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after an Arthroscopic Rotator Cuff Repair
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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the pain recovery pattern according to the integrity and to analyze the factors 
affecting the progress and level of pain postoperatively.

Mater谕起 and Methods: We examined 153 patients, who were treated with aithroscopic rotator cuff repair. 101 rotator cuff tears 
were full-thickness tear and 52 were partial tear. The mean follow up duration was 20 months (12-30 months). We evaluated the 
visual analogue scale, range of motion, ASES (American Shoulder and Elbow Surgeons), and UCLA (University of California at Los 

Angeles) scores preoperatively and postoperatively. We analyzed the pain recovery pattern between partial and full thickness tear 
using Student T-test and the factors affectin흥 the progress and level of postoperative pain using multiple 关횸ression analysis.

Result: The change patterns of visual analogue scale after arthroscpoic repair were similar regardless of the tear integrity. The 
VAS showed a continuous decreasing pattern, but increased at first 3 weeks postoperatively and at 7 weeks postoperatively, and then, 
decreased thereafter. The average VAS was W2 points by postoperative 3 months. The factor affecting the pain score at 3 months 
was related to the preoperative limitation in forward flexion (r2=0.377, p=0.021).

Conclusion: There was no differences of the pain recovery pattern according to the integrity, and the factor affecting the progress 
of postoperative pain was preoperative angle of forward elevation. So, the appropriate preoperative rehabilitation protocol that can 
improve motions of the shoulder j퍊hit would help to impi■쟝ve the level of postoperative pain and functional recovery.
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서 론

회전근 개 파열에 대한 수술적 치료의 목적은 견관절의 동 

통을 감소시키고 기능을 향상시키는 것으로 회전근 개 손상 

후 수술적 치료를 통하여 통증, 운동 범위 및 기능 회복에 좋
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은 결과를 보고하는 많은 연구가 있었으며，"m抄, 최근 관절 

경하 회전근 개 봉합술이 널리 이용되면서 이에 대한 추시 결 

과 및 분석이 보고되고 있으나, 대부분의 보고들이 단지 수술 

전과 최종 추시의 결과만을 비교하여 환자의 만족도를 평가 

하였다". 또한, 견관절 질환을 평가하는데 있어서 , 통증은 가 

장 흔히 사용되는 척도이고, 또한 회복과정과 관련성이 높다 

고 여겨지나 객관화하고 계량화 하는데에는 많은 어려움이 

있어 주관적 시각 척도(Visual Analogue Scale), 숫자 통증 

등급(Numeric Rating Scale), 또는 통증에 대해 사용한 약 

의 종류 및 용량을 이용하는 방법 등이 이용되고 있다*畛).

그러나, 대부분의 기존의 보고에서는 회전근 개 봉합술 후 
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동통의 감소를 보고하였지만, 견관절 회복 양상 및 술 후 통증 

에 영향을 미치는 인자에 대한 보고는 드물며, 이에 저자들은 

회전근 개 봉합술 후 그에 따른 임상 결과를 보고하고 통증 회 

복 경과에 영향을 미치는 인자 및 파열 정도에 따른 통증 회복 

양상에 대해서 조사하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2006년 1월부터 2008년 4월까지 회전근 개 파열이 확인되 

어 관절경하 봉합술을 시행받은 153예의 환자를 대상으로 하 

였다. 수술시 평균 연령은 56.4세(39~70세)였으며, 남자 77 
예, 여자 76예였다. 수술 전 증상 이환 기간은 평균 14.1 개월 

(0.5~60개월)이었고, 평균 추시 기간은 20개월(12~30개월) 

이 었다. 회전근 개 파열 환자 중 견관절 전방 불안정성을 동반 

한 환자, 상완 이두근 장두건 절제술 또는 건 고정술이 필요했 

던 환자, 이미 다른 견관절 수술을 시행 받았던 환자, 쇄골단 

절제가 요구되는 견봉 쇄골 관절염 환자, 신경 손상이 동반된 

환자, 일차성 유착성 관절낭염 환자 등은 제외하였다.

