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해부학적 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서
관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 봉합의 결과
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Purpose: This study was performed to assess the usefulness of non-anatomical repair for irreparable large

and massive rotator cuff tears by the arthroscopic margin convergence technique.

Materials and Methods: Twenty-two patients were followed up more than 1 year after non-anatomical

repair for irreparable large and massive rotator cuff tears using the arthroscopic margin convergence tech-

nique. The clinical evaluation was performed according to the KSS score, the UCLA score and the Visual

analogue scale (VAS). The measurement of the acromio-humeral distance was performed using the shoul-

der anterior-posterior radiographs. The measurement of fatty degeneration and the healing status was per-

formed using the shoulder MRI after 6 months.

Results: Among twenty-two patients, follow up MRI was performed in eleven cases. Three cases were

well healed, four cases were partial healed and another four cases were re-torn. The KSS and UCLA

scores had significantly improved from a preoperative average of 45.0±8.014 and 10.8±2.302 points to

77.1±10.151 and 30.0±1.521 points, respectively, and the pain VAS had decreased from a preoperative

average of 7.7±0.616 points to 3.0±1.021 points at the last follow up. Less favorable results were

obtained when the patient had a grade of fatty degeneration higher than grade 3 on the preoperative MRI.

Conclusion: Non-anatomical repair for irreparable large and massive rotator cuff tears by the arthroscop-

ic margin convergence technique showed good functional results. It seems to be one of the effective treat-

ment methods for irreparable large and massive rotator cuff tears.
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서 론

회전근 개 파열은 개방적 방법 또는 관절경적 방법으

로 봉합이 가능하며 좋은 결과가 보고되고 있다. 하지

만 결손 부위가 크거나 주변 조직과의 유착이 심한 경

우, 근육 위축이나 지방 변성이 심한 경우 등에선 해부

학적 봉합이 불가능하여 치료가 용이하지 않다.1-10) 이러

한 경우 수술적 방법으로 관절경적 변연 절제술 및 견

봉하 감압술, 결절 성형술, 근건 이전술 및 동종 이식

술, 인공 관절 치환술 등을 시행하여 다양한 임상적

결과를 보고하고 있다.1-10)

1994년 Burkhart6)는 해부학적 봉합술이 불가능한

회전근 개 파열에서 force couple theory에 근거하여

파열된 건의 앞 뒤 경계를 모아줌으로써 건의 파열 범

위를 줄여주는 모서리 맞춤 술식 (margin conver-

gence)을 제안하 고, 이는 전후방의 짝힘 (force

couple)을 회복시키고 잔존하는 회전근개를 통해 힘을

전달하게 하여 견관절의 기능을 회복하게 만든다고 하

다. 이러한 부분적 봉합술의 장점이 알려지면서 이에

한 연구도 여러 가지로 보고되고 있으나 그 결과는

아직 논란이 있다.8,10,11)

본 논문의 목적은 해부학적 봉합이 어렵거나 불가능

한 파열 및 광범위 회전근 개 파열에서 관절경하 모

서리 맞춤 술식을 이용한 봉합술의 결과를 분석하고 유

용성을 알아보고자 하는 것이다. 

연구 상 및 방법

2008년 1월부터 2009년 6월까지 파열 및 광범위

회전근 개 파열 환자 중에서 관절경하 모서리 맞춤 술

식을 이용하여 부분적 봉합을 시행한 환자 중 1년 이상

추시가 가능하 던 22예를 상으로 하 다. 

