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형 또는 광범위 회전근 개 파열에 하여 이두 장건 이식술과 함께 시행한 관절경적 회전근 개 봉합술의

임상 결과를 분석 보고하고자 한다.

상 및 방법

2005년 1월부터 2006년 8월까지 형 또는 광범위 회전근 개 전층 파열로 관절경적 봉합술을 시행받은 환

자 중 이두 장건 이식술을 함께 시행하 던 18예를 상으로 하 다. 남자가 13예, 여자가 5예 고, 우세수 견

관절에 14예, 비우세수 견관절에 4예가 시행되었다. 외상의 기왕력이 있었던 경우는 9예 다. 수술시 연령은

평균 58.4세(46~71세) 고, 평균 추시 기간은 14.1개월(6~23개월)이었다. 파열의 크기는 광범위 파열이 14

예, 파열이 4예 다. 모든 예에서 이두 장건 병변이 동반되어 있었고, 50% 이상의 파열 소견은 보인 경우가

10예, 50% 미만의 파열이 8예 있었다. 회전근 개 봉합시 이두 장건을 상부 관절와 순에 있는 상완 이두 장건

기시부에 최 한 근접하여 절단한 후 이식건으로 사용하 다. 수술 후 최소 6개월 이 후에 자기공명 상 검사

를 통하여 재파열 여부를 관찰하 다.

결 과

주관적인 휴식시의 동통(VAS)은 수술 전 평균 1.56(0-7)에서 최종 추시시 평균 0.11(0-1)으로 감소하 고, 운

동시의 동통 (VAS)은 수술 전 평균 6.06(3-10)에서 최종 추시시 평균 1.00(1-3)으로 감소하 다. UCLA 점수는

수술 전 평균 14.17점에서 최종 추시시 평균 32.39점으로 향상되었고, 최우수가 10예(56%), 양호가 6예(33%),

불량이 2예(11%) 다. 능동적 관절 운동 범위는 수술 전 전방 거상, 외회전, 내회전 및 외전이 각각 평균 146도,

39도, L1, 157도 으나 최종 추시시 각각 165도, 49도, T11, 173도로 호전되었다. 최종 추시시 Popeye 변형이 1

예에서 관찰되었다. 수술 후 자기공명 상 검사 추시가 가능했던 14예 중 5예(35.7%)에서 재파열이 발생되었다.

결 론

이두 장건 이식술과 함께 시행한 관절경적 회전근 개 봉합술은 형 또는 광범위 회전근 개 파열 환자에서

수술 후 동통의 감소 및 견관절 기능 향상의 우수한 결과를 보이고 있어 효과적인 술식으로 생각된다.
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