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Purpose: There are many known treatment modalities for spinoglenoid ganglion cyst accompanied by

suprascapular nerve palsy. However, to the author’s knowledge, there is no report on the follow-up out-

comes focused on remnant cysts. 

Materials and Methods: Six (n=6) patients with spinoglenoid ganglion cyst accompanied by supras-

capular nerve palsy, with a mean follow-up of 15 months (12-23months) following arthroscopic cyst

decompression and superior labral repair, were enrolled. Residual cyst was investigated by ultrasonogra-

phy and MRI. 

Results: Immediate postoperative ultrasonography revealed complete remission of ganglion cyst in one

patient and reduced ganglion cyst size in five patients. Three-month follow-up ultrasonography showed

spontaneous complete remission of the residual cysts in all patients. No recurrence on MRI was seen at

one-year follow-up.

Conclusion: Residual spinoglenoid ganglion cyst remaining after arthroscopic decompression and superi-

or labral repair tends to resolve spontaneously within 3 months of surgery.

Key Words: Spinoglenoid ganglion cyst, Superior labral lesion, One-way check valve, Arthroscopic

decompression
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서 론

극관절와 결절성 낭포에 의해 견갑상 신경 마비까지

동반하는 경우는 흔치 않으며, 일반적으로 상부 관절와

순 전후방 병변과 동반된 경우가 많은 것으로 알려져

있다2,4). 여러 가지 치료 방법이 알려져 있으나7,10), 최근

에는 관절경적 감압술 및 상부관절와순 봉합술을 흔히

시행한다3,9). 관절경적 감압술 및 상부 관절와순 봉합술

후 임상적 결과에 관한 보고는 있지만3,9), 술 후 잔존

낭포의 경과에 관한 보고는 미미한 실정이다. 저자들은

관절경적 감압술 및 상부 관절와순 봉합술을 시행한 6

예의 치료 결과를 잔존 낭포의 경과를 중심으로 보고하

고자 한다.

증례 보고

견갑상 신경 마비를 동반한 극관절와 결절성 낭포로

진단된 6예 (남자: 5예, 여자: 1예)를 상으로 하 고,

평균 나이는 45.2 (33~61)세 다. 병변은 모두 우세수

(우측: 5, 좌측: 1예) 으며, 평균 추시 기간은 15

(12~23)개월이었다.

평균 9.6 (2~24)개월 전부터 시작된 견관절 후방부

의 동통 및 견관절의 근력약화를 주소로 내원하 으며,

외상이나 수술을 시행 받은 과거력은 없었다. 신체 검사

상 환측 견관절의 평균 운동 범위는 전방거상 157

(150~160)도, 외회전 49.1 (45~60)도, 내회전 T6.17

(T5~T7), 외전 153.2 (150~160)도로 관절운동 범위

의 제한은 미미하 다. 시진으로 쉽게 관찰할 수 있을

정도로 극하근의 위축이 있었으며, 외회전 근력이 모두

Grade 4로 약화되어 있었다 (Fig. 1).

술 전 실시한 자기공명 상 소견상 평균 3.9×5.6×

3.3 cm (3-6/5.2-7/2.1-4) 크기의 큰 극관절와 결절

성 낭포를 확인할 수 있었고 (Fig. 2), 근전도 검사로

견갑상 신경의 마비를 확진하 다. 

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —

Fig. 1. These clinical pictures demonstrate the atrophied right side infraspinatus muscle (arrows).

Fig. 2. Preoperative MR images demonstrated the spinog-
lenoid ganglion cysts, which were placed closely near the
superior glenoid labrum. 



— 성창민 : 극관절와 결절성 낭포의 관절경적 감압술 및 상부관절와순 봉합술 후 잔존 낭포의 경과 - 증례 보고 - —

— 113 —

Fig. 3. Three arthroscopic pictures show (A) The superior labral lesion, (B) Leakage of gelatinous liquid cystic mate-
rial under superior labrum during decompression procedure, and (C) The status of superior labral repair.

A

B

C

Table 1. The demographic, clinical, imaging and EMG data.