수술은 관절경 하에 파열된 건의 전방 경계와 후방

경계를 봉합사 (Fiber wire, Arthrex�, USA)를 이

용하여 관통시키고 봉합 함으로써 두 경계를 모아주는

방식으로, 내측으로부터 외측으로 연속적으로 봉합하여

파열된 건을 상완골 골두에 연접하도록 해주는 모서리

맞춤 술식을 사용하 다 (Fig. 1). 수술 중 모서리 맞

춤 술식을 시행하고 난 뒤 가장 외측부 건의 골 건 부

착이 가능했던 19예에서는 이를 유지하고 강화하기 위

해 흡수성 봉합 나사못 (Bio-Corkscrew, Arthrex�)

을 이용한 단열 (single row) 골-건 봉합술도 추가로

시행하 다. 이 때 부분의 경우 건의 단축이 심하여

— 최의성 : 해부학적 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 봉합의 결과 —

Fig. 1. Procedures of margin convergence technique for massive rotator cuff tear. (A) We used margin convergence
technique for a U-shape tear. (B, C) Sutures are placed in a side-to-side fashion through the anterior and posterior
leaves of the tear by fiber-wire. (D) As the side-to-side sutures are sequentially tied, the free margin of the rotator
cuff converges laterally toward the bone bed.

A

D

B

C
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원래의 해부학적 부착부보다 조금 내측에 건을 고정하

다. 모서리 맞춤 술식을 사용하지 않고 수술한 경우,

완전한 해부학적 봉합이 이루어진 경우, 재수술을 시행

한 경우는 연구에서 제외하 다. 

수술 전 및 수술 후 최종 추시 시에 능동적 관절 운동

범위를 측정하 고, 수술 전 견관절 전후 방사선 사진

상 상완 골두의 상방 전이를 측정하 으며, 수술 후 6

개월에 MRI를 촬 하여 봉합 상태를 평가 하 다. 

수술 전 및 수술 후 최종 추시 시에 KSS (Korean

Shoulder Score), The University of California

at Los Angeles (UCLA) score, Visual analogue

scale (VAS)을 측정하여 기능평가를 시행하 다. 회전

근 개의 지방 변성 정도는 Goutallier12)의 global

fatty degeneration index (GFDI)를 사용하여 측정

하 으며 수술 전 및 수술 후 지방 변성 정도를 측정하

여 비교하 고, 수술 전 극상근의 GFDI가 3 미만인

경우와 3 이상인 경우로 나눠서 두 군 사이의 기능적

결과도 분석하 다. 

결과는 평균±표준편차로 표기하 고 수술 전 후 차

이에 관한 통계적 분석은 paired t-test, Wilcoxon

signed rank test를 이용하 으며 모든 통계 분석은

95% 신뢰 구간에서 분석 프로그램으로 SPSS (ver-

sion 12.0.)를 이용하 다.  

결 과

22예의 환자 중 남자는 17예, 여자는 5예 고, 우측

이 14예 좌측이 8예 다. 평균 추시 기간은 17.5개월

(12~19.5개월), 평균 연령은 60.2세(범위 46~78세)

다. 모든 예에서 수술 전 MRI가 촬 되었고, 평균

회전근 개 파열의 크기는 관절경 소견 상 가장 긴 부분

을 기준으로 측정하 을 때 47.3 mm (34~57 mm)

이었다.

수술 후 6개월에 11예에서 견관절 MRI를 시행하여

회전근 개의 봉합 상태를 관찰 하 고, MRI 시행군은

모두 모서리 맞춤 술식 및 단열 골-건 봉합술을 추가로

시행한 환자들이었다. 상태 평가는 Sugaya13)의 봉합

후 상태 평가를 참고하여 세 그룹으로 나누어서 판단하

으며, 건의 연속성이 완전히 유지되거나 건의 두께가

정상의 1/2 이상으로 유지되는 경우 양호한 치유로, 건

의 연속성이 부분적으로 유지되거나 건의 두께가 정상

의 1/2 이하일 경우 부분적 치유로, 건의 연속성이 완

전히 소실된 경우엔 재파열이라고 분류하 다. MRI 추

시가 가능하 던 11예 중 양호한 치유가 3예, 부분적

치유가 4예, 재파열이 3예 다 (Fig. 2, 3). 

