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오구돌기하 충돌증후군은 견관절의 전방 동통을 유발하는

드문 질환으로 상완골 전상방부와 오구견봉 궁 전방부의 비

정상적 접촉에 의해 발생한다2). 견관절 부의 외상이나 퇴행성

변화, 근위 상완골의 골절, 수술적 치료로 인해 상완골의 소결

절과 오구돌기 사이의 간격이 협소화 되어 견갑하건 점액낭

이나 주변의 연부 조직의 감입이 일어나 오구돌기 충돌증후

군이 유발될 수 있다10). 저자들은 오구돌기 골절을 유관나사

를 이용해 고정한 환자에서 수술 후 발생한 오구돌기하 충돌

증후군 및 견갑하건의 파열을 관절경 시야 하에서 감압술 및

견갑하건 봉합을 시행하여 치료한 경험이 있어 이를 문헌고

찰과 함께 보고하고자 한다.

증례 보고

54세 남자 환자로 내원 7개월전 수상한 오구돌기 골절로 타

병원에서 관혈적 정복술 및 유관나사를 이용한 내고정술을 받

았으며 내원 3개월 전부터 시작된 우측 견관절 동통과 관절 운

동 제한을 주소로 내원하 다. 동통은 견관절의 전방 거상 및

내회전 시 주로 견관절의 전상방부 및 전방으로 방사되었고

야간 및 휴식 시에도 지속되었다. 이학적 검사상 견관절 운동

범위는 능동적 전방거상 60도, 외회전 55도, 내회전 둔부 높이

로 감소되어 있었다. Hawkins 징후가 양성 소견을 보 고 수

동적 전방거상, 내회전, 내전을 동시에 시행했을 때 심한 통증

을 호소하 으며 복부압박검사(belly press test) 시 내회전

근력의 약화가 관찰되었다. 단순 방사선 사진 상에서 골절 고

정을 위해 오구돌기 내로 1개의 유관나사가 삽입되어 있었으

며 유관나사의 두부는 오구돌기 첨부에 위치해 있었고 골절부

는 유합되어 있었다(Fig. 1A, B). 자기 공명 상에서 오구-

상완 간격(coracohumeral interval)은 좁아져 있었으나 나
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사못의 간섭현상으로 인해 정확한 간격 측정은 불가능하 고

견갑하건의 상완골 부착부위에 파열을 관찰할 수 있었다(Fig.

1C). 견관절 오구돌기 골절의 유관나사 고정 후 발생한 오구

돌기하 충돌증후군으로 진단하고 보존적 치료로 진통소염제

투여와 물리치료를 3개월간 시행하 으나 증상이 호전되지

않아 유관나사 제거 및 오구돌기하 공간의 감압술을 위해 수

술적 치료를 시행하 다. 수술은 전신마취 하에 해변의자 체

위에서 먼저 후방 삽입구를 이용하여 관절내 이상 유무를 관

찰하 다. 70�관절경으로 관찰한 결과 회전간격의 외측으로

유관나사의 두부가 돌출되어 있었으며 협소된 오구상완 간격

으로 인한 견갑하건의 관절면측 상부 1/2의 파열을 확인할 수

있었다(Fig. 2A). 회전간격에 전방 삽입구를 만들고 연부조

직 연마기를 이용하여 오구돌기 주위의 연부조직을 제거하여

유관나사를 노출시켰으며 견갑하건 부분 파열에 해 견갑하

건 고유 부착부를 골 연마기로 다듬어 흡수성 봉합나사못

(Spiralok, Mitek, Norwood, MA)을 삽입하고 파열된 견갑

하건에 봉합사를 통과시켰다(Fig. 2B). 전방삽입구 내측으로

유관나사 제거를 위한 탐침을 유관나사 내로 삽입하여 관절경

시야 하에서 유관나사를 제거하 고 돌출된 오구돌기 및 골극

제거를 포함한 오구돌기 성형술을 시행하 으며(Fig. 3A),

최종적으로 통과시킨 봉합사를 매듭법을 사용하여 견갑하건

봉합을 완성하 다(Fig. 3B). 술후 처치는 통상적인 회전근개

파열의 봉합술 후의 재활 프로그램에 따라 30도 외전상태에서

견관절 외전보조기를 착용하여 3주간 고정하 다. 이후 동통

을 최소화하면서 견관절의 수동적 전방거상을 시작하 고 술

후 6주에 외회전을 포함한 능동적 운동을, 술후 12주에 고무

밴드를 이용한 근력 강화 운동을 시작하 다. 술후 1년 추시상

환자의 견관절 동통은 소실되었고 우측 견관절의 관절 운동범

위와 근력은 정상으로 회복되었다.