Case Preoperative Postoperative F/U F/U 
No. Sex Age FF* IR� ER� ABD§ cyst size (cm) cyst size(cm) 3months 12months EMG**

(MRI‖) (US¶) (US¶) (MRI‖)

1 M 33 160 T6 45 160 3×6×4 1.2×2×1.5 Remission Remission Full recovery 
2 M 45 150 T7 50 160 6×5.5×4 3.3×3×1.7 Remission Remission Full recovery 
3 M 33 150 T5 45 150 3×6.5×2.1 Remission Remission Remission Full recovery 
4 M 54 160 T6 45 160 4.9×7×3.5 2.5×3×1.2 Remission Remission Full recovery 
5 M 61 160 T6 50 140 3.4×5.2×2.6 1.9×2.7×0.9 Remission Remission Partial recovery

Full recovery
6 F 53 160 T7 60 150 3.2×3.8×3.3 1.5×3.7×0.5 Remission Remission 

Mean 46.5 157 T6.17 49.1 153.2 3.9×5.6×3.3 2.1×2.9×1.2 

*FF: Forward flexion. �IR: Internal rotation. �ER: External rotation. §ABD: Abduction.‖MRI: Magnetic resonance image. ¶US:
Ultrasonography. **EMG: Electromyography.
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진단적 관절경 상 전례에서 상부 관절와순 전후방 병

변과 낭포와 관절 사이에 비정상적인 연결을 확인할 수

있었다 (Fig. 3A). 결정성 낭포의 감압술은 탐촉자를

이용하여 관절과 낭포의 연결부를 확장 후 낭포를 압박

하여 시행하 으며, 이후 상부 관절와순 봉합술을 시행

하 다 (Fig. 3B, 3C). 동일 술자가 수술 직후와 술

후 3개월째 초음파를 이용하여 장축 상 (long axis

view)에서 측정한 길이, 높이와 단축 상 (trans-

verse axis view)에서 측정한 너비를 이용하여 잔존

낭포의 크기를 측정하 다. 술 후 1년째 자기공명 상

을 이용하여 재발 여부를 관찰하 다. 

수술 직후 시행한 초음파상 1예에서 낭포가 완전 소

실되었으나, 나머지 5예에서는 평균 2.1×2.9×1.2

cm (1.2-3.3/2-3.7/0.7-1.7) 크기의 낭포가 잔존하

다 (Fig. 4A). 술 후 3개월에 시행한 초음파상 전례에

서 낭포가 완전소실 되었으며 (Fig. 4B), 술 후 1년에

시행한 자기공명 상에서 재발은 없었다 (Fig. 5),

(Table 1). 5예에서 술 후 평균 11개월 (9~13)에 극

하근의 근력 및 근위축이 건측과 비교하여 완전히 회복

되었다 (Fig. 6). 그러나 1예의 경우, 술 후 12개월째

술 전과 비교하여 호전되었지만 Grade 5-로 건측과 비

교하여 여전히 근력약화가 있었다. 술 후 1년에 시행한

근전도 검사에서도 5예에서 견갑상 신경 마비가 완전

회복되었지만, 1예에서는 부분적인 회복만을 보 다. 

고 찰

극관절와 결절성 낭포는 흔히 관절와순 병변과 동반

되며, 상의학적으로 관절와순의 병변이 발견되지 않

는 경우라도 진단적 관절경에서 상부 관절와순의 병변

과 동반된 경우가 흔해 몇몇 저자들에 의해 두 병변의

관련성이 보고된 바 있다9,10). 극관절와 결절성 낭포의

발생기전에 하여 입증된 명확한 기전은 없으나, 관절

와순 병변에 의한 한 방향 역행방지 밸브 (one-way

check valve) 효과에 의해 관절액이 주위의 조직으로

유출되어 발생하는 것으로 추론하고 있다2,10). 

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —

Fig. 4. (A) The immediate postoperative ultrasonographies reveal the residual cysts with reduced size. (B) The resid-
ual ganglion cysts had been completely absorbed spontaneously demonstrated by the follow-up ultrasonography at 3
months after surgery. 

A B

Fig. 5. The 1-year-follow-up MRI shows no recurrences
of spinoglenoid ganglion cysts. 