회전근 개의 지방 변성 정도는 Goutallier의 global

fatty degeneration Index (GFDI)를 사용하여 측정

하 으며 수술 전 전체 환자에서 극상근은 평균 2.7±

0.686, 극하근은 평균 1.3±0.642, 견갑하근은 평균

0.2±0.597이었다. 수술 후 6개월에 MRI를 시행한

11예에서는 수술 전 GFDI가 극상근의 경우 평균 2.7

±0.749, 극하근은 평균 1.3±0.642, 견갑하근은 평균

0.4±0.782이었고, 수술 후 극상근은 평균 3.2±

0.749, 극하근은 평균 1.8±1.192, 견갑하근은 평균

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 2. Pre-operative and post-operative 6 month follow-up shoulder MRI. (A, B) Pre-operative massive rotator cuff
tear (short arrow) was well healed after 6 months on follow up MRI (long arrow).

A B
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1.0±1.279로 수술 후 전반적으로 조금씩 증가하는 소

견을 보 으나 통계적으로 의미있는 차이를 보이진 않

았다 (p>0.05). 

양호한 치유군, 부분적 치유군, 재파열군 모두 KSS,

UCLA score는 향상된 결과를 보 다. 수술 전 및 수

술 후 1년의 KSS는 평균 45.0±8.014점에서 77.1±

10.151점으로 (Fig. 4), UCLA score는 평균 10.8±

2.302점에서 30.0±1.521점으로 통계적으로 유의하게

— 최의성 : 해부학적 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 봉합의 결과 —

Fig. 3. Pre-operative and post-operative 6 month follow-up shoulder MRI. (A, B) Pre-operative massive rotator cuff
tear (short arrow) was re-torn after 6 months on follow up MRI (long arrow).

A B

Fig. 4. Graph shows improvement of postoperative functional
status (KSS score).

Fig. 6. Graph shows improvement of postoperative shoulder
pain (VAS score).

Fig. 5. Graph shows improvement of postoperative functional
status (UCLA score).

Fig. 7. Graph shows that less favorable results were obtained
when the patient had fatty degeneration grade higher than
grade 3 on preoperative MRI.
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향상되었고 (Fig. 5), VAS는 평균 7.7±0.616점에서

3.0±1.021점으로 통계적으로 유의하게 감소하 다

(p<0.05) (Fig. 6). 수술 전 극상근의 GFDI가 3 미만

인 경우와 3 이상인 경우로 나눠서 기능적 결과를 분석

했을 때, UCLA score는 GFDI가 3 미만인 경우엔 평

균 10.4±1.892에서 30.3±1.333으로, 3 이상인 경우

엔 평균 11.4±2.706에서 28.7±1.887로 증가하 으

며, 3 미만인 경우가 통계적으로 유의하게 증가한 결과

를 보 다 (p=0.035) (Fig. 7). 

전체 환자군에서 견관절 전후 방사선 사진에서 측정

한 상완 골두의 상방 전이 정도가 6 mm 이상인 경우

가 7예, 6 mm 미만인 경우가 15예 다. 양 군을 비교

분석했을 때, UCLA score는 6 mm 이상인 군에서는

평균 10.5±1.688에서 30.1±1.135로, 6 mm 미만인

군에서는 평균 11.2±2.267에서 29.6±1.929로 두 군

모두 향상되었으나 통계적으로 유의한 차이를 보이진

않았다 (p>0.05). 능동적 운동 범위는 전방 거상이 수

술 전 평균 121±51.1도에서 154±35.1도로 향상되어

통계적으로 유의한 차이를 보 고 (p<0.05), 외회전은

평균 30.7±13.5도에서 35.5±10.9도로 향상되었으나

통계적으로 유의한 차이를 보이진 않았다 (p>0.05).  

고 찰

본 연구의 주안점은 해부학적 봉합이 어려운 파열

및 광범위 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤

술식을 이용한 비해부학적 봉합으로 좋은 결과를 얻을

수 있는지 분석해 보는 것이었다. 회전근 개 파열 중

결손 부위가 큰 파열 및 광범위 회전근 개 파열은 관

절경을 이용한 해부학적 봉합이 매우 어렵다. 이런 경

우 부분 주변 조직과의 유착이 심하거나, 근육 위축,

지방 변성이 심하여 봉합을 더욱 어렵게 한다. 

