
Biomechanics of Rotator Cuff

가톨릭의대

정 진 영

견관절주위에는 30여개의 근육이 서로 상호작용을 하고 있으며 견관절을 움직이거나 안정화시킨다. 회전

근은 견관절을 안정화시키는 주작용과 함께 어깨를 움직이는 작용도 수행한다. 상지를 움직이는데 필요한

힘은 대부분 삼각근에서 제공하며 회전근은 관절운동범위에서 상완골이 견갑와에 적절하게 위치할 수 있도

록 유지하는 역할을 수행한다.

회전근 (Rotator cuff)

회전근은 suprtaspinatus, infraspinatus, teres minor, subscapularis로 구성되어 있으며 상완골 부착 부근

에서는 subscapularis를 제외한 각각의 근육들이 분리되지 않고 서로 융합된 형태를 취하며 단독의 작용보다

는 복합 또는 병합된 작용을 수행한다. 회전근 손상의 생역학적 이해를 위하여 회전근의 세부 구조를 파악하

는 것이 필요하며 supraspinatus 및 infraspinatus의 상완골 부착 부위는 5층의 구조로 이루어져 있다4,14)

(Fig. 1).

제 1층: coracohumeral ligament의 superficial layer로 구성

제 2층: cuff tendon의 main portion으로 muscle belly에서 상완골 부착부로 바로 연결되는 촘촘히 뭉쳐

진 parallel tendon fiber의 group들의 large bindle로 구성

제 3층: thick tendinous structure이지만 제2층에 비해 작은 fascicle로 구성되어 있으며 less uniform

orientation을 보인다.

제 4층: 회전근의 primary fiber orientation 의 방향에 직각으로 주행하는 collagen fiber의 thick band와
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Fig. 1. Five-layer structure of the cuff sectioned
transversely at various sites in the supraspinatus
(SP) and infraspinatus (IS) tendons, coracohumeral
ligament (chl), and capsule of the shoulder.
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loose connective tissue로 구성. coracohumeral ligament의 deep extension이 있으며 transverse

band, pericapsular band, rotator cable 등으로 여겨져 왔으며 tendinous insertion간에 작용하는

힘을 분산하는 역할을 하는 듯하며 이는 일부의 회전근의 파열이 있으면서도 임상증상을 나타내지

않는 이유 중의 한가지로 설명할 수 있을 것이다.

제 5층: true capsular layer로 견갑와에서 상완골까지 continuous cylinder를 형성한다. 이 층의 layer는

대개 randomly oriented되어 있다.

회전근 tendon의 fiber orientation은 위치에 따라 다르다. musculotendinous junction부위에서는

parallel homogenous collagen fiber로 이루어져 있으나 상완골에 부착부에 가까워지면서 45도 각도로 서

로 교차하는 flat ribbonlike bundle의 형태를 취한다. 이러한 다양한 fiber orientation 과 distinct layer로 인

해 회전근에는 상당한 shear force가 존재하며 이는 회전근 손상에 일부 기여하는 것으로 생각된다. 또한 회

전근의 intrasubstance tear는 회전근 구조의 intratendinous variations으로 설명할 수 있을 것이며

intratendinous tear가 발생되는 제4층에 shear force가 주로 작용하는 것으로 여겨진다.

극상근 전방부의 단면적은 후방부 보다 넓은데 비해 극상건의 전방부는 후방부보다 작다13). 이러한 극상건

면적에 대한 극상근력 비율(muscle strength-to tendon area)의 증가는 극상건의 손상이 전방부에 호발하는

이유를 설명할 수 있을 것이다. 또한 견갑하근의 상부는 하부에 비해 stiff 하다8).

