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목 적

회전근 개의 파열 혹은 량파열의 개방적 수술방법은 전통적으로 전외측 견봉성형술과 오구견봉인 해

리술을 실시한 후 회전근개를 봉합하는 방법이다. 전방 견봉과 오구견봉인 는 상완골 두의 상방 전위를 최종

적으로 제어하는 중요한 해부학적 기능을 가지고 있다고 알려져 있다. 상완골 두의 전-상방 아탈구는 량 파

열의 개방적 수술 실패 후 발생하는 중 한 합병증이다. 제한적 외측 견봉 성형술은 오구견봉궁을 보전하기 위

하여 고안된 술식이다. 본 연구는 파열 이상의 회전근 개 파열에 하여 실시한 제한적 외측 견봉 성형술의

수술술기 및 임상적 결과를 보고하고자 한다.

방 법

상방 피부 절개를 시행한 후 중간부 삼각근을 견봉 외측부로부터 1~1.5 cm 정도 박리하고 전방 삼각근과 후

방 삼각근 사이의 봉선을 따라 3 cm 정도 절개 하 다. 견봉의 외측면을 1 mm정도 제거하여 편평하게 한 후

오구견봉인 의 후방부 견봉 하면을 외측에서 내측으로 원형 지붕 모양으로 제거하 다. 이후 관혈적 회전근

개 봉합술을 시행하 고, 삼각근은 수평 매트리스법으로 봉합하 다. 수술 후 견봉골절, 삼각근 견열, 전-상방

상완골 두 아탈구 등 합병증의 존재 여부를 조사하 다.

결 과

2004년 8월부터 2005년 12월 사이 시행한 83예의 회전근개 봉합술 중 18예에서 제한적 외측 견봉 성형술

을 시행하 다. 남자 12명, 여자 7명이었고 평균 나이는 57세(최소 44세, 최고 72세) 다. 모든 예는 파열

및 량파열로, 극상근 및 극하근 파열의 경우가 11예, 극상근과 견갑하근 파열 3예, 극상근, 극하근 및 견갑하

근 파열의 경우가 6예 이었다. 평균 추시 기간은 18개월(최저 12개월, 최장 29개월)이었다. 수술 후 삼각근 견

열, 감염, 견봉 골절 및 상완골 두 전-상방 아탈구는 관찰되지 않았고 모든 환자에서 술전 수동적 관절 운동 범

위를 회복하 으나 근력의 개선을 보인 경우는 11예에 불과하 다.

결 론

제한적 외측 견봉 성형술은 파열이나 량 파열과 같은 광범위한 회전근개 파열의수술적 치료에 있어서

오구견봉궁의 해부학적 형태를 유지하면서 수술 시야를 확보할 수 있는 수술방법으로 회전근개 재파열이 우려

되는 파열이나 량 파열 환자에서 시도해 볼 수 있는 수술 방법이라 생각한다. 
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