해부학적 봉합이 불가능한 회전근 개 파열의 수술적

방법으로 관절경적 변연 절제술 및 견봉하 감압술, 결절

성형술, 근건 이전술 및 동종 이식술, 인공 관절 치환술

등이 보고되고 있으나 그 결과에는 논란이 있다.1-10)

Hawkins 등14)은 광범위 회전근 개 파열에서 최소한의

긴장력을 유지하면서 회전근 개의 직접 봉합을 시행한

경우는 95% 환자에서 통증의 감소를 보 지만 변연 절

제술만 시행한 경우엔 50%에서 통증 감소를 보여 수술

적 봉합의 필요성을 주장하 다. 반면, Rockwood 등15)

은 광범위 회전근 개 파열에서 외과적 봉합술을 시행하

지 않고 회전근 개의 변연 절제술 및 견봉하 감압술 만

으로도 90% 이상의 환자에서 통증 감소 및 좋은 기능

적 결과를 보 다고 하 다. 

1994년 Burkhart6)는 관상면과 횡단면에서의 힘의

균형에 한 개념 (force couple theory)을 제시하여

해부학적 봉합술이 불가능한 회전근 개 파열에서 완전

한 봉합 신 부분적 봉합으로도 양호한 기능적 결과를

얻을 수 있다고 하 다. 이후 Moser와 Duralde 등8,11)

도 광범위 회전근 개 파열에서 관혈적 부분 봉합술 후

유의하게 통증 감소 및 운동 범위의 증가를 보 다고

보고한 바 있다. 저자들은 본 연구에서 관절경 하 모서

리 맞춤 술식을 이용한 부분적 봉합을 이용하 으며 모

든 예에서 추시 상 통계적으로 유의하게 통증 감소 및

기능 향상을 보 다. 

광범위 회전근 개 파열의 수술 후 결과를 예측할 수

있는 인자로는 극상근, 극하근, 견갑하근의 지방 변성

정도, 삼각근의 약화, 상완골 두의 상방 전위 등이 제

시 되고 있으며,9,16) 젊은 연령에서 파열 후 6주 이내에

봉합 시 예후가 좋은 것으로 알려져 있다.1) Gerber3)는

수술 후 회전근 개의 해부학적 봉합 상태가 가장 예후

에 중요하며 부적절한 환자 선택 또는 부족한 재활 치

료 등이 불량한 예후를 가져온다고 하 고, 극상근 및

극하근의 지방 변성이 심할 경우 해부학적 봉합술보다

는 건 이전술을 할 것을 제안하 다.  

1994년 Goutallie11)는 global fatty degeneration

index (GFDI)의 개념을 제시하여 회전근 개의 지방

변성을 수치로 정량화 하 으며 2 이상의 지방 변성이

있는 경우 수술 후 예후가 좋지 않다고 하 다. Mella-

do 등17)은 회전근 개 봉합술과 근 위축간의 상관 관계

에 관한 연구에서 극하근의 GFDI가 2 이상일 경우 수

술 후 임상 결과가 불량하다고 보고하 다. 저자들의

연구에서 수술 후 MRI를 시행한 11예만을 분석했을

때엔 수술 전에 비해 수술 후 전반적으로 지방 변성이

줄어든 결과를 보 다. 하지만 수술 후 MRI 추시 상

이 11예로 비교적 적었으며 통계학적으로 유의하지 않

아 일반화 하기엔 무리가 있으며 이에 해선 추가적인

연구가 필요할 것으로 보인다. 하지만 수술 전 극상근

의 GFDI가 3 미만인 경우와 3 이상인 경우로 나눠서

두 군 사이의 기능적 결과를 분석하 을 때, 3 미만일

때가 3 이상일 때보다 수술 후 좋은 기능적 향상을 보

여 극상근의 지방 변성 정도가 기능적 결과와 통계학적

으로 유의한 관계를 보이는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 상완 골두의 상방 전위와 봉합술 후

기능적 결과와의 연관성을 찾기 위해 수술 전 후에 견

관절 전후 방사선 사진을 촬 하 다. 수술 전 견봉-상

완 골두 거리를 측정하여 6 mm 이상인 군과 6 mm

미만인 군으로 나눠서 분석했을 때 양쪽 군에서 모두

현저한 통증 감소와 기능적 향상을 보 으나 양 군간의

통계학적으로 유의한 차이는 발견되지 않았다.

