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Relation of the Degree of the Subacromial Bursitis with 
Acromial Shape and Pain in the Subacromial Impingement Syndrome
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Purpose: To evaluate the association of subacromial bursa inflammation with acromial shape and shoulder pain in subacromial 
impingement syndrome.

Materials and Methods: 24 cases with subacromial impingement syndrome were reviewed. Eighteen patines were males 쵸six 
females(mean age: 58.3 yrs). During arthroscopic operation, the sj^cimens were taken from subacromial bursa with arthroscopic 
knife(l X 1 cm size). The shape of acromion were classified according to Bigliani grading system. The shoulder pain of patients was 
graded with visual analog scale (VAS). The grade of inflammation was classified to the pathological three grade system (mild, mod
erate, severe) by pathohistological 8 factors.

Results: Of tot이 24 cases, 9 cases were the pathological grade I and 15 cases were grade II. None was grade III. In the 9 cases of 
pathological 흥！I, 6 cases were the radiologic grade II of acromial shape and 3 cases were grade III. In the 15 cases of pathological 
grade II, 5 cases were the radiologic grade II and 10 cases were grade III. The VAS was 7 point at pathological grade I and 8 point at 
grade IL As the statistical analysis, the pathological grade of subacromial bursa was associated with acromial shape (p<0.05), but not 
associated with pain of patient (p^).O5).

Conclusion: Our study suggests that pathological grade of subacromial bursa inflammation was associated with acromial shape. 
But pathological grade of subacromial bursa inflammation was not associated with shoulder pain of patients.
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서 론

견봉종］' 중돌증후군(Subacromial impingement syn- 

dmme)은 견봉하 공간의 감소로 인하여 견봉하 조직 , 회전근 

개 근육, 견봉하 점액낭, 이두박근 장건의 변화가 오는 질환이
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다. 이 질환은 견관절 통증의 중요한 원인 중의 하나이며 , 기 

능적 제한을 유발한다4皿气 견봉하 충돌증후군의 원인은 내인 

적 및 외인적 요소로 구분할 수 있다. 내인적 요소로는 건과 

점액낭의 염증과 변화가 있으며, 외인적 요소는 견봉의 형태 

및 골극, 쇄골-견봉 관절의 퇴행성 변화 및 오구 돌기의 형태 

등이 있다.

1934년에 Codman”은 견봉하 점액낭(subacromial 

bursa)은 인체 내 가장 크고 복잡한 구조라고 하였다. 

Neer2。纣가 견봉하 충돌증후군을 보고하면서 견봉하 점 액낭을 

통증의 중요한 원인으로 보고하였다. 또한 여러 저자들이 견관 

절 정상 운동 범위 에서 견봉하 점액낭이 견봉과 회전근개 근육 

—34 —

mailto:ortho0703@hanmail.net


견봉하 충돌증후군에서 견봉하 점액낭의 염증 정도와 견봉의 모양 및 통증과의 연관성 • 이관희 외

사이의 마찰을 줄여주는 역할을 하기 때문에, 견관절의 기능감 

소와 통증 유발에 중요한 역할을 한다고 보고하였다汹"刼 하 

지만 그 이후 많은 연구에서 점액낭의 중요성이 점차 감소하 

여, 단지 견봉하 점액낭이 회전근개 건의 치유에 필요하기 때 

문에 점 액낭을 제거하지 말아야 한다고 보고하였다"꺼洌.

이 후 견봉하 충돌증후군에서 점액낭의 중요성이 증가하 

여, 견봉하 점액낭이 구심성 신경 종말의 자극에 의해 견관절 

통증을 유발하는 염증성 점막이라고 보고되었다m”. 또한 

Goldberg 와 Lazarus"®등은 임상적 연구에서 점액낭 제거 

술 과 견봉 성형술을 동시에 시행한 경우와 견봉하 성형술을 

시행하지 않은 경우 모두 유사한 치료결과를 보여주었다. 이 

것은 점액낭 제거술 자체가 충돌과 연관된 통증을 치료하는 

데 효과적임을 보여준다. 즉 이러한 후향적 연구보고에 의해 

견봉하 점액낭이 견봉하 병변에서 중요한 요인이라는 것은 

받아들여지고 있다. 하지만 견봉하 점액낭의 정확한 역할은 

아직 밝혀지고 있지 않다. 또한 견봉하 충돌 증후군 환자의 통 

증의 원인에 대해서는 다양한 이론이 제기되고 있지만 현재 

확실히 밝혀진 것은 없다. 현재 내인적 요소와 외인적 요소의 

복합적 인자에 의한 통증으로 받아들여지고 있다.

