
회전근 개 질환의 병태생리와 자연경과, 비수술적 치료
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서 론

회전근 개 질환은 연령 증가에 따라 발생 빈도가 증가하여 중년기 이후 만성 견관절 동통의 가장 흔히 발생

하는 견관절 질환으로 알려져 있다.

회전근 개 질환(rotator cuff disease)은 견봉하 충돌증후군(subacromial impingement syndrome), 회전

근개 부분 파열, 회전근 개 전층 파열, 광범위 회전근 개 파열, 그리고 회전근 개 파열 관절병증(cuff tear

arthropathy) 등이 포함된다. 이들 회전근 개 병변은 서로 별개의 질환이 아니고, 단지 점액낭(bursa)의 자극

만 있는 충돌 증후군에서부터 회전근 개 건의 병변, 나아가 견관절의 관절병으로 진행하는 연장선상에 있는

일련의 과정으로 이해된다. 하지만 회전근 개 질환에 대해 많은 연구 성과와 발전에도 불구하고 그 발병 기전

과 병태 생리에 대한 연구는 미미하였으며 최근 들어 생 역학과 분자 생물학 등의 기초 연구가 활발해지면서

회전근 개 질환의 발병 원인과 병리에 대한 연구에 많은 진전이 있었다. 회전근 개 파열은 급성 외상으로 발

생하는 경우도 있으나 대부분의 환자는 특별한 외상력 없이 견관절 통증이 발생하면서 진단을 받게 되는 경

향이 있어서 예로부터 급성 외상 이외의 다른 발병 원인을 찾으려는 시도가 있어왔다. 본 장에서는 회전근 개

질환의 발생에 대한 병태 생리와 그 자연 경과, 보존적 치료에 대하여 간단히 설명하기로 한다.

회전근 개 질환의 병태생리

1. 해부학적 요인

: Impingement through the “supraspinatus outlet”(Extrinsic mechanism)

Neer는 회전근 개가 supraspinatus outlet 을 통과할 때 발생할 수 있는 충돌이 건 파열의 한 원인이 될 수

있다고 생각하였다. 그 후 Bigliani는 견봉의 형태와 회전근 개의 발생이 연관성이 있음을 주창하면서 견봉의

형태를 세가지 형태학적으로 분류하여(Bigliani classification) type III 견봉(hooked type)에서 회전근 개 파

열이 빈발 하였으며 이는 이러한 형태의 견봉이 견봉하 공간을 더욱 좁게 만들어 회전근 개와 견봉과의 충돌

을 야기하기 때문인 것으로 생각하였다. 그러나 Lee 등은 견봉 하 면의 접촉 기하학 에 대한 생역학 연구; 정

상 회전근 개 군(n=20)과 회전근 개 파열 군(n=20)의 비교 연구를 한 결과, 회전근 개의 파열 여부와 관계없

이 견봉 하 면의 접촉 양상은 두 군간에 유의한 차이를 보이지 않았다17. 결론적으로 견봉 형태 이외 다른 요

소가 회전근 개 파열에 중요한 역할을 할 것이라고 주장하였다. 회전근 개 손상은 단지 견봉하 아래에서의 충

돌(충돌 증후군)에 의한 외부 압박에 의하여 발병하는 것이 아니라 회전근 개 자체의 내부 변성(intrinsic

degeneration)이나 염증 반응의 영향 등 여러 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려지고 있다.
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2. 혈행성 요인

일찍이 Codman은 72 사체에서 microinjection을 이용한 연구에서“임계대(critical zone)”의 개념을 도입

하였다. 즉, 회전근 개 유착부위에서 1 cm 근위 부위에 허혈점이 존재하여 이곳에서 건의 파열이 쉽게 일어

난다는 주장이다. 하지만 이는 작은 혈관의 혈행이 사체에서는 정확히 반영되기가 힘들다는 이유로 실제 혈

관 분포를 나타낸다고 불 수 없다는 주장이 끊임없이 제기되었다. Rathbun 등은 팔의 외전시에는 충분한 양

의 혈류를 보이지만 팔의 내전시 혈관 분포가‘wrung out”되는 현상을 관찰하고 팔의 위치에 따라 일시적

인 허혈 현상이 나타나는 것이라고 보고하였다. 또한 해부학적 위치에 따른 혈관 분포 차이가 있는 것으로 알

려져 있다. 즉, 회전근 개의 점액낭 면은 풍부한 혈관 분포를 보이지만 관절 면은 이러한 혈관 분포가 미미한

양상을 보인다.

