
견관절의 결절종 제거수술후 발생한 SLAP병변
-증례보고 1예-

가톨릭 대학교 의과대학 대전성모병원 정형외과학, 마취통증의학과1 ), 방사선과학교실

김원유·지종훈·김진영·양영준·오세철1)·김지창2)

2 9세의남자환자는내원2년전부터견관절심부의간헐적인동통과근력약화증상을보이다가내원2개월전

부터지속적이고심한견관절통증및야간통을주소로내원하였다. 이학적검사, MRI검사및근전도검사로결

절종에의한상견갑신경포착증후군으로확진되었으며관절경하에서후상방관절낭부위를탐침하여관절낭절

개술을시행하여결절종제거수술을시행하였다. 이때 관절경소견상후상방관절와순은정상소견을보였으며

S L A P병변은관찰되지않았다. 그후환자는큰불편함은없었으나술후2년경과후에외전및외회전시나타나

는 통증및 경도의견관절후방부통증을주소로내원하여M R I검사를시행하였다. 이때결정종의재발은관찰

되지않았으나SLAP 병변이의심되어, 관절경검사를시행한후 SLAP 병변봉합술을시행하였다. 현재환자는

술후6개월째로만족스러운상태로직업에복귀한상태이다.

색인단어
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A b s t ra c t

29 year-old male was suffered from deep shoulder pain and muscle weakness 2 years ago.

Recently 2 month ago lancinating shoulder pain and night pain was progressed. physical

examination and MRI and EMG finding showed suprascapular nerve compression syndrome due

to ganglion cyst in the shoulder joint. Arthroscopic ganglion cyst excision was performed and his

symptoms was improved. 2 years later shoulder pain was developed in abduction and external

rotation position and mild discomfort was continued. In second operation, SLAP lesion was found

and arthroscopic SLAP repair was performed. Our case presented SLAP lesion occurred

arthroscopic ganglion excision in the shoulder joint 2 years later.
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서 론

본원에서는외상력없이내원2년전부터견관절후방부의통증과위악감을호소하다가내원2개월전부터통

증의강도가점차심해지며수면을방해할 정도로 야간통과만성통증이 심해져내원한환자로견관절결절종

및 상견갑신경포착증후군으로확진되었다. 환자는관절경하결절종제거술후큰 불편감없이지내다가술후2
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년경과시외전및외회전시나타나는통증및경도의견관절후방부통증을호소하여이에시행한MRI 및관절

경검사에서새롭게발생한S L A P병변을경험하였기에이를보고하고자한다.