관절경 소견상 153예 중 1이예가 전층 파열이 었으며' 28예 

는 관절측 부분 파열이 었고, 24예는 점액낭측 부분 파열이 었 

다. 회전근 개 파열의 크기는 DeOrio와 Cofield*9의 분류에 

따라 소파열(〈1 cm), 중파열(1~3 cm), 대파열(3~5 cm), 광 

범위 파열(>5 cm)로 분류하였고, 이에 소파열이 21예, 중파 

열이 49예, 대파열이 23예, 광범위 파열이 8예였다.

2. 평가방법

통증에 대한 평가는 주관적 시각 척도(Visual Analogue 
Scale)를 이용하였으며 , 수술 전과 술 후 1, 3, 5, 7일 및 3, 5, 

7, 10주, 그리고 3개월 및 최종 추시때까지 동일 측정자에 의 

해 조사하여 결과를 분석 하였다. 임상적 평가는 술 전과 술 후 

1년 에 ASES (American Shoulder and Elbow 
Surgeons)점수气 UCLA (University of California at 
Los Angeles)점수申를 이용하여 평가하였다.

견관절 운동 범위는 전방 굴곡과 견관절 90° 외전상태에서 

의 외회전 및 내회전 운동 범위를 술 전과 술 후 1년 측정치로 

비교하였다. 운동 각도는 견갑골을 안정화시키면서 1인에 의 

해 측정 할 수 있게 대상자가 테이블에서 앙와위 위치 후 측정 

하였으며. 전방굴곡은 견갑골면이 떨어지기 직전의 각도를 

측정 하였고, 외회전 및 내회전은 Awan 등"이 제시한 방법 

으로 견관절의 90° 외전 상태에서 검사자가 외회전 및 내회전 

시행시 견갑골면이 테이블에서 떨어지기 직전의 각도를 측정 

하였다. 수술 시간은 삽입구 절개시부터 봉합까지의 시간을 

기준으로 분단위로 측정하였다.

3. 수술 방법 및 수술 후 재활

모든 수술은 동일 술자에 의해 전신마취 하에서 측와위로 

시행하였으며 , 회전근 개 복원은 모두 관절경하 봉합술로 시 

행하였다. 파열의 크기는 수술 중 탐침에 의해 측정하였으며, 

모든 환자에 대해 견봉하 점액낭의 견봉측 일부와 견봉 하면 

의 연부 조직을 제거하여 견봉을 노출 시키고 술전 방사선 촬 

영 중 30° 하방 경사 촬영 (30° caudal tilt view)에서 견봉의 

전방부가 쇄골의 전방 골 피질보다 과도하게 나온 것을 외측 

에서 골연마기 (burr)를 이용하여 견봉 성형술을 시행하였다. 

전층 파열에 대해서는 봉합나사(Bio-Cork screw®, 
Arthrex, Naples, FL)를 이용하여 시행하였으며, 부분 파열 

에 대해서는 봉합나사를 이용하여 건을 통과하는 봉합술 

(transtendon repair)을 시행하였다. 수술 후 통증 조절은 

정맥내 자가 통증 조절장치(Automed, ACE medical, 

VAS •—I" r I nv I

^*PTRCT

Fig. 1. Pain recovery pattern, (preop: preoperative, D: d츄y(s), W: week(s), M: months, FTRCT: full thickness rotator cuff tear, 
PTRCT: partial thickness rotator cuff tear)
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Korea)를 이용하였으며, 조성은 fentanyl 400 mg, nal
buphine 20 mg, ketolac 90 mg 및 생리식염수를 혼합하여 

총 100 ml를 만들어 일회 주입량 2 ml, 폐쇄 간격 15분, 지속 

주입량 2 ml/hr로 설정하였고, 수술 후 48시간 이내에 제거 

하였다.