이에 저자는 견봉하 충돌증후군 환자에서 통증 정도와 점 

액낭의 염증 정도와의 연관성을 밝히고, 점액낭의 염증 정도 

와 견봉하 모양과의 연관성을 연구하여 견봉하 충돌증후군에 

서 외인적 기계적 충돌의 연관성을 밝히고자 한다.

대상 및 방법

본 연구는 본원에서 2006년 8월부터 2008년 4월까지 견봉 

하 충돌증후군으로 수술을 시행한 24예를 대상으로 하였다. 

18예는 남자, 6예는 여자였다. 평균 나이는 58.3세 (44~기세) 

였다. 견봉하 충돌증후군의 진단은 이학적 검사상 충돌 검사 

및 lidocaine유발 검사에서 양성 소견을 보이며, 관절운동 제 

한이 없는 경우 이루어졌다. 또한 방사선학적 검사상 석회성 

건염 및 견관절의 퇴행성 변화가 없고 곡선형 이상의 견봉 형 

태를 보이며, 견봉하 충돌증후군에서 내재적 요인을 배제하 

기 위하여, MRI상 회전근개 전층 및 부분충 파열이 없고 회 

전근개의 퇴행성 변화와 근 위축 및 근육내 파열 (substance 

tear)이 동반되지 않은 경우를 견봉하 충돌증후군으로 진단 

하였다. 술 전 증상의 유병기간은 4~9개월 (평균 6개월)이 었 

다. 수술은 외측 측와위 자세에서 관절경적 견봉하 감압술 및 

견봉성형술을 시행하였다. 견봉하 점액낭 조직은 관절경 하 

점액낭 제거술시 관절경 칼을 이용하여 1X 1 cm 크기로 채취 

하였다. 수술은 한명의 술자에 의하여 시행되 었다.

견봉의 형태는 Bigliani의 3단계 분류 방법을 사용하였다. 

제 1 단계는 평편형(flat type), 제 2단계는 곡선형(curved), 

제 3단계는 갈고리 형 (hooked)으로 분류하였다. 환자의 통증 

정도는 Visual analog scale(VAS)를 사용하여 , 수술 전 외 

래에서 측정하였다. 통증은 1~10단계로 분류하였다.

병리조직학적 검사는 채취한 견봉하 낭종 조직을 H & E 

stain 방법을 사용하여 염색하였다. 견봉하 낭종의 염증을 급 

성 및 만성 단계로 구별하기 위하여, 다형백혈구(PMN)의 침 

윤, 섬유화, 임파구 침윤, 섬유소 삼출(fibrin exudates), 유 

리질 변성정도(hyalinosis), 융모의 비후정도(Villous 

hyperplasia), 미세혈관의 비후정도(capillary hyperpla

sia), 활액세포의 증식여부(synovial hyperplasia) 의 8가 

지 요소를 기준으로 정하였다. 염증의 정도는 병 리조직학적 8 

가지 요소가 전 filed 의 1/3에서 보이는 경우는 l + (mild), 

2/3에서 보이는 경우는 2+(moderate), 3/3에서 보이는 경 

우는 3+(severe)로 분류하였다.

통계학적 분석은 견봉하 염증 정도와 견봉형태와의 연관성 

을 비교하기 위하여 Wilcoxon 부호-서열 검증법을 사용하 

였으며, 통증 정도와 견봉하 염증과의 연관성을 알아보기 위 

하여 Mann-Whitney U 검증법을 사용하였다. 모든 분석의 

유의수준은 0.05 로하였다

결 고卜

조직학적 결과에서는 전 예(24예)에서 병리조직학적으로 

급성단계의 특징인 다형백혈구(PMN) 는 관찰되지 않았고, 

만성단계의 특징인 임파구의 침윤과 섬유화 소견을 보였다 

(Fig 1, 2). 섬유소 삼출, 유리질 변성 정도, 융모의 비후 정도, 

미세혈관의 비후 정도 및 활액세포의 증식 여부의 6가지 요소 

는 모두 l+(mild stage)에 해당되 었고, 임파구의 침윤 정도 

와 섬유화의 정도는 조직간 차이를 보였다. 하지만 전례에서 

3+(severe stage)에 해당하는 항목은 없었다. 24례 중 병리 

조직학적 단계 1 (mild stage)에 해당하는 경우는 9례(37%) 

였으며, 단계 2 (moderate stage)경우는 15례(73%)였다. 

이 중 병리조직학적 단계 1에 해당흐I는 9례 중 방사선학적 분 

류상 곡선형에 해당하는 경우는 6례(66%) 였으며, 갈고리형 

은 3례(34%)였다. 병리조직하적 단계 2에 해당하는 15례 중 

방사선학적 분류상 곡선형은 5례(33%) 였으며 , 갈고리형은 

1(례(77%)였다(Table 1). 통계학적 분석에서 견봉하 점액 

낭의 염증 정도와 견봉의 방사선학적 형태와는 연관성이 있 

는 것으로 나타났다(p〈0.05).