고 찰

오구돌기하 충돌증후군은 전방 오구상완 공간의 협소로 인

해 상완골 소결절과 견갑하건을 포함하는 연부조직이 오구돌

Fig. 1. (A) Apical oblique and (B) axillary radiograph showed healed previous coracoids fracture and abutment between screw head

and lesser tuberosity. (C) Axial T2-weighted MR image showed narrowed coracohumeral interval.

A B C

Fig. 2. Arthroscopic images of right shoulder showed (A) a partial tear of subscapularis tendon and (B) exposed screw head after

debridement of overlying soft tissue. (arrow head: head of cannulated screw)
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기와 충돌하여 견관절의 전방 동통을 유발하는 비교적 드문

질환으로 Goldthwait6)에 의해 처음으로 보고 되었다. 오구

상완 공간은 Gerber 등4)에 의하면 오구돌기와 상완골 소결절

사이에 비어있는 공간이 아니라 관절낭, 견갑하건, 점액낭 조

직 등으로 채워져 있어 어떤 원인에 의해 해부학적 변화가 생

기면 이러한 구조물에 마모와 충돌로 인한 손상이 생길 수 있

다고 하 다. 

오구돌기하 충돌증후군의 원인은 특발성, 의인성, 외상성

으로 분류할 수 있다4). 특발성의 경우 선천적인 해부학적 이

상으로 인해 오구상완 간격의 협소가 발생하는 것이며 견관

절 부위의 수술로 인해 오구돌기와 상완골 소결절 사이의 충

돌을 유발할 수도 있다. 견관절 불안정성의 수술적 치료 방법

중의 하나인 Bristow 술식이나 상완골 경부나 오구돌기 주

위의 절골술 등도 원인이 될 수 있으며 Gerber 등3)은 관절와

절골술 후 관절와 경부의 전방경사가 증가하여 오구돌기와

관절와의 상관관계가 변함으로써 오구상완공간의 감소를 초

래한다고 하 다. 견관절 주위의 외상성 골절, 특히 오구돌기

나 관절와 경부의 골절, 상완골 소결절 골절로 인해서도 오구

돌기하 충돌은 유발될 수 있다1,8). 본 증례에서는 골절 이전에

오구돌기하 충돌증후군의 병력은 없었으며 오구돌기 골절을

고정하기 위해 삽입한 유관나사 두부 돌출이 견갑하건의 점

액낭 측에 압박을 가함으로써 관절면 측에 인장성 장력이 가

해지는 롤러-압착효과(roller wringer effect)와 동시에 이

차적으로 오구상완 공간의 유효 거리가 단축되면서 반복적인

견관절의 내전과 내회전으로 인한 견갑하건의 마모와 파열이

진행되었을 것으로 추측한다.

