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Mini-open RotaMr Cuff Repair Using Anterolateral Approach 
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Purpose: We introduce arthroscopically assisted mini-open rotator cuff repair using anterolateral approach.
Operative Technique: Placing lateral decubitus position on general anesthesia, a standard arthroscopic glenohimeial examination 

is performed to evaluate lesions of shoulder join후 through posterior and anterior portal. And then arthroscope is placed in the subacro­
mial space and we evaluate the size of the tom tendon and perform arthroscopic acromioplasty through lateral portal. A 3 to 4 cm 
skin incision is performed from anterolateral edge of acromion to distal and dissected along to raphe between anterior and middle 
deltoid. A deltoid retractni* is then placed, allowing direct visualization of the rotator cuff and humeral head. As tom tendon is tagged 
by traction suture, we try to anatomical reduction on the footprint and then perform single row or double row repair of the rotator cuff 
using suture anchors. To prevent avulsion of the deltoid from the acromion, additional sutures by bone tunnel with acromion and del­
toid is performed.

Conclusion: This technique is useful procedure to get direct approach to anterior portion of supraspinatus tendon and to need less­
er deltoid retraction than portal extension approach due to dividing along to raphe between anterior and middle deltoid. Also it pro­
vide better visualization of the superior portion of subscapularis and infraspinatus.
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서 론

노인 인구 및 스포츠 활동의 증가에 따라 회전근 개 손상의 

빈도가 증가하고 있는 추세이며, 관절경 및 진단 기술의 발달 

로 이 러한 손상의 진단 및 치료가 용이하게 되 었다. 회전근 개 

파열의 수술적 치료로는 개방적 봉합술 또는 관절경 보조 소 

절개 봉합술, 관절경적 봉합술이 있다. 이 중 관절경 보조 소 

절개 봉합술은 관절경으로 견관절 내의 병변을 확인할 수 있
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고 삼각근의 손상을 줄일 수 있으며 재활이 빨라 현재까지도 

많이 이용되고 있는 술식이다". 소절개 봉합술 중 외측 삽입 

구 연장 도달법은 가장 널리 사용되어 지고 있지만, 시야 확보 

가 되지 않아 내측으로 퇴축된 건이나 견갑하건 파열의 경우 

에는 도달하기가 어려우며, 과도한 견인으로 인해 삼각근 기 

시부 손상 및 액와 신경 손상의 단점이 있다. 또한 전방 삽입 

구를 연장한 전방 도달법은 넓은 시 야 확보를 할 수 있고 액와 

신경 손상이 없다는 장점이 있으나, 후방 회전근 개 파열의 경 

우 도달이 어려운 단점이 보고되어 있다機. 이에 저자들은 시 

야 확보에 유리한 전외측 도달법을 이용한 소절개 봉합술을 

소개하고자 한다.
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1. 술전계획

환자의 증상 및 진찰 검사, 술 전 단순 방사선 및 초음파 또 

는 자기 공명 영상 촬영을 시행하여 회전근 개의 파열의 정도 

및 위치를 파악하고 동반된 병변이 없는지 면밀히 관찰한다.

2. 수술 준비

전신 마취하에 환자를 20-30 도 후방으로 기울인 측와위 

자세를 취하고, 4 kg의 추를 이용하여 피부 견인 장치를 한 후 

표시펜 (marking pen)을 이용하여 쇄골, 견봉, 오구 돌기 등 

의 골 표식자(bony landmarks)를 그리고 후방, 전방 및 측 

방 삽입구를 표시한다.

3. 관절경 기본 검사

먼저 견봉 후외측 연에서 하방으로 2 cm, 내측으로 1 cm 
부위에 후방 삽입구를 만들고, 18 gauge spinal needle을 

이용하여 outside-in technique으로 오구 돌기의 외측 부위 

에 전방 삽입구를 만든다. 후방 삽입구에 관절경을 삽입하여 

기본적인 관절내 관찰을 시행하여 활액막염, 상완 이두 장 건 

의 파열, 관절내 회전근 개 파열 등의 관절 내 병변을 모두 확 

인한다. 그 다음 관절경을 후방 삽입구를 통해 견봉하 공간에 

삽입하고 외측 삽입구를 만든 후 탐색침 (probe)를 이용하여 

회전근 개의 파열의 형태 및 크기를 면밀히 관찰하고, 견봉하 

골극 및 닳은 정도를 파악하여 충돌 징후가 있으면 연마기 

(burr)를 이용하여 관절경하 견봉 성형술을 시행한다.