3. 회전근 개 건의 퇴화 및 자연사(apoptosis) 

연령에 따른 퇴행성 변화가 회전근 개 파열의 원인이 된다는 주장이다. Nixon과 DiStefano 등은 연령에 따

른 회전근 개의 퇴행상 변화를 조직학적으로 관찰하였다22). 퇴행화된 회전근 개 건은 정상 교원 섬유의 평행

성 소실과 섬유세포들의 형태학적 왜곡 등을 특징으로 한다고 하였다. Brewer 등도 회전근 개의 골 부착부

위에서의 변화를 기술하면서 섬유 연골와 혈관 분포 감소, 세포 수의 감소와 동반된 건의 단편화를 언급하였

다. Kumagai 등은 회전근 개 유착부를 연구한 결과, 퇴행성 변화를 보인 회전근 개 건에서 정상적으로 존재

해야할 제2 형 교원섬유 대신 제3 형 교원섬유가 대부분을 차치한다고 보고하였다. 이는 회전근 개 건의 골

부착부위에서 생역학적으로 많은 변화를 초래함을 시사한다고 하겠다. 40세 이전에는 잘 발생하지 않으며

50-60대 이사에서 유병율이 급증하는 회전근 개 질환의 연령 분포 또한 이러한 건의 퇴행성 변화와 연관이

있음을 시사한다.

최근 회전근 개 건의 퇴행성 변화와 apoptosis에 대한 연구가 많이 진행되고 있다. 산화 스트레스

(Oxydative stress)가 apoptosis와 연관하여 많은 보고가 있으며 reactive oxygen species (ROS)의 축적이

직접적으로 apoptosis를 일으키는 세포의 수를 늘리는 것으로 알려져있다. Yuan 등은 회전근 개 건의 파열

단(34%) 에서 apoptotic 세포가 대조군(13%)에 비하여 증가되었다고 보고하였다.

4. 생역학적 요인

1) 견갑골의 이상 기능

젊은 운동 선수의 경우, 반복되는 투구동작으로 인하여 견갑골의 안정성에 관여하는 근육들이 피곤함을

느끼게 된다. 이로 인하여 견갑골 지연 징후이 발생하고?회전근 개는 견봉끝과 더욱 가까운 위치에 있게 되

어 견봉과의 충돌이 쉽게 일어나게 된다.

2) 과사용과 미세손상(overuse and microtrauma)

Soslowsky는 rat model을 통하여 extrinsic 요소인 회전근 개에 대한 압박력만으로는 건 파열에까지 이르

기가 부족하다고 주장하였다. 하지만 이러한 외부 압박이 존재하는 조건에서의 회전근 개의 과도한 사용은

쉽게 건의 퇴행성 변화를 초래하여 건염이나 건 파열을 일으킨다고 주장하였다. 반복적인 스트레스는 회전

근 개 건 실질 내에 작은 손상을 초래하고 이러한 손상이 미처 치유되기 전에 추가적인 손상을 더하게 된다.

이러한 과정이 과사용으로 반복되면 마침네 건 파열까지 진행되는 것이다.
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지금까지 알려진 바로는 회전근 개 손상은 단지 견봉하 아래에서의 충돌(충돌 증후군)에 의한 외부 압박에

의해서만 발병하는 것이 아니라 퇴행성 변화와 관련되어 회전근 개 자체의 내부 변성(intrinsic

degeneration)이나 과사용 등 여러 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알려지고 있다.