수술 직후부터 최소 6주간 외전 보조기를 착용하였고, 술 

후 3일부터 진자운동을 시행하였으며, 술 후 1주부터는 수동 

적 전방 굴곡 운동을 시행하였고, 5주째부터 수동적 내회전 

및 외회전 운동을 추가하였다. 또한, 술 후 7주부터 능동적 보 

조 운동을, 12주째부터 근력 강화 운동을 시 작하였다.

4. 통계 분석

파열 정도에 따른 통증 회복의 형태를 조사하기 위해 관절 

경 소견상 전층 파열군과 부분 파열군 두 군으로 분류하여 두 

군 간의 주관적 시각 척도의 변화 양상, 임상적 평가, 견관절 

운동 범위의 비교는 Student's T-test를 이용하였다. 술 후 

통증에 영향을 미치는 요소는 다중 회귀 분석을 사용하였다. 

모든 통계적 분석은 SPSS 프로그램(SPSS for windows, 
release 14.0, SPSS, Chicago, Illinois)을 이용하였고 

95% 신뢰 구간에서 유의성을 검증하였다.

결 고｝

1 ■ 파열 정도에 따른 주관적 시각 척도의 변화 양상

술 전 주관적 시각 척도는 부분 파열군에서는 평균 4.46+ 
3.33 이 었고, 전층 파열군에서는 평균 4.05+2.51 으로 통계 

상 유의한 차이는 없었다. 또한, 술 후 통증 회복 양상에 따른 

두 군간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 1). 두 군 모두 지속적 

감소 추세를 보였으나, 술 후 3주째에 평균값이 상승한 후 하 

강하였고 7주째에 평균값이 다시 상승하다가 하강하였다. 주 

관적 시각 척도가 2이하로 된 시점은 술 후 3개월 때부터 였 

다.

2. 파열 정도에 따른 임상적 결과

UCLA점수는 술 전 부분 파열의 경우 평균 13.7土4.6점이 

었고, 전층 파열의 경우 평균 13.9±3.6점으로 두 군간의 유의 

한 차이는 없었다. 술 후 1년에 부분 파열의 경우 29.1 ±3.4점 

이 었고, 전층 파열의 경우 29.3土4.1 점으로 술 전에 대해 의미 

있는 호전을 보였으며, 두 군간의 호전 정도의 의미 있는 차이 

는 없었다. ASES 점수는 술 전 두 군간의 통계상 의미있는 차 

이는 없었으며 , 부분 파열의 경우 평균 28.1 土7.6점에서 술 후 

1년 76.3士 12.4점으로, 전층 파열의 경우 수술 전 평균 28.2士 

8.3점 에서 77.0土 146점으로 두 군 모두 술 후 호전 되 었으며, 

술 후 1년에 두 군간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 2).

3. 파열 정도에 따른 견관절 운동 범위

전층 파열의 경우 전방 거상은 145.3±152 에서 술 후 1년 

에 173士 14.4°로, 외회전 및 내회전은 50.6土 11.3° 에서 75.0± 
9.2° 로, 44.3 士 10.7° 에서 62.4 ±9.3° 로 각각 의미 있는 호전을 

보였으며, 부분 파열의 경우 전방 거상은 150.7士13.3。에서 

177.()土 10.7"로, 외회전 및 내회전은 56.4土 11.3° 에서 78.3± 
8.5°로, 45.2土9.8。에서 63.7土H.f 로 증가하였으며, 술 전 및 

술 후 1년 후 두 군간의 유의한 차이는 없었다(Fig. 3).

100

90

UCLA (preop.) UCLA (postop. 1Y) ASES (preop.) ASES (postop. 1Y)
Fig. 2. ASES/UCLA score after arthroscopic rotator cuff repair. (ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons score, UCLA: 

University of California at Los Angeles score, FTRCT: full thickness r여龍or cuff tear, PTRCT: partial thickness rotator cuff 
tear, preop.: preoperative, postop. 1Y: postoperative 1 year)
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4. 술 후 통증 회복에 영향을 미치는 인자

통증에 영향을 미치는 요소로 나이, 수술 시간, 이환 기간, 

술 전 관절 운동범위 등을 측정 및 결과를 비교하였으며. 이에 

나이와 이환기간에 따른 통증 변화와는 통계적 유의성은 없 

었다. 수술 시간은 평균 95.2土25분(45~150)으로 통증 변화 

와는 통계적 유의성이 없었다. 수술 3개월에 통증에 영향을 

미치는 요소는 술 전에 측정한 전방 굴곡의 각도와 유의한 결 

과를 보였으며, 회귀식은 VAS[3개월] = 7.610-0.012 x 전 

방거상(각도)으로 나타났다(rJO.377, p=0.021).