4. 소절개 봉합술

2 kg의 추로 바꾸어 견인을 감압하고 견봉의 전외측 연에 

서 하방으로 3-4 cm 피부 절개를 가한 후 전방 및 중간 삼각 

근을 연결하는 봉합선 (raphe)을 찾아 그 선을 따라 견봉의 

전외측 연에서부터 하방으로 4 cm 정도를 박리한다(Fig. 1). 
액와 신경의 손상을 방지하기 위해 박리한 삼각근의 원위부 

에 고정 봉합(stay suture)를 시행한 후 삼각근 견인기 (del­
toid retractor)를 이용하여 시야를 확보한 다음 견봉하 점 

액낭을 제거하여 회전근 개 파열 부위를 노출 시킨다(Fig. 2).
시야가 확보된 견봉하 공간에 수지 촉진 (digital palpa- 

tion)을 시행하여 견봉 성형술이 적절하게 되었는지 확인한 

다음 회전근 개 파열의 크기 및 양상에 따라 여러 개의 견인 

봉합(traction suture)을 시행하여 주위 조직의 유리술을 통 

해서 파열된 회전근 개가 해부학적 위치로 복원이 될 수 있도 

록 가동성 (mobilization)을 얻는다. 또한 footprint 부위 인 

대결절에 남아 있는 연부 조직을 제거하고 골 건 치유(bone- 
tendon healing)을 촉진시키기 위해 bone file을 이용하여 

약간의 출혈이 있을 정도로 footprint 부위를 갈아 낸다• 봉 

합 준비가 완료된 후 파열 양상에 따라 봉합 나사(suture 
anchor)를 이용하여 일열 혹은 이열 봉합술을 시행한다 

(Fig. 3). 봉합술 후 견봉에서 삼각근이 견 열되는 것을 방지하 

기 위해 1번 흡수봉합사를 이용하여 견봉에 골터널을 뚫어 삼 

각근과의 봉합을 시행한 다음 전방 및 중간 삼각근을 남은 흡 

수 봉합사로 3~4회 추가적인 봉합을 시행한다(Fig. 4).

5.술후  재활

외전 보조기를 착용하면서 술 후 1일째부터 진자 운동 

(pendulum exercise) 및 수동적 전방 굴곡 및 외회전 운동 

을 시행하며 술 후 6주째부터 능동적 전방 굴곡 운동 및 외회

Fig. 1. A 3 to 4 cm skin incision was performed from antemlat- 
eral edge of acromion to distal and dissected along to 
raphe between anterior and middle deltoid

Fig. 2. A deltoid retractor was then placed, allowing direct 
visualization of the 호otatoi cuff and humeral head.
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전 운동을, 술 후 3개월째부터 근력 강화 운동을 시행한다.

고 찰

회전개근 파열에 대한 수술적 치료의 목표는 견관절의 통 

증을 경감시키고 기능을 향상시키는데 있으며 건을 원래의 

해부학적 위치인 상완골 대결절에 부착시켜 정상 조직으로의 

치유시키는 것이다. 회전근 개 파열의 수술적 치료법으로 과 

거에는 개방적 봉합술을 많이 이용하였으나, 최근에는 수술 

장비 및 기구의 발달로 인해 관절경 보조 소절개 봉합술과 관 

절경하 봉합술이 널리 이용되어지고 있다. 그러나 개방적 봉 

합술은 지금도 대 파열이나 광범위 파열에서 치료의 선택이 

되고 있으며, 70~90%의 성공율을 보고하고 있다商气 그러나 

술 후 동통이 심하고 재활이 느리다는 단점이 있으며, 여러 연 

구에 의해 삼각근의 손상 여부 특히 견봉에서 박리 정도에 따 

라 술 후 견관절의 운동과 근력에 큰 영향을 미치는 것으로 보 

고 하고 있다气 관절경적 봉합술은 술 후 동통이 비교적 적으 

며 재활이 빨라 최근 널리 쓰이고 있으나 술기가 어렵고, 수술 

숙련 기간(learning curve)이 길며 골 건 고정력이 상대적으로 

개방적 또는 소절개 봉합술에 비 해 약하다는 단점 이 있다1。＞.

관절경 보조 소절개 봉합술은 관절경하에 관절내 병변을 

확인하고 견봉 성형술을 시행한 후 외측 또는 전방 삽입구를 

2~3 cm 연장하여 파열된 건을 봉합하는 술식으로 개방적 봉 

합술에 비해 삼각근 손상 및 술 후 위축이 적고 재원 기간이 

짧으며 , 재활이 쉽고 빠른 장점이 있으나 과도한 견인으로 인 

한 견봉에서의 삼각근 견열 및 액와 신경 손상의 위험성이 있 

다. 소절개 봉합술은 개방성 봉합술과 유사한 좋은 결과를 보 

이며, 대파열보다 작은 크기의 파열에서는 더 좋은 기능적 향 

상을 보고하였다空. 관절경하 봉합술과 소절개 봉합술과의 비 

교 연구에서도 최종 추시시 두 군간의 술 후 기능적 측면과 부 

작용에 차이가 없었다는 결과가 여러 저자들에 의해 보고되 

었다"