회전근 개 봉합술 후의 재파열은 파열 이상인 경우

30% 이상에서 보고되고 있으나 재파열 여부에 관계없이

기능적 결과는 향상된다고 알려져 있다.3,10) Gerber 등10)

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —



— 51 —

— 최의성 : 해부학적 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 봉합의 결과 —

은 광범위 회전근 개 파열 29예에서 봉합술 후 MRI 추

시 상 34%의 재파열율을 보고하 으며 재파열이 확인된

군에서도 현저한 기능적 결과 향상과 통증 감소가 관찰

되었다고 하 다. 본 연구에서도 22예 중 11예에서 시행

한 MRI 추시 상 36.3%에서 재파열이, 나머지 36.3%

에서 부분적 재파열이 관찰되었으나, 재파열군과 봉합이

유지된 군 모두 수술 전과 비교했을 때 향상된 기능적

결과를 보 으며 그 이유는 짝 힘의 회복으로 인한 힘의

균형적 분배와 이로 인한 근력 향상에 의한 것으로 생각

된다. 

이번 연구를 통해 해부학적 봉합이 불가능한 회전근

개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 비해

부학적 봉합으로도 좋은 기능적 결과를 얻을 수 있음을

알 수 있게 되어 비슷한 증례에서 수술 방법을 결정할

때 도움을 줄 수 있을 것으로 기 된다. 

본 연구의 제한점으로는 비교적 적은 환자군과 짧은

추시 기간으로 연구를 진행한 점, 모든 연구 상에서

MRI 촬 을 시행하여 수술 후 봉합 상태를 확인하지

못한 점을 들 수 있겠으며 이에 해선 지속적 추시 검

사 및 연구 진행이 필요할 것으로 생각한다.  

결 론

해부학적 봉합이 불가능한 파열 및 광범위 회전근

개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용한 봉합

으로 현저한 통증 감소 및 좋은 기능적 결과를 얻을 수

있었다. 
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목적: 해부학적 봉합이 불가능한 파열 및 광범위 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술

식을 이용한 봉합술의 결과를 분석하고자 하 다.

상 및 방법: 2008년 1월부터 2009년 6월까지 파열 및 광범위 회전근 개 파열 환자 중에서

관절경하 모서리 맞춤 술식을 이용하여 비해부학적 봉합을 시행한 환자 중 1년 이상 추시가 가능

하 던 22예를 상으로 하 다. 수술 전 견관절 전후 방사선 사진 상 상완 골두의 상방 전이를

측정하 고, 수술 후 6개월에 MRI 검사와 최종 추시 시에 KSS, UCLA score, Visual ana-

logue scale (VAS)을 이용한 기능평가를 시행하 다.

결과: 22예의 환자 중 11예에서 수술 후 6개월에 시행한 MRI 검사상 양호한 치유 3예, 부분적

치유 4예, 재파열 4예 다. 술 전 및 술 후 최종 추시 시의 KSS는 평균 45.0±8.014점에서

77.1±10.151점으로, UCLA score는 평균 10.8±2.302점에서 30.0 ±1.521점으로 전반적으로

향상되었고, VAS는 평균 7.7±0.616점에서 3.0±1.021점으로 감소하 다. 술 전 MRI 상

fatty degeneration 정도가 Grade 3 이상일 경우 기능적 결과가 좋지 않은 것으로 나타났다.

결론: 해부학적 봉합이 힘든 파열 및 광범위 회전근 개 파열에서 관절경하 모서리 맞춤 술식을

이용한 부분적 봉합은 유의한 통증 감소와 좋은 기능적 결과를 보 다.

색인 단어: 견관절, 광범위 회전근 개 파열, 관절경하 모서리 맞춤 술식
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