증 례

상기환자는2 9세의젊은남자로써무거운물건을자주들거나사다리올라가는일에종사하는환자로내원2

년전부터견관절후방부의통증과위약감을호소하다가, 2개월전부터통증의강도가점차심해지며수면을방

해할정도의야간통과만성통증이심해져내원한환자였다. 내원시2개월전부터강도가심해진후방견관절심

부의 동통이 휴식시에도 계속되었으며근력약화를 호소하였으며, 시진상 견관절 후방부의 극하근과 소원근의

위축소견이 저명하였다. 후방 견관절의 suprascapular notch 부근(견갑골극후외측부에서 2 cm 내측부)에

직접적인압통이있었으며, 외회전력이4도로저하되어있었다. Neer 및 hawkin 징후는음성이었으며이두박

근 자극징후도음성이었다. 회전근개에대한이학적검사에서도음성이었다. MR arthrogram상T 1강조영상

에서는저음영, T2강조영상에서는고음염의결절종이견갑절흔에연하여확인되었다(Fig. 1A,B), 근전도검사

(지연전도속도와 f i b r i l l a t i o n소견등)상상견갑신경포착증후군소견이확진되었다. 첫번째관절경수술소견

상 탐식자검침상관절와순의병변이나 S L A P병변은관찰되지않았으며, 후방관절낭부위에서결절종으로의

심되는 부위도 약간의 팽윤된 관절낭 외에는 정확히 구별되는 부위는 관찰되지 않았다(Fig. 2), MR

a r t h r o g r a m으로결절종으로의심되는부위인후상방관절낭을조심스럽게s h a v e r를 이용하여절제하여관절

낭을절게하였으며극상건의근육하에서결절종의막을발견하였으며(Fig. 3A) 조심스럽게겸자를이용하여결

절종의막을제거하였다(Fig. 3B). 제거한결절종의막은조직검사로결절종으로확진하였다. 수술도증겸자등

의 기구들은모두관절와의경부로향하게하였으며,  극상건근육내로 1 cm이상전개하지않았다. 결절종의제

거시호박색의젤리형태의액체를확인할수있었다. 첫번째관절경결절종제거술후증세호전과함께간헐적인

동통을호소하였으나환자는큰 불편감은없는상태로직업에복귀하였다. 술후 1년 6개월경과시외전및 외회

전의운동및 무거운물건을들거나전선줄에매달리는작업자세에서나타나는나타나는통증과잔존하는후방

견관절심부의통증을주수로내원하여MR arthrogram을시행하였다. 이때시행한MR arthrogram상결절

종의재발은관찰되지않았으며, SLAP병변이의심되어(Fig. 4) 2차관절경수술을시행하였다. 두번째시행한

관절경소견상1차수술시절제하였던후상방관절낭은치유되어봉합된상태였으나, 탐식자로이두박근기시부

의분리소견을확인할수있었다. 이두박근기시부부위가관절와에서분리되어있는소견과함께부착되어있는

관절순부위도퇴행성변화소견이관찰되었다(Fig. 5A). 이어TWIN FIX (Smith&nephew, Suture Anchor

with DuraBraidTM Suture)를이용하여관절경하 S L A P병변봉합술을시행하였다(Fig. 5B). SLAP병변봉

합술후추시6개월상경도의 간헐적인통증은남아있었으나환자는만족스러운상태로작업에복귀하였다.

고 찰

최근M R I와 관절경술기의발달함에따라견관절주위에생긴관절주위낭종(periarticular cyst)들에대한

빈도및관절경적치료에대한보고들이점차증가하고있다. 이러한낭종들은관절와순에서기원할수있으며,

spinoglenoid notch 나견갑절흔(suprascapular notch)로파급되어 상견갑 신경의 포착증후군을유발시킬

수 있다. 상견갑신경은상완신경총의upper trunk에서나와주로C 5와 C 6의 신경근에서기시하여형성된다.

견갑골극의외연을지나후방관절와에근접하여지나가며상대적으로움직임이적어 spinoglenoid notch에

서 압박에민감하게영향을받게된다. Warner등은사체실험에서후방관절와연에서견갑하근으로가는운동

신경분지까지의거리가 2.1+-0.5 cm이라하였으며1 ), Bigliani등은후방관절와에서상견갑신경까지의평균거

리는 1.8 cm라고하였다2 ). 상견갑신경은결절종과같은종괴( m a s s )효과나, 신연되며손상받을수있다. 상견

갑 신경의포착증후군시극상건이나극하건의위축소견과함께외회전력의감소가보이며후외측견관절심부
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의 통증을유발시킨다. 이러한원인인자의하나인결절종은M R I의 보급으로점차더 많은관절주위낭종이발

견되며또 치료를받게되었다결절종은T 1강조영상에서저음영으로, T2 강조영상에서고음영으로관찰되는

데 어떤연구자들은결절종이가장저항이적은경로를따라극상건과극하건사이에서, 상견갑신경위의섬유

지방조직을박리하며결정종이형성돠는것으로설명한다. 관절주위낭종의증상은회전근개의질환,관절와순

의 질환,상견갑신경포착증후군이나이러한질환들의조합으로증상이발생할수있다. 관절와순의분리로후상

방관절와와의접촉으로회전근개에대한관절면파열의증상을유발할수있으며, 외전과외회전동작에서환자

는후상방견관절통증을호소할수도있다. 관절와순의손상으로잠김이나P o p p i n g의 기계적인증상이나타날

수도있다. Gartsman은신경의압박으로초기에극상건과극하건의경도의약함이발생하며, 약화된회전근개

가 상완골골두를적절하게안정시키지못하여약한상방의아탈구가유발하여충돌증후군과유사한증상을유

발한다고하여5 0세 미만의회전근개증상을보이는환자에서MR arthrogram을추천하였다3 ). 견관절에근접

하여발생하는결절종의발생기전에는아직명확하게밝혀진것은없으나슬관절이나완관절에발생하는결절종

의 발생기전과유사한것으로보고있다. 견관절결절종은견관절관절에매우근접하여발생하며, 외상이나다

른 원인으로관절낭과관절와순의손상으로관절낭및 관절와순의손상으로활액이근처의연부조직으로들어

가며돌아나오지못하고관절액이점차축적되어지는one-way-valve 기전으로형성하는것으로생각되고있

다. 즉 관절낭과관절와순의손상이결절종을형성하는것으로 설명하기도한다4 - 6 ). 이러한기전은슬관절, 완

관절에서잘 받아들여지고있으며, 또낭종근처에서관절낭과관절와순의병변이흔히발견되므로견관절에서

도 점차지지를얻고있다. Fehrman 등은 M R I를 이용하여관절와순의병변이 동반된 결절종의상견갑포착

증후군 6례를 보고하였으며7 ), Piatt와 H a w k i n s등은 spinoglenoid cyst 73예중 6 5예에서 M R I를 사용하여

