(glenoid rim)으로 압박을 받으며26), 이

때 대결절이 회전근 개를 누른다18,33). 던지기 중 거상기와 가속

기 때 상완골 두는 관절 와에 위치하지만 반복적인 동작으로

견관절 근육이 피로하게 되면 견갑골 후방면으로 상완골 두의

이전이 심화되어 내적 충돌 및 전하방 관절 와 상완 인대 손상

등을 초래하게 된다. 정상적인 거상 위치에서 상완골 두는 약

간 뒤쪽으로 전위되고17) 이러한 전위가 오히려 후상방 관절 와

와 회전근 개의 비정상적인 접촉을 최소화하지만, 전방 관절

낭 이완 등으로 전방 불안정성이 있는 경우 이러한 정상적인

후방 전위 없이 오히려 전방으로 상완골 두의 전위가 발생하여

내적 충돌을 증가시키게 된다. overhead 운동선수에서 투구

시 외전 자세에서의 외회전이 정상인에 비하여 증가하며8,25,29)

이로 인해 전방 관절 낭의 이완에 기여한다3,4,19). 이때 관절 와

상완 관절의 접촉점이 후 상방으로 이전하여, 특히 거상 위치

에서 상완 이두근 부착 부위에 torsional stress가 가중되어

peel-back 현상을 초래함으로써 상 관절와 순 전후방(SLAP)

병변을 유발할 수 있으며2) 내적 충돌 또한 발생시킬 수 있다.

상완골 후염(retroversion) 증가로 인하여 외회전이 증가되고

내회전이 심각하게 감소될 수 있으며, 이는 특히 소년기부터

반복적인 던지기 운동에 참여하게 될 경우 근위 상완골 성장판

이 성장기동안 적응하는 과정을 거쳐 이러한 변화가 발생한다

고 한다28).

상완 이두근-관절와 순 복합체 손상

상완 이두근 건염은 골프, 테니스, 수영 및 투구 운동에서 흔
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Fig. 2. This arthroscopic picture showed Type II SLAP lesion of a right shoulder (A), which was repaired by using anchor and non-

absorbable suture (B).

A B

Fig. 1. This arthroscopic picture showed Bankart lesion of a right shoulder (A), which was repaired by using anchor and non-

absorbable suture material (B).

A B



히 발생하며 충돌이나 관절와 상완 관절 불안정성에 이어 이차

적으로 발생할 수 있다5). 상 관절와 순 전후방 병변은 팔을 뻗

은 채 낙상하여 발생하는 압박손상31), 상완을 외전 및 외회전

할 때 상완 이두근 장두가 긴장되어 관절와로부터 상 관절와

순이 벗겨지는 peel-back 기전에 의해 상완 이두근-관절와

순이 찢어진다는 학설2) 및 후 하방 관절 낭 수축으로 인한 관절

와 상완 내회전 감소(glenohumeral internal rotation deficit:

GIRD)3,24) 등의 손상 기전으로 알려져 있다. 젊고 활동적인 운

동선수의 경우 관절경적 봉합술 시행 후 증세의 호전을 기대할

수 있다(Fig. 2).

원위 쇄골 골용해

역도에서 흔히 보는 소견으로 견관절의 반복적인 압박

(stress)7)으로 인하여 발생되며 overhead 활동으로 증세가

악화되지만, 스포츠 활동을 감소하면 증세가 호전되는 자기한

정성 질환으로 알려져 있으나, 증세가 지속되면 원위 쇄골을

절제할 수 있으며 경기력의 향상을 기대할 수 있다.

Bennett 병변1)

주로 야구선수 등 overhead 선수에서 발견되는 병변으로 관

절와 후 하방에 골화 혹은 석회화 병변을 보이며, 상완 삼두근

장두의 견인 손상의 결과로 발생한다. 동반된 병변으로는 후방

관절와 순의 손상이 보고되기도 한다10).

이외 상견갑신경, quadrilateral space syndrome, 흉곽 출

구 증후군(thoracic outlet syndrome) 등의 신경혈관 손상도

보고되고 있다.

스포츠와 연관된 견관절 손상은 다양하게 알려져 있으며, 스

포츠에 대한 생역학과 손상에 대한 폭넓은 지식은 각각의 손상

에 대한 예방, 치료 및 재활에 필수적이다. 다른 질병과 마찬가

지로 정확한 진단과 치료, 환자와 코치 등 스포츠 종사자의 폭

넓은 이해와 적극적인 협조 또한 성공적인 치료에 필요한 요소

들이다.
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