회전근 개 질환에서 동통의 원인

회전근 개 파열에서 어떤 경우는 증상이 있으며, 다른 경우에서는 증상이 발생하지 않는가 에 대해서는 아

직 정확하게 알려진 바 없다. 많은 연구들과 임상 경과 관찰들은 일부 회전근 개 파열 환자들이 특별한 증상

이나 기능 장애를 나타내지 않는다는 사실과 건 파열의 결손이 남아 있음에도 불구하고 만족할 만한 치료성

과(통증감소)를 가져온다는 사실을 보고하고 있다. 이러한 사실들은 건 결손 자체보다 더욱 중요한 요인이

증상 발현에 기여함을 추측케 한다. Itoi 등은 후향적으로 회전근 개 파열이나 건염이 있는 149 환자(160개

견관절)를 대상으로 동통의 위치와 회전근 개 파열의 위치를 비교 분석하였다. 결과는 회전근 개 파열 여부

나 위치와 상관없이 견관절 전방 또는 외측방이 가장 흔한 동통 부위였다. 결론적으로 동통 부위는 회전근 개

파열 위치를 알아내는데 유용한 방법은 아니었다.

정상적인 어깨는 상지의 능동적 거상 시 상완골 두의 기하학적 중심이 관절와의 중앙과 일치하는 반면, 회

전근 개 파열 환자들이 상지를 능동적으로 거상시킬 때 상완골 두의 비정상적인 상부 전이가 일어난다는 사

실은 비정상적인 상완 관절와 역학이 회전근 개 질환의 증상과 통증을 유발하는 중요한 역할을 함을 시사한

다. 하지만 Yamaguchi 등은 다른 의견은 주장하였다. 증상이 없는 회전근 개 파열 환자도 팔의 거상 시 비

정상적인 상완골 두의 상부 전이 소견을 관찰하고 회전근 개 파열로 인하여 비정상적인 관절와 상완 운동을

보이는 환자에서도 동통이 없고 우수한 기능을 유지할 수 있음을 주장하였다29). Burkhart는 회전근 개의 광

범위 파열이 있는 환자에서 만약 전방과 후방 회전근 개 모두 충분한 장력을 받는다면 정상 횡단면 force

couple를 유지하여 정상적인 견관절 움직임을 보일 수 있다고 주장하였다. 따라서 파열의 크기보다는 파열

의 위치가 정상적인 기능을 유지하는데 더욱 중요한 역할을 함을 알 수 있다.

최근 Sakai 등은 회전근 개 질환 환자의 견봉 하 점액낭 조직에서 IL-1 beta, TNF (tumor necrosis factor)

alpha, TGF (transforming growth factor) beta 등의 염증 반응 매개물질이 발현됨을 밝혔다. Yanagisawa

등은 강력한 혈관 형성 인자인 VEGF (vascular endothelial growth factor)의 분비가 회전근 개 질환 환자의

견봉하 점액낭에서 현저히 증가되어있음을 증명하였다. 저자는 정상인과 회전근 개 질환의 견봉 하 점액낭

에서 염증 반응에 관여하는 여러 가지 cytokines의 발현 양상을 비교한 결과, 회전근 개 환자의 견봉 하 점액

낭에서 정상인에 비해 유의한 수준으로 많은 양의 염증 cytokines이 발현됨을 보고하였다. 또한 SDF-

1(stromal cell derived factor-1)이라는 매우 강력한 chemotactic factor가 회전근 개 환자의 견봉 하 점액낭

에서 보다 많이 발현되는 사실과 스테로이드나 COX-2 억제제로 그 발현 양상이 조절됨을 밝혀냄으로써 회

전근 개 환자에서 견봉 하 점액낭의 염증이 증상 발현과 깊은 연관성이 있음을 보고한 바 있다.?또한 여러 저

자들에 의해서 견봉 하 점액낭에 많은 양의 free nerve fibers와 substance P와 같은 통증 정보(nociceptive)

를 담당하는 수용체(receptor)가 존재함이 밝혀졌다. 이러한 신경 조직과 신경 전달 물질, cytokines등이 견

봉하 점액낭 조직 안에 존재한다는 사실은 회전근 개 질환의 증상이 견봉 하 점액낭과 밀접한 관련이 있음을

강력히 시사한다.

