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목 적

회전근개부분파열의치료는파열의위치및깊이에따라보존적방법에서단독변연절제술, 견봉하성형술

과변연절제술및관절경이나소절개를이용한봉합술등이알려져있으나, 저자들에따라치료방법에대한논

란의여지가있다. 본연구의목적은회전근개부분파열의수술후파열의위치와정도, 봉합방법에따른결과

를비교분석해보고자하였다.

대상및 방법

2 0 0 2년 1월부터2 0 0 4년 1월까지회전근개부분파열로진단된1 1 1명의환자중보존적치료후호전을보이

지 않아관절경을이용한견봉하성형술과소절개를이용한회전근개 봉합술을시행하고1년이상추시관찰이

가능했던 2 1예를대상으로하였다. 남자가 1 5예, 여자가 6예로평균연령은 5 8 . 3세( 4 0 ~ 7 5세)이었으며, 견봉하

파열이 1 6예, 관절내파열이 5예이었고, 파열이전체건 두께의 2 / 3이상을침범한경우가 1 9예, 1/3~2/3를침

범한경우가 2예이었다. 4 stitch 이하의봉합을한 경우가 1 2예, 4 stitch를초과하여봉합한경우가 9예이었

으며, 봉합방법에따라부분파열을전층파열로전환한후 봉합한경우가 1 6예, 파열부위만봉합한경우가 5

예이었다. 수술후 추시기간은평균 2 6개월(13~36 개월)이었고ASES score를이용하여임상평가를하였으

며Mann-Whitney 검정과T 검정으로통계분석을하였다.

결 과

전체환자의 ASES score는수술전 4 9 . 5점에서최종추시에평균 9 3 . 9점으로수술후 만족할만한결과를

보였다. 최종 추시의 ASES score는 견봉하 파열군에서 평균 9 3 . 6점, 관절내 파열군에서 평균 9 4 . 8점으로

Mann-Whitney 검정과T 검정통계결과유의한차이를보이지않았으며(각각 p=0.842, 0.823), 부분파열

을전층파열로전환한후봉합한군의ASES score는평균9 4 . 5점, 파열부위만봉합한군은평균9 2점으로역

시 유의한차이를보이지않았다(각각 p=0.603, 0.633). 4 stitch 이하의봉합을한 군의ASES score는평균

9 8 . 2점, 4 stitch를초과하여봉합한군은평균 8 8 . 2점으로Mann-Whitney 검정에서는유의한차이를보이

지않았으나(p=0.069), T 검정에서는유의확률0 . 0 5 0으로유의한차이를보였다.

결 론

회전근개부분파열의수술적치료로견봉하성형술과소절개를이용한회전근개봉합술을이용하여만족할

만한결과를얻었으며, 파열의위치나봉합방법에따른결과의차이는보이지않았다. 또한파열의깊이보다는

파열의넓이가예후와보다연관성이높을가능성이있어파열의넓이를고려한 정확한 평가가 필요할 것으로

생각하였다.

2

1 3t hAnnual Congress of K.S.E.S., March, 25, 2005’