Fig. 6. This figure demonstrated recovery of the atrophied
infraspinatus muscle at 1 year after surgery.
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견갑상 신경은 경추 5번과 6번 신경으로부터 기시하

여 횡견갑 인 밑으로 견갑상 절흔을 통과한 후 극상

근에 지배 분지를 제공하고, 극와 절흔을 지나 극하근

을 지배하는 감각운동신경으로 견갑상 절흔과 극와 절

흔 부위에서 흔히 압박된다8). 견갑상 절흔에서 압박된

경우 견관절 통증, 극상근과 극하근의 근력약화 및 위

축이 나타나는 반면, 극와 절흔에서 압박된 경우는 주

로 극하근에 한정된 증상만 나타난다4,8). 특징적인 신체

검사 소견은 견갑상 신경 압박에 따른 극하근의 근력

약화 및 위축이 관찰되고, 극와 절흔부 압박 시 통증이

유발되는 경우이다. 확진은 초음파, 자기공명 상, 진

단적 관절경으로 가능하다6). 

비수술적 치료 방법으로 흡인술이 있으며, 수술적 방

법으로는 개방적 제거술, 관절경하 낭포의 감압술 및

상부관절와순 봉합술, 상부관절와순 단독 봉합술 등이

있다3,6,9,10). Piatt 등6)과 Antoniou 등1)은 극관절와 결

절성 낭포로 유발된 견갑상 신경증에 한 치료 방법들

의 비교연구에서 환자의 만족도는 수술적 치료군이 비

수술적 치료군보다 높은 만족도를 보 다고 하 고, 관

절경을 이용한 감압술이 개방적 절제술과 비교하여 임

상결과가 비슷할 뿐 아니라, 관절 내 치료시 동반 병변

의 관찰이 가능하고 술 후 이환율이 낮아 관절경적 수

술을 추천하 다. 많은 후속 연구들에서도 관절경적 감

압술 및 관절와순 봉합술이 극관절와 결정성 낭포의 치

료법으로 우수한 결과를 나타낸다고 하여 최근 치료의

세를 이루고 있다1,3,5,6,9). 

Schroder 등9)은 낭포의 감압 없이 관절와순 병변의

단독 봉합만으로도 추시 결과 낭포가 소실되었다는 보

고를 통해 극관절와 결절성 낭포의 발병원인으로 한 방

향 역행방지 밸브효과가 그 기전이라는 이론을 지지하

는 근거를 제시하 다. 본 증례들에서도 6예 중 5예에

서 수술 직후 시행한 초음파에서는 낭포가 남아 있었으

나, 술 후 3개월 추시에서 전례에서 낭포가 소실되었

고, 술 후 1년째 재발이 없었던 것에 근거하여 잔존하

는 낭포는 관절와순 병변의 봉합으로 한방향 역행방지

밸브효과가 제거됨으로써 자연소실 되었다고 생각된다. 

결 론

극관절와 결절성 낭포에 하여 관절경적 감압술 및

상부관절와순 봉합술로 치료 시, 낭포의 완전한 감압을

시행하지 않더라도 잔존 낭포는 3개월 이내에 자연 소

실되는 경향이 있었다. 하지만 저자들의 증례가 적어

명확한 결론을 위하여는 보다 많은 증례연구가 필요하

다고 생각한다. 
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서론: 견갑상 신경 마비를 유발하는 극관절와 결절성 낭포에 하여 여러 가지 치료 방법이 알려

져 있으나, 술 후 잔존하는 낭포의 경과에 한 보고는 미미한 실정이다

상 및 방법: 견갑상 신경 마비를 동반한 극관절와 결절성 낭포에 해 관절경적 감압술 및 상부

관절와순 봉합술 시행 후, 평균 15 (12~23)개월 추시 가능하 던 6예를 상으로 하 다. 술

후, 초음파 및 자기공명 상으로 극관절와 결정성 낭포의 잔존 여부를 확인하 다.

결과: 수술 직후 시행한 초음파 검사상 5예에서 결절성 낭포가 잔존하고 있었으며, 1예의 경우

완전 소실되었다. 술 후 3개월에 시행한 초음파 검사상 모든 예에서 잔여 낭포가 소실 되었고, 술

후 1년에 시행한 자기공명 상에서도 재발된 경우는 없었다.

결론: 극관절와 결절성 낭포의 관절경적 감압술 및 상부관절와순 봉합술 후 잔존하는 낭포는 3개

월 이내 자연 흡수되는 경향이 있는 것으로 판단한다.

색인 단어: 극관절와 결절성 낭포, 상부관절와순 전후방 병변, 한 방향 역행방지 밸브, 관절경적

감압술
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