회전근 개 파열의 자연경과

회전근 개 건의 파열은 관절 면 쪽과 점액낭쪽, 건 내부 등에서 발생할 수 있다. 하지만 주로 파열은 관절
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면에서 흔히 발생한다. 그 이유는 건의 관절면이 항상 장력이 받으며, 섬유소 배열의 차이 및 손상 시 복원력

이 미비하기 때문이다(Fig. 1A). Codman은 rim rent 개념을 기술하면서 회전근 개 파열은 관절 면에서 시작

하여 점액낭 면까지 진행하여 결국 전층 파열이 발생한다고 보고하였다. 회전근 개 부분 파열은 주로 극상근

전방, 즉 이두근 장건 근처에서 시작하여 진행하는데 이는 회전근 개에서 장력을 가장 많이 받는 부위가 이

곳이기 때문이다(Fig. 1B). 일단 회전근 개 부분 파열이 발생하면 근육의 수축력은 파열된 건 끝자락에 집중

되면서 지퍼가 열리듯이 파열의 진행을 촉진하게 된다(notch phenomenon). 파열된 회전근 개 건은 시간이

경과함에 따라 내측으로 단축이 일어나고 주위 조직과 유착되어 관절의 구축을 초래하고, 회전근 자체는 지

방 변성이 진행된다.

파열된 회전근 개는 자연 치유가 되지 않는 것으로 알려져 있다. 그 이유는 아직 파열되지 않은 인접 회전

근 개 건까지 장력이 전달되어 점차로 건 결손 부위를 벌어지게 하며, 파열 부위로 혈액 공급이 원활히 이루

어 지지 못하면서 야기되는 부분적 허혈 현상이 발생하여 건의 자연 치유를 지연시킨다. 또한 회전근 건의 파

열부위는 항상 관절액에 노출이 되어있어서 이 관절액에 포함된 효소에 의하여 건의 치유에 필요한 섬유

clot의 형성을 근본적으로 차단하기 때문에 회전근 개 파열 후 장시간이 경과한 후에도 건의 치유는 기대하

기 어렵다. 회전근 개 건의 파열이 진행하면 근력이 약화되고 견관절 생역학에 변화가 발생하게 되며 점차적

으로 상완골 두가 광범위 파열된 회전근 개 사이로 단추 구멍(button hole)과 같이 위치하여 위로 전위되어

결국 상완관절과 오구견봉궁(coracoacromial arch)까지 관절병을 일으키는 회전근 개 파열 관절병증(cuff

tear arthropathy)를 초래하게 된다.

Yamaguchi 등은 회전근 개 파열이 있으나 무증상이었던 환자45명 중 23명(51%)에서 평균 2.8년 후에 증

상이 나타났고, 39%환자에서 파열이 진행하였으며 파열의 크기가 감소한 경우는 없었다고 하였다. 이 연구

는 무증상의 회전근 개 파열도 증상이 있는 환자로 진행 가능성이 높으며, 파열의 크기도 증가할 수 있다는

것을 시사한다. 또한 Yamanaka 등은 회전근 개의 관절내 부분 파열 환자를 관절 조영술로 추시한 결과 80%

의 환자에서 평균 2년 후 파열의 부위가 커지고 전층 파열로 진행하였다고 하였다. 따라서 회전근 개 건에 일

단 파열이 발생하면 점차적으로 파열이 진행하고 근 위축이 오는 것으로 알려져 있다.