소절개 봉합술 중 가장 널리 사용되고 있는 외측 삽입구 연 

장 도달법은 회전근 개 파열의 대부분을 차지하는 극상건에 

바로 접근할 수 있어 가장 널리 사용되어 지고 있지만, 시야 

확보가 되지 않아 내측으로 퇴축된 건이나 견갑하건 파열의 

경우에는 도달하기가 어려우며, 과도한 견인으로 인해 삼각 

근 기시부 손상 및 액와 신경 손상의 단점이 있다. 또한 전방 

삽입구를 연장한 전방 도달법은 소 삼각흉 도달법으로 불리 

며 삼각흉을 따라 접근하여 넓은 시야 확보를 할 수 있고 액와 

신경 손상이 없다는 장점 이 있으나, 후방 회전근 개 파열의 경 

우 도달이 어렵다는 단점이 보고되어 있다牍. 2008년 

Duralde와 Greene은 전방 삽입구를 상방으로 3 cm 연장하 

여 전방 삼각근을 분리하여 도달하는 전상방 도달법을 통한 

소절개 봉합술을 소개하고 넓은 시야를 확보할 수 있고 견봉 

성형술 및 외측 쇄골단 절제술의 정도를 직접 볼 수 있는 장점 

이 있으며, 93%에서 좋은 임상적 결과를 보고하였다".

저자들이 시행하고 있는 견봉의 전외측 연에서 하방으로 

3~4 cm 피부 절개를 통해 접근하는 전외측 도달법은 삽입구 

연장 도달법에 비해 또 하나의 피부 절개가 필요하다는 단점 

이 있지만 흔히 파열되는 극상근의 전방부에 쉽게 접근할 수 

있고, 전방 및 중간 삼각근 사이로 접근하기 때문에 삽입구 연 

장 도달법에 비해 비교적 적은 견인으로도 시야를 확보할 수 

있어 견봉으로부터의 삼각근 견열을 줄일 수 있는 방법으로 

생각된다. 대파열이나 광범위 파열에서도 상완부를 내회전 

또는 외회전 함으로써 견갑하건이나 극하건으로의 접근이 용

Fig. 3. Torn tendon was repaired anatomically by double row

Fig. 4. The schematic model showed additional suture by bone 
tunnel with acromion and deltoid to prevent avulsion of 
the deltoid from the acromion.

technique using suture anchors.
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이해 비교적 좋은 시야로 정확한 봉합이 가능하며 , 과도한 견 

인으로 인한 삼각근의 견열을 방지하기 위해 견봉에 골 터널 

을 만들어 1번 흡수 봉합사를 이용하여 삼각근과의 추가적 인 

봉합을 시행하여 빠른 재활을 가능케 하였다. 그리고 또 하나 

의 장점으로 견봉의 하면을 직접 촉지할 수 있어 회전근 개 봉 

합술 후 불충분한 견봉 성형술시 bone file을 이용해 추가적 

견봉 성형술이 가능하고 상완 이두 장 건의 병변이 있을 경우 

이두 구(bicipital groove) 건 고정술이 용이해 특히 경험이 

적은 술자에게도 용이한 술식이라 할 수 있겠다.

결 론

본 술기는 회전근 개의 가장 흔한 파열 부위인 극상건의 전 

방부에 직접 도달이 가능하고, 전방 및 중간 삼각근 사이로 접 

근하기 때문에 삽입구 연장 도달법에 비해 비교적 적은 견인 

으로도 시야를 확보할 수 있으며 전방으로는 견갑하건의 상 

부와 후방으로는 극하건까지 도달할 수 있는 유용한 술식으 

로 생각된다.
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목적: 회전근 개 파열에서의 전외측 도달법을 이용한 소절개 봉합술을 소개하고자 한다.

수술술기: 전신 마취하에 측와위 자세를 취한 후 후방 삽입구, 전방 삽입구를 이용하여 관절내 병변의 유무를 확인하 

고, 관절경을 견봉하 공간에 위치시킨 후 외측 삽입구를 이용하여 회전근 개의 파열 형태 및 크기를 파악한 후 관절경하 

견봉 성형술을 시행한다. 견봉의 전외측 연에서 하방으로 3~4 cm의 피부 절개를 가한 후 전방 및 중간 삼각근의 봉합선 

을 따라 박리하고 삼각근 견인기를 이용하여 시야를 확보한다. 파열된 건에 견인 봉합을 시행하여 해부학적 복원을 위한 

위치를 확인한 후 봉합 나사를 이용하여 일열 혹은 이열 봉합술을 시행한다. 봉합술 후 견봉에서 삼각근이 견열되는 것을 

방지하기 위해 1 번 흡수봉합사를 이용하여 견봉과 삼각근과의 추가적인 봉합을 시행한다.

결론: 본 술기는 회전근 개의 가장 흔한 파열 부위인 극상건의 전방부에 직접 도달이 가능하고, 전방 및 중간 삼각근 사 

이로 접근하기 때문에 삽입구 연장 도달법에 비해 비교적 적은 견인으로도 시야를 확보할 수 있으며 전방으로는 견갑하건 

의 상부와 후방으로는 극하건 까지 도달할 수 있는 유용한 술식으로 생각된다.

색인 단어: 회전근 개 파열, 소절개 봉합술, 전외측 도달법
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