오구돌기 하 충돌증후군의 진단은 임상적인 접근으로 이루

어지는데 자세한 병력 청취와 세심한 이학적 검사가 중요하

다. 특히 본 증례에서와 같이 견관절의 전반굴곡, 내회전, 상

완교차 내전시 통증을 유발하는 오구돌기하 충돌 검사법이

유용하다. 본 증례의 경우 골절 후 충분한 재활로 견관절의 구

축이나 운동제한이 심하지 않았으며 상기 동작에서 심한 통

증을 호소하 고 견갑하건의 상부 파열만을 동반하고 있으므

로 복부압박 검사에서 약간의 근력약화를 보 으나 이륙검사

(lift-off test)는 뚜렷하지 않았다. 상 의학적 검사 역시 원

인규명과 치료 방침을 결정하는 데 중요한 근거를 제공하며

전산화 단층 촬 이나 자기공명 상을 이용하여 좁아진 오

구상완 간격을 직접 측정하는 것이 중요하다. Gerber 등3)은

정상인에서 전산화단층촬 을 이용하여 오구상완간격을 측

정한 결과 평균 8.7 mm라고 하 으나 Giaroli 등5)은 자기공

명 상을 이용하여 정상인에서는 9.9~11 mm, 증상이 있는

환자에서는 5.1~5.5 mm로 오구상완 간격이 감소되어 있음

을 보고 하 으며 특히 자기공명 상은 견갑하건 파열과 같

은 동반 손상을 관찰하는데 유용한 장점이 있다. 본 증례에서

는 오구돌기에 삽입된 유관나사의 향으로 정확한 오구상완

간격을 측정할 수는 없었으나 5 mm 이하로(3 mm) 감소되

어 있었고 오구돌기하 충돌 증상과 동반되어 자기공명 상

에서 견갑하건의 파열이 의심되는 소견을 관찰할 수 있었다.

오구돌기하 충돌은 원인에 따라 치료가 다를 수 있으나 많은

경우에서 진통소염제 투여나 물리치료와 같은 보존적 치료에

효과를 보인다. 그러나 본 증례의 환자에서 골절 후 재활치료

로 견관절의 운동범위 회복은 가능하 으나 오구돌기 충돌

징후는 약 3개월의 재활 치료에도 불구하고 지속적인 통증을

호소하며 호전을 보이지 않아 수술적 치료를 결정하 다. 오

구돌기하 충돌증후군의 수술적인 치료로는 오구돌기의 후외

측부를 절제하는 관혈적 오구돌기 성형술이 있으나2) 관절경

을 이용한 방법도 안정성과 유용성이 보고되고 있다.

Karnaugh 등7)은 오구돌기하 충돌증후군 환자의 치료에 있

어서 이전의 관혈적 수술기법에 비해 오구돌기에 붙어 있는

건들의 손상을 최소화하는 관절경적 치료의 장점에 해 설

명한 바 있고, Kowalsky 등8)은 상완골 소결절의 불유합으로

발생한 오구돌기 충돌증후군 환자에서 관절경하 오구돌기 성

형술을 통해 좋은 성과를 거둔바 있다고 보고하 으며,

Burkhart 등9)도 전상방 회전근개 파열과 연관된 오구돌기하
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Fig. 3. Arthroscopic images of right shoulder showed (A) performing coracoplasty after removal of the screw and (B) final construct

of the repair of subscapularis tendon.
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충돌증후군과 견봉하 충돌증후군이 동반된 환자에서 관절경

적 견봉하 감압술, 오구돌기하 감압술, 회전근개 봉합술을 실

시하여 우수한 결과를 얻었다고 발표했다. 본 증례에서는 오

구돌기의 해부학적 이상이 없으나 이전 오구돌기 골절의 수

술적 치료로 삽입된 유관나사에 의해 일어난 오구돌기 충돌

증후군 및 견갑하건 부분 파열을 유관나사 제거술과 관절경

하 견갑하건 봉합술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수

있었다.

오구돌기하 충돌증후군은 어깨 통증을 유발하는 드문 원인

중 하나이나, 이 질환에 한 잘못된 진단과 치료는 지속적인

견관절 통증과 운동제한의 원인이 될 수 있으므로, 임상적으

로 정확한 진단과 그에 맞는 적합한 치료의 선택이 중요할 것

으로 사료된다.
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상완골두의 전상방부와 전방 오구견봉 궁 사이의 비정상적인 접촉으로 인해 발생되는 오구돌기하 충돌증후군은 견관

절 전방부 동통을 유발하는 비교적 드문 질환이다. 이는 견관절부의 수술적 치료로 인해 오구돌기와 소결절 사이의 해부

학적 관계가 변형되어 견갑하근과 점액낭을 포함한 주변 연부조직의 충돌을 유발 하게 된다. 저자들은 오구돌기 골절을

유관나사를 이용해 고정한 환자에서 오구돌기하 공간의 협소화로 인해 견갑하건 파열을 동반하는 오구돌기하 충돌증후

군을 경험하 다. 관절경하에서 유관나사 제거 및 견갑하건 봉합 시행 후 술전 환자의 증상은 소실되었다. 오구돌기하 충

돌증후군은 견관절 수술 후 지속적 견관절 동통을 유발하는 원인 중의 하나가 될 수 있다.  

색인단어: 오구돌기하 충돌증후군, 오구돌기 골절, 관절경하 감압술

초 록