24례의 견봉하 충돌증후군 환자에서 수술 전 시행한 통증 

정도는 병리조직학적 단계1에 해당하는 9례에서 VAS이 평균 

7점(6~9)이었으며, 병리조직학적 단계 2에 해당하는 15례의 

VAS은 평균 8점 (7~9)이었다. 통계학적으로 견봉하 점액낭의 

염증 정도와 환자의 통증 정도와는 연관성이 없었다(p>0.05).

고 찰

견봉하 충돌증후군에서 견봉하 낭종의 염증이 견관절의 기 

능저하 및 통증과 연관성이 있는지는 확실하지 않다. 

Neer如"는 견관절의 견봉하 충돌증후군을 견봉하 공간내의 
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조직의 기계적 압박에 의한 손상으로 정의하였고, 이 질환을 

3가지 진행단계로 나누었다. 1단계는 부종과 출혈의 단계, 2 

단계는 건과 낭종의 변성 그리고 3단계는 골성 돌기 형성 및 

회전근개 파열이다. 이번 연구는 Neer 의 3단계 분류 중 2번 

째 분류인 견봉하 낭종의 변성 및 염증정도가 환자의 통증 및 

견봉의 형태와 연관성이 있는지를 보고자 하였다.

Bigliani and Levine2' 등은 견봉하 충돌증후군에서 견봉 

하 공간내의 건 및 낭종의 염증성 병변을 보고하였다. 낭종의 

염증성 병변은 전체 견봉하 공간을 감소시키며, 따라서 공간 

내 조직의 압박을 증가시키게 된다. 그러나 현재 견봉의 형태 

와 견관절의 기능 및 질환의 정도와의 연관성은 확실히 밝혀 

지고 있지 않다. Vaz27, 등은 견봉의 형태와 회전근개 질환과 

는 환자의 자가 견관절 기능검사에서 확실한 연관성이 있음 

을 보고하였다. Toivonen25* 등은 견봉의 갈고리 형 형태와 회 

전근개 파열과 연관이 있다고 보고하였으나, Banas 및 

Farley116' 등은 갈고리형의 견봉 형태와 회전근개 병변과 연 

관성 이 없다고 보고하였다. 또한 Jacobson 및 Haygood13,1® 

등은 이러한 두가지 연구의 차이가 Bigliani의 견봉 형태 분 

류 상의 오류로 보고하였다. 또한 견봉의 형태는 견봉하 공간 

의 압력을 변화시키며, 공간내 조직의 비 정상적 인 접촉을 유 

발한다고 보고 있다. Payne23 등은 갈고리형 견봉형태가 편 

평형과 곡선형과 비교하여 전하방의 견봉하 압력을 증가시킨 

다고 보고하였다. Flatow7) 등은 갈고리형 견봉형태에서 건 

및 점액낭의 운동의 전영역에서 견봉과 접촉이 증가한다고 

보고하였다. Nordt® 등은 견봉하 충돌증후군 환자에서 쇄골 

원위부와 견봉의 제거는 견관절 거상시 견봉하 압력을 확실 

히 감소시 킨다고 보고하였다.

본 연구에서도 견봉하 충돌증후군 환자에서 낭종의 염증상 

태를 보기 위하여 병리조직학적 검사가 진행되었다. 하지만 

채취한 견봉하 낭종의 조직병리학적 검사 결과는 아쉽게도 

전례가 만성염증 소견을 보여주었고, 급성 단계의 병리조직 

소견은 보이지 않았다. 하지만 만성 염증 소견에서도 염증세 

포(임파구)의 수나 미세혈관의 증식 정도를 측정하여, 단계 

1 (mild stage)의 염증보다 단계 2(moderate stage)에서 

견봉의 갈고리형과 연관성이 더 큰 것을 알 수 있었다. 이 결 

과는 견봉하 충돌 증후군에서 견봉의 형태가 기계적인 충돌 

에 의해 견봉하 공간의 조직을 변화시 킨다고 볼 수 있으며, 갈 

고리형 견봉 형태에서 점액낭의 접촉이 증가한다는 이전 연 

구와 동일한 결과로 볼 있을 것으로 생각된다.

하지만 한가지 의문점은 회전근개 및 점액낭 조직의 염증 

성 변화가 견봉하 충돌증후군을 유발하는 것인지, 충돌에 의 

해 조직의 염증성 변화가 오는 것인지는 밝혀지고 있지 않다 

는 것이다. Neer 와 Gartsman8'2021* 등은 견봉하 감압술이 일 

정하게 견봉하 충돌증후군 환자의 증상을 개선시키지 못한다 

Fig. 1. Pathohistologic finding of subacromial bursa (mild 
stage) in subacromial impingement (H&E stain, X 200). 
No inflammatory cell infiltration. Fibrosis and capillary 
hyperplasia are present in the field.