고 찰

관절경하 회전근 개 봉합술의 수술적 결과는 파열의 크기, 

수술의 시기, 환자의 연령, 수술 전 근력, 수술 전 부신피질 호 

르몬 사용여부 등 여러 가지 인자에 의해 영향을 받는다 

341'12>16>. 여러 인자 중에서 회전근 개 파열의 크기에 따른 기능 

의 차이 에 대해서 lannotti 등©은 수술 전의 파열의 크기 , 정 

도에 따라 상완 이두근 장두건의 동반 파열 가능성이 커지며 

수술 후 회전근 개의 피로도와 근력과도 상관관계가 있어 , 수 

술 후 기능 및 환자의 만족도, 전체 견관절 기능에 영향을 준 

다고 하였으며, 김 등節도 파열의 크기가 결과에 영향을 미친 

다고 하였다. 그러나, Ellmar理은 수술 전의 파열의 크기 및 

증상이 있었던 기간이 수술 후 결과에 많은 영향을 미치지 않 

는다고 하였고, Burkhart 등。도 59예에서 관절경적 봉합술 

을 시행하고 분석한 결과에서 3.5년의 평균 추시 시 95%의 

양호이상의 결과를 얻었으며 파열의 크기는 결과에 영향을 

미치지 않는다고 하였다. 또한 박 등3은 전층 파열과 부분 파 

열에 있어서 관절경적 봉합술 후 양군 간에 있어서 통증 및 기 

능 등에 있어서 유의한 차이는 없었다고 하였다. 본 연구에서 

도 관절경적 봉합술을 시행한 1()1예의 전층 파열과 52예의 

부분 파열(28예의 관절측 부분 파열 및 24예의 점액낭측 부분 

파열)을 최소 12개월 이상을 추시하여 비교한 결과, 견관절 

동통, 기능, 운동 범위 등이 두 군 간에 유의한 차이가 없는 것 

을 관찰할 수 있었다.

또한 술 후 통증 회복 양상을 파악하는 것이 술 전 환자 교 

육 및 술 후 재활에 많은 참고가 될 것으로 사료되 어 이 에 대 

해 조사한 결과, 술 후 통증은 술 후 6주간 서서히 감소되었으 

나 술 후 첫 3주에 일시적 인 상승 소견을 보였고, 술 후 7주에 

다시 상승하는 소견 보였으나 이내 감소하는 양상을 보였다. 

또한 일상생활에 지장이 없을 정도인 주관적 시각척도가 2이 

하가 될 때는 술 후 평균 3개월이었다. 이러한 주관적 시각 척 

도의 일시적 상승은 수동적 운동 범위의 증가 및 능동적 운동 

시작 등의 재활 방식과 관련 있을 거라 생각되어진다.