보존적 치료

많은 연구들과 임상 경과 관찰들에 의해 일부 회전근 개 파열 환자들이 심한 증상이나 기능 장애를 나타내지

않는다는 사실과 파열의 결손이 남아 있음에도 불구하고 통증없이 일상 생활이 가능하다는 사실을 알려져 있

다. 또한 봉합술 후 재 파열이 되더라도 양호한 견관절의 기능을 보이는 경우가 많기 때문에 적절한 치료의 방
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Fig. 1. (A) 회전근 개 파열은 관절 면에서 흔히 발생한다. (B) 극상근 전방이 장력을 가장 많이 받는다.
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법과 시기에 있어서 아직까지도 논란이 많은 실정이다. 회전근 개 파열의 치료 방침을 결정하는 데 있어서 고

려해야 할 요인들로는 나이, 활동도, 전신 건강 상태, 질병 유무 및 기능 회복에 대한 환자의 기대 정도 등의 환

자 요인과 외상력, 파열의 크기, 증상의 기간, 기능 장애의 정도 및 근 위축 정도 등의 임상적 요인이 있다. 일반

적으로 덜 활동적인 60세 이상의 환자가 외상력 없이 회전근 개 부분 파열 또는 소 파열일 경우 퇴행성 변화에

의한 마모성 파열로서 견관절의 기능에 큰 지장이 없으며 통증을 주소로 내원하게 되는데 이러한 환자의 경우

보존적 치료를 먼저 시행한다. 또한 80세 이상의 고령이거나 근 위축 정도가 심한 경우, 통증이 전혀 없거나 경

미한 경우, 심한 당뇨와 함께 견관절 유착이 동반된 경우, 환자와의 원활한 communication이 불가능하여 술

후 재활에 지장이 예상되는 경우 등은 수술 후 환자 만족도가 현저히 떨어지며 수술 후 관절 강직으로 인해 술

전 없던 새로운 증상이 야기될 수도 있으므로 일차적으로 비수술적 방법을 추천하는 것이 바람직할 것이다.

보존적 치료 방법들은 치료 목표에 따라서 크게 통증의 완화와 견관절 기능의 회복으로 나눌 수 있다. 먼저

통증의 완화를 위하여 진통 소염제 등의 약물요법, 생활양식의 변경, 물리치료 등을 적용할 수 있다. 일정 기

간의 치료에도 증상 호전이 없거나 증상이 매우 심한 경우에는 견봉하 공간이나 관절내에 스테로이드 제재

를 주입하기도 한다. 기능 강화를 위하여는 관절 신연 운동으로 회전근 개 파열과 동반되어 구축된 관절낭을

이완시키거나 근육 강화 운동과 같은 물리치료 등으로 구성된다. 이러한 비수술적 치료에도 불구하고 4~6개

월 이상 증상이 호전없이 계속된다면 수술적 치료를 고려해 봐야 한다. Arroll 등은 회전근 개 건염 환자에서

스테로이드 주사요법의 효율성을 연구한 결과, 견봉 하 스테로이드 주사요법이 상당한 증세 호전 결과를 보

이면서 우수한 치료 효과가 있음을 밝힌 바 있다. 또한 Itoi 등은 회전근 개 전층 파열 환자 54명을 평균 3.4년

추시한 결과, 82% 환자가 치료에 만족하였으며 특히 5년 이상 추시가 가능했던 환자들 중에서 견관절 운동

범위가 보존되어 있고 근육강도가 양호할 경우 만족도가 높은 것으로 보고하였다. 봉합이 불가능한 광범위

회전근 개 파열(Irreparable massive cuff tear)의 경우 Gerber는 환자의 활동성이 적고 기능성 회복이 크게

요구되지 않을 경우 보존적인 치료를 실시할 것을 주장하였으며, Burkhart는 만약 전방과 후방 회전근 개 모

두 충분한 장력을 받는다면 정상 횡단면 force couple를 유지하여 반월형 현수교 형태의 회전근 개 테두리를

만들어 준다면 정상적인 견관절 움직임을 보일 수 있다고 주장하였다. 따라서 파열의 크기보다는 파열의 위

치가 정상적인 기능을 유지하는데 더욱 중요한 역할을 함을 알 수 있다.
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