Fig. 2. Pathohistologic finding of subacromial bursa (moderate 
stage) in subacromial impingement (H&E stain, X 200). 
Multifocal infiltration of lymphocyte (arrow).

Table L Results of association with pathologic grade and acromial shape

Pathologic grading Curved type
Acromial shape

Hooked type

1+ 6 (66%) 3 (34%)
2+ 5 (33%) 10 (77%)
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고 보고하였다. Brox3> 등은 견봉하 충돌증후군 환자에서 비 

수술적 치료와 수술적 감압술의 치료결과는 비슷하다고 보고 

하였다. 이러한 보고들은 견봉하 공간의 조직의 견봉의 형태 

의 변화에 의한 접촉의 증가가 충돌증후군의 유일한 인자는 

아닌 것으로 볼 수 있다. 하지만 이번 연구는 3개월 이상의 

비수술적 치료에도 증상 개선이 없었던 환자를 대상으로 흐卜 

였으며, 증상의 기간도 평균 6개월로 비슷하였다. 또한 결과 

에 변화를 줄 수 있는 견봉의 형태 이외의 충돌을 유발하는 요 

인들을 제거하였기 때문에 견봉 형태와 점액낭의 염증 정도 

는 연관성이 있을 것으로 생각된다. 하지만 증례수가 부족한 

것이 아쉬운 점이다

환자의 임상증상과 견봉하 점액낭의 염증 정도와의 연관성 

도 보고되고 있다. Ichikawa151 등은 회전근개 파열과 견봉하 

점액낭 및 관절내 활액막의 연관성을 비교하여 두 요소 모두 

를 관여 인자로 보고하였다. 이번 연구에서도 견봉하 점액낭 

의 염증의 정도와 환자의 통증과는 연관성이 없는 것으로 나 

타났다’ 환자의 증상은 주관적인 영향 및 외래 방문 시 통증이 

변화 할 수 있는 변수가 있기 때문에 정확한 연관성을 밝히지 

는 못하였다.

결 론

견봉하 충돌증후군에서 견봉하 점액낭의 염증 정도는 견봉 

의 형태와 통계학적 연관성이 있지만 환자의 통증 정도와는 

연관성이 없다.
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초 록

목적: 견봉하 충돌증후군에서 견봉하 점액낭의 염증과 견봉 모양 및 통증과의 연관성을 연구하였다.

대상 및 방법: 견봉하 충돌증후군으로 수술을 시행 한 24예를 대상으로 하였다. 18명은 남자, 6명은 여자였다. 평균 나 

이는 58.3세(44-71세)였다. 모든 환자는 수술 중 관절경 칼을 사용하여 1X1cm크기의 견봉하 점액낭을 채취하여 조직검 

사를 시행하였다. 견봉 형태에 대한 방사선학적 분류는 Bigliani grading system에 의하여 평편형, 곡선형, 갈고리형으로 

분류하였다. 환자의 통증 정도는 VAS(visual analog scale)에 의해 측정하였다. 병리조직학적으로 8가지 병리학적 인자를 

사용하여, 점액낭의 염증을 급성 및 만성 분류하였고, 염증의 정도는 field에서 차지하는 비율을 사용하여3단계(mild, 

moderate, severe)로 분류하였다.

결과: 총 24례 중 병리학적으로 단계 1 에 해당하는 증례는 9려］, 단계 2는 15례였다. 단계 3에 해당하는 증례는 없었다. 

병리학적 단계 1 에 해당하는 증례 9례중 방사선학적 분류상 곡선형에 해당하는 경우는 6례, 갈고리형은 3례였다. 또한 병 

리학적 단계 2에 해당하는 증례 15례 중 방사선학적 분류 곡선형은 5례, 갈고리형은 10례였다. 환자의 견관절 통증 정도 

는 병리학적 단계 1 에서 7점, 단계 2에서 8점이었다. 통계학적 분석 상, 병리학적 단계와 견봉의 형태와는 통계학적 의의 

가 있었다(M0.05)' 하지만 견관절 통증과는 연관성이 없었다(p〉0.05).

결론: 본 연구는 견봉하 충돌증후군에서 견봉하 점액낭의 염증 정도와 견봉의 형태와는 연관성이 있는 것으로 생각된 

다. 하지만 점액낭의 염증 정도와 환자의 통증과는 연관성이 없었다.

색인 단어: 견봉하 충돌증후군, 견봉하 점액낭, 견봉의 모양, 통증
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