Colachis 등5)에 의한 연구에 따르면 극상근과 극하근이 외전력의 45%, 외회전력의 90%를 담당하며,

howell 등9)은 극상근과 삼각근이 견관절 운동력에 동일하게 기여한다고 하였다. 상지의 외전력은 극상근이

1/3-2/3 손상이 되었을 경우에는 5%, 전체 손상의 경우는 17%의 감소를 보이지만, 손상된 극상근이 퇴축

(retraction)되었을 때는 1/3, 2/3, 그리고 전체 손상의 경우 각각 19%, 36%, 58%가 감소되는 결과를 가져왔

으며 이는 side-to-side repair로 대부분 회복되었다(Fig. 2). 즉 회전근의 small tear는 근력에 큰 영향을 미치

지 않지만 손상과 퇴축(retraction)이 동반되었을 경우에는 상당한 근력 감소 또는 상실을 유발하게 된다7).
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Fig. 2. Effects with involvement of the entire width of the supraspinatus tendon. Two additional conditions
were tested in these experiments: Incision + 5 mm: Additional detachment of the total width of the
supraspinatus tendon and 5 mm of the infraspinatus tendon at their insertions, and Incision + 10 mm:
Additional detachment of the total width of the supraspinatus tendon and 10 mm of the infraspinatus
tendon at their insertions.



Force couple

회전근은 coronal plane과 transverse plane에서 force couple을 통하여 견갑상완 관절을 안정화시킨다3,12).

1. coronal plane force couple

상완골 외전에 deltoid와 supraspinatus가 작용하며, 상지가 외전 됨에 따라 resultant joint reaction force

는 glenoid 방향으로 작용한다. 이러한 상완골의 견갑와에 대한 압력(compression)은 상지가 외전되었을 때

관절 안정성에 기여한다(Fig. 3).

2. transverse plane force couple

관절운동의 전범위에 걸쳐서 transverse plane의 compressive resultant joint reaction force는 관절의 안

정성에 기여한다. 이는 cuff tear에 따른 상완골두의 상반 전위에 저항하는 주 기전이며 subscapularis와

infraspinatus 사이에서 force couple의 균형이 유지되는 한 관절은 제 위치를 유지할 수 있다(Fig. 4).

Static restraint

Dynamic stabilizer 이외에 cuff tear에 따른 상완골두의 상반 전위의 이차적 저항 역할을 한다.
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Fig. 3. Force couple (coronal plane)

Fig. 4. Force couple (transverse plane)
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1. coracoacromial arch

Coracoid, coracoacromial ligament, acromion등으로 구성되며 회전근과 상완골두의 위쪽 아치를 현성

한다.

2. long head of biceps

이두장건은 상완골두 위를 지나면서 꺾이면서 물음표 형태를 취한다. 특히 scapular plane에서 상지가

abduction and external rotation 시 견관절 안정에 주로 기여한다17,18)(Fig. 5).

Etiology of cuff tears

1. extrinsic2,6)

- Subacromial impingement: acromial spur나 coracoacromial ligament에 의한 회전근의 bursal side 의

압박

- Internal impingement: 과도한 외전 및 외회전 상태에서 관절와와 상완골 사이에 회전근의 articular side

의 감입

2. intrinsic15)

- 회전근 자체의 변성 및 변형에 의함

Strain

Tension overload는 회전근 손상을 줄 수 있는 기전으로 이에 대한 많은 연구가 진행되어 왔다. 극상건의

bursal side는 articular side에 비해서 탄성계수(modulus elasticity)가 작지만 ultimate stress와 strain은 크

다. 따라서 articular side와 bursal side에 동일한 부하가 작용한다면 articular side가 손상을 쉽게 받을 것이
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Fig. 5. The biceps pulley is a stabilizer of the long
head of biceps in the biceps groove.



다. 실제로 Bey 등1)이 MRI를 이용한 intratendinous strain 측정에서 견관절의 각도가 증가함에 따라서

intratendinous strain field가 증가하지만 articular 와 bursal side 간에는 큰 차이가 없는 것으로 측정되었다.

즉 60도 외전까지 극상건의 strain은 증가하며 bursal & articular side의 차이는 없었다11)(Fig. 6).