후상방관절와순파열을발견하였다8 ). Iannotti는 3예의증레를보고하며결절종 감압및 관절와순봉합술및

근전도추적검사를시행하여좋은결과를보고하고있다9 ). Westerheide와K a r z e l은 상견갑신경마비의견관

절 결절종환자 1 6례 모두에서관절와순의병변을확인할수있었으며 8례에서봉합술을시행하였다고보고하

고 있다1 0 ). 관절와순의봉합으로관절의봉합이이루어져결절종이치유된다는가정은, 관절와순봉합후에관절

낭의소실을M R I로증명한예들도보고되고있다. 결절종치료시동반된관절와순의변연절제술이나봉합은재

빌을줄이며환자의증세도많이호전되는것으로보고되고있다. 본증례에서는관절와순이정상소견을보였던

환자에서후상방관절낭의존재해있던결절종의감압및결절종제거로상견갑신경의증상은호전되었던환자

가 2년후에다시 S L A P병변을주소로내원하여관절경하 S L A P봉합술을시행하였던경우이다. 1차관절경수

술시관절와순의파열이나 S L A P병변등은관찰되지않았다. 결절종제거술후상견갑신경포착증후군의증상

은 호존되었으나, 2년 경과후에도 외전 및 외회전 동작시의 통증이나 간헐적인 통증은 지속되어 M R

a r h r o g r a m을다시시행하였다. 이때시행한MR 검사상결절종의재발은관찰되지않았으며, SLAP병변이의

심되어 2차관절경수술을시행하였다. 1차 수술시 절제하였던후상방 관절낭은치유되어봉합된 상태였으나,

탐식자로이두박근기시부의분리소견을확인할수있었으며S L A P봉합술을시행하였던증례이다. 환자는반대

쪽 어께에도운동이나작업시, 외전 및 외회전 자세에서비슷한 증상을호소하여MR arthrogram을시행후,

반대쪽어께에대하여도 S L A P봉합술을시행하였다. 저자들은 2년후새롭게발생한 SLAP 병변의원인으로 2

가지를고려하였다. 결절종제거시후상방관절낭의과도한제거로관절와순의손상가능성이다. 그러나수술시

관절와순의부착부는손상을주지않았으며수술종료시에도확인을하여단단한관절와순의부착부위를확인

하였었다. 다른 가능성으로는관절와순의선행된 퇴행성 변화가 더욱진행되어 SLAP 병변으로진행되었었을

가능성이다. 본증례의환자는무거운물건을자주들거나사다리에올라가며전선주작업에종사하는환자로써

어께를많이사용하는직업으로신연력및 견연력을많이받는직업의소유자였다. 1차관절경수술시결절종의

제거때발견되지않았던 SLAP 병변이 2년경과후에발생하였던것으로보아, 관절와순의부착부에퇴행성변

화가일정부분진행되어있었던상태에서S L A P병변으로진행된것으로생각된다. 즉이두박근부착부의관절
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와순의퇴행성변화가결절종발생의한 원인이될 가능성이있는것으로생각된다. 여러보고들에서결절종이

발견되었을때 ,관절와순의분리가관찰되는경우와관찰되지않는경우가있었다. 이러한경우본 저자는관절

와순의퇴행성변화가진행되어있으나아직 S L A P등의관절와순병변으로진행되기이전의상태인것으로생

각되며, 이미퇴행성변화가발생한관절와순이약해지며, 이러한약화된관절와순및 관절와간격으로미세한

관절액유출로결절종이형성된것으로생각된다. 따라서관절주위결절종의발생원인으로추정되는관절와순

이나관절낭의손상또는퇴행성변화등으로인하여 2차적으로관절주위결절종이발생의한 원인으로생각되

어 진다. 또결절종제거후에도상견갑포착증후군의증상이잔존하는경우, 신경의손상이이미진행되어증상

이 있을수도있으나 S L A P등의관절와순의병변이더욱진행하여증상을유발할가능성을배제할수는없을것

으로사료되어증상이지속되거나잔존할경우추가적인MR arthrogram등의검사가필요할수도있다고사

료된다.

본 증례는 S L A P등의 관절와순 병변이 없었던 관절주위 결절종의 환자에서 결절종의 제거술후 2년 추시시

SLAP 병변이발생하였던경우로서, 관절와순의퇴행성변화등이결절종발생의한 원인인자로생각되어보고

하는바이다.
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L e g e n d

Figure 1.A&B 

MR arthrogram of the shouder demonstrates an about 1.5cm sized cystic lesion in

suprascapular notch. 

Figure 2. 
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Arthroscophy shows no detachment of superior labrum and bulged postero-superior 

joint capule. 

Figure 3. A&B 

After capsular release ganglionic sac is seen in the posterior superior capsule(A) and ganglion

sac is removed between supraspinatus muscle layers (B). 

Figure 4. 

MR arthrogram of shoulder reveals detached superior labrum and no definite remaining

ganglion. 

Figure 5. A&B 

Arthroscophy shows SLAP lesion and yellowsh degenerative labrum that is detached from

glenoid(A). There is also seen a repaired SLAP lesion(B). 
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