조 등。은 술 전 견관절의 운동 범위가 전층 파열에 대한 관 

절경하 봉합술 후 결과에 영향을 미친다고 하였으나, 최종 추 

시상 의미있는 차이는 없었다고 보고 하였다. 그러나, 본 연구 

에서는 술 후 통증 회복에 영향을 미치는 인자에 대해서 조사 

한 결과 술 후 3개월의 통증에 영향을 미치는 요소는 술 전 측 

정한 전방 굴곡의 운동범위인 것으로 보였으며 , 이에 대해 최 

종 결과에는 차이가 없겠지만, 술 후 통증 회복의 형태에는 영 

향이 있을 것으로 사료된다. 따라서 회전근 개 파열의 관절경 

적 수술에 있어서 술 전 적절한 재활을 통한 관절 운동범위의 

증가가 술 후 통증 감소에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

그러나, 본 연구는 후향적 분석으로 인한 여러 통계학적 인 

오류의 여지가 많으며, 술 전 관절 운동 회복 및 관절경 시술 

전 마취하 관절 운동 범위를 측정하지 않았으며, 또한 이러한 

운동 제한에 대해 수동적 관절 조작을 시행 하지 않아 이에 대 

한 결과를 일반화 하긴 어려운 한계점을 가지고 있다. 이에 대 

해서는 차후 전향적으로 환자 선택 및 더 많은 자료 수집 이 이 

루어져 통계학적 인 오류를 최소화 해야 할 것으로 사료된다.

Fig. 3. The results of range of motion of shoulder (FE: forward elevation, ER : external rotation, IR: internal rotation, FTRCT: full 
thickness rotator cuff tear, PTRCT: partial thickness rotator cuff tear, preop: preoperative, postop. 1Y: postoperative 1 year)
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결 론

회전근 개 파열의 관절경하 봉합술 후 통증은 수술 후 3주 

와 7주째에 일시적인 상승을 보였으며, 주관적 시각 척도가 2 
이하가 되는 시점은 평균 술 후 3개월이 었으며, 파열의 정도 

에 따른 술 후 통증의 감소 양상이나 기능 회복의 유의한 차이 

는 관찰되지 않았다. 또한, 견관절 전방 굴곡의 운동범위가 단 

기 및 장기 추시 상 통증의 감소에 영향을 미 치는 것으로 사료 

된다. 이는 관절경하 회전근 개 봉합술을 시행할 환자들의 술 

전 상담 및 술 후 통증 관리에 있어서 참고가 될 수 있을 것으 

로 사료된다.
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초 록

목적: 관절경하 회전근 개 봉합술 후 파열 정도에 따른 통증 회복의 양상과 경과에 영향을 미치는 인자에 대해 조사하였다.

대상 및 방법 2(X)6년 1 월부터 2008년 4월까지 관절경하 회전근 개 봉합술을 시행받은 153명의 환자를 대상으로 하였 

으며, 평균 연령은 56.4(39~70)세 였다. 수술 후 추시 기간은 평균 20개월(12~30개월)이었으며, 견관절 운동 범위와 임 

상적 기능적 평가로써 ASESCAmerican Shoulder and Elbow Surgeons) 점수, UCLA(University of California at Los 
Angeles) 견관절 평가 지수를 이용하였다. 통증에 대한평가는 주관적 시각 척도를 이용하였다. 파열 정도에 따른 통증 회 

복 양상은 전층 파열군과 부분 파열군으로 분류하여 Student T-te更를 이용하였고, 통증에 미치는 인자는 다중 회귀 분석 

을 이용하여 통계분석을 시행하였다.

결고E 술 후 주관적 시각 척도(Visual Analogue Scale, VAS)는 파열 정도에 따라 의미있는 차이는 보이지 않았으며, 두 

군 모두 지속적 감소 추세를 보였으나, 술 후 3주째에 평균값이 상승한 후 하강하였고, 7주째에 평균값이 다시 상승한 후 

하강하였다. 주관적 시각 척도가 2이하가 될 때는 술 후 평균 3개월이었다. 술 후 3개월에 통증에 영향을 주는 요소는 술 

전 전 방 굴곡과 의 미있는 관계가 있었다『=0.377, p=0.021).
결론: 파열 정도에 따른 통증 회복 경과의 차이는 보이지 않으며, 술 전 견관절 전방 굴곡의 운동범위가 술 후 통증의 정 

도에 영향을 미치는 것으로 사료된다, 따라서 술 전 견관절 운동 범위를 향상시킬 수 있는 적절한 재활 지침이 술 후 빠른 

통증 감소와 기능 회복에 도움을 줄 수 있을 것으로 사료된다.

색인 단어: 견관절, 회전근 개 파열, 관절경하 봉합술, 통증

160 —