또한 Wakabayashi 등16의 연구에 따르면 tensile stress 와 compressive stress는 articular side가 bursal

side보다 높으며 compressive stress는 견관절위치에 따른 큰 변화는 없으나 tensile stress는 외전 각도가 커

짐에 따라 stress concentration이 distal로 이동된다10)(Fig. 7).
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Fig. 6. Representative specimen demonstrating a map of maximum principal strain throughout the intact
supraspinatus tendon at four glenohumeral joint positions.

Fig. 7. Tensile stress at abduction angles of 0�(A), 30�(B), and 60�(C). The darker the color, the greater the
stress.

Fig. 8. Compressive stress at abduction angles of 0�(A), 30�(B), and 60�(C). The darker the color, the
greater the stress.
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따라서 이러한 연구 결과들은 극상건의 손상이 articular cular side에 더 흔한 이유를 설명할 수 있을 것이

며, 견관절 외전 상태에서 극상건의 손상 특히 articular side에 손상이 더 쉽게 발생할 수 있으므로 근력 운동

시 외전 상태보다는 내전상태에서 하는 것이 회전근 보호에 유리할 수 있을 것이다.

Deltoid

극상근이 손상 되거나 기능이 상실되었을 경우 삼각근이 유일하게 견관절을 거상하는 역할을 수행하게 되

므로 회전근 손상에서는 삼각근의 재활에 초점을 두게 된다. 따라서 상지의 위치와 조건에 따라 삼각근에 가

해지는 부하를 이해하는 것이 올바른 재활 및 운동에 도움을 주게 된다.

Deltoid force 계산

삼각근에 작용하는 힘은 물건을 주관절이 신전된 상태에서 드는지 굴곡된 상태에서 드는지에 따라 크게

달라지게 된다.

1) 주관절 신전된 상태(Fig. 9)

주관절을 완전히 신전한 상태에서 손으로 25Kg 무게를 들고 있을 때 삼각근에 작용하는 힘은

a. 상완을 아래로 당기는 모멘트 (Moments puling humerus down):

25 Kg×f(중력 9.81 m/s2) × 팔길이 (0.7 1m)=(25 x 9.81) × 0.71 = 174 Nm

팔 무게(5.07 Kg) × f(중력 9.8 1m/s2) × 상완길이 (0.34 m) = 16.91 Nm

따라서 174 + 16.91 = 190.91 Nm

b. 삼각근에 작용하는 모멘트 (Moments puling humerus up):

Deltoid (d) × sin10�× 0.088 = 0.01528 d Nm 

Assume equilibrium: moments up = moments down

190.91 = 0.01528 d

따라서, Deltoid tension d = 12494.11 N
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Fig. 9. Free body diagram for calculating deltoid force with the arm fully extended



2) 주관절 굴곡 상태(Fig. 10)

주관절을 완전히 굴곡한 상태에서 손으로 25 Kg 무게를 들고 있을 때 삼각근에 작용하는 힘은

a. 상완을 아래로 당기는 모멘트 (Moments puling humerus down):

25 Kg × f(중력 9.81 m/s2) × 팔길이 (0.28 m)=(25 × 9.81) × 0.28 = 40.32 Nm

팔 무게(5.07 Kg) × f(중력 9.8 1m/s2) × 상완길이 (0.17 m) = 8.46 Nm

따라서, 40.32 + 8.46 = 48.78 Nm

b. 삼각근에 작용하는 모멘트 (Moments puling humerus up): 

Deltoid (d) × sin10�× 0.088 = 0.01528 d Nm

Assume equilibrium: moments up = moments down 

48.78 = 0.01528 d

따라서, Deltoid tension d = 3192.41 N

결 론

회전근 손상을 일으키는 요인은 상당히 다양하며 서로 복합적으로 작용하여 발생하는 것으로 생각된다.

따라서 회전근에 대한 해부학 및 생역학적인 이해는 치료 계획 수립에 필수적일 것이다.
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Fig. 10. Free body diagram for calculating deltoid force with the arm bended
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