
Rotator cuff tear
- Traumatic vs Degenerative -

조선 병원

문 래

서 론

최근 회전근 개의 외상 관련 손상이 많이 보고되고 있으나 실제로는 교통사고, 산업장 손상, 개인 보험과 연

관되어 보상 반응으로 외상을 주장하는 경우가 많아 주의가 요구된다. 심한 회전근개 손상환자에서 나이가 많

고 견관절의 퇴행변화가 있는 경우 원인을 파악하는 것은 매우 어려울 때가 많다. 본 장에서는 이를 파악하는

데 표준이 될 수 있는 병력 및 검사소견을 알고 결정에 도움이 될수 있는 내용을 다루어 본다.

회전근 개에 한 기본 지식이 중요

1. 해부학

2. 역학

3. 병인6)

4. 병리

∙ 만성 파열의 병리 소견3)

1) 지방변성

2) 혈관침식

3) 섬유양 변성(fibrinoid degeneration)
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5. 손상 기전

6. 생리학

나이가 들어갈수록 회전근 개는 maximal stress와 ultimate tensile strength가 약해지면서 퇴행 및 외

상성 파열의 가능성이 높아진다4). 

만성 광범위 회전근 개 파열의 분류2)

Acute traumatic

Chronic atraumatic

Acute-on-chronic.

견갑하근 파열은 외상성에 의한 경우가 약70%정도로 보고되고 있다1). 그러나 퇴행 변화에 의한 손상도 적지

않은데 견갑하근 상부의 파열이 오면서 오구 상완인 의 이완이 오고 후속적으로 상완이두근의 장두의 불안정성

이나 아탈구가 발생하게 된다. 또한 견갑하근 퇴행의 또다른 원인으로 오구돌기의 충돌이 향을 미치기도 한다.
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결정을 내리기 위한 검사

1. 병력 청취

2. 진찰 검사

3. 단순 방사선 검사

4. MRI

5. 초음파 소견

6. 수술 소견

병력 청취

* 손상 기전과 실제 환자가 진술의 내용이 일치하는지를 파악

진찰 검사

* 손상 근육 자체 또는 삼각근의 위축

* 만성 불안정성과 동반 여부를 평가

단순 방사선 검사5)

* 탈구를 평가

* 견봉하부의 골변화

* 5 mm 이상의 골극 형성 시 의미가 있다

* 견봉쇄골 관절염

MRI

* 만성 손상을 의미하는 소견

1. 상완골의 상방 전위 및 회전근개의 퇴축
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2. 회전근 개의 위축

3. 결절의 부종

4. 오구견봉 인 의 비 , 퇴화 (Coracoacromial ligament hypertrophy)
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5. 견봉하부의 골변화

A. Subacromial enthesophyte

B. Hooked acromion

C. 견봉의 anteroinferiorly downsloping
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6. 견봉상완 관절염 변화 특히 하방부의 골극 형성

7. 견봉쇄골 관절증

8. 견갑하근의 퇴축 및 이두박근의 탈구
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* 외상성 회전근 개 손상을 의미하는 소견

1. 결절 골절

∙ 외상성의 경우 greater tuberosity 손상의 가능성이 높다.

위축이 없는 견갑하근, 이두박근은 잘 보존되어 있지만 결절 골절과 부착부에 결손이 보인다.

초음파 소견7)

∙ Midsubstance tear가 있고 위축이 없으면서 관절내 또는 점액낭부에 fluid가 고여 있으면 급성 파열

∙ 견봉하부에 회전근 개가 보이지 않고 위축의 소견이 보이고 fluid가 없으면 만성 파열을 시사

- Defect tear pattern (a hypoechoic focus)
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수술 소견

* 만성 손상의 소견

1. 손상부 주변의 Fraying

2. 이두박근의 변형 또는 탈구

3. 퇴축과 위축

4. 견봉하부의 비 나 골변화

* 급성 손상의 소견

- 손상부위에서 혈종의 발견
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