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광범위 회전근 개 파열
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회전근 개 파열에 대한 관절경 봉합은 최근 발전하고 있다3,23-30). 관절경 회전근 개 봉합 후의 재파열은 건

봉합간에 약한 연결 (weak link in tendon-suture interface)로 발생한다7).

광범위 회전근 개 파열이 있더라도 운동범위가 유지되어 있는 경우가 많으며, 정상운동축을 가지는 경우

도 많다3-5). 회전근 개의 완전한 파열은 대부분 소파열에서 후방과 전방으로 확장되어 발생한다13,16,39).

광범위 회전근 개 파열은 직경 5 cm이상의 파열6)이나, 변연절제술 후에 2개의 건 이상의 파열이다16).

Tauro36)는 손상의 크기측정에서 전후 길이와 내외측 길이를 곱해서 나온 index (square centimeters)를 제안

하였다.

광범위 파열의 빈도에 대하여 Neer 등33)은 340예의 회전근 개 파열중 145예의 광범위 후상방 파열의 치료

를 보고하였고, Bigliani 등2)은 61예의 파열을, Ellman 등7)은 50예중 9예의 광범위 파열을, Warner38)는 213

예중에서 53예의 광범위 파열을 보인다.

광범위 파열은 봉합이 불가능한 파열은 아니다. 봉합 불가능한 회전근 개 파열의 정의는 변연절제술 후

내전 상태에서 건골 봉합 (direct tendon-to-bone)이 불가능한 것을 의미하고, 건 조직의 질이 좋지 않은 것

을 의미한다. 광범위 회전근 개 파열은 보통 2가지 형태로 나타난다. 극상건, 극하건을 포함한 후상방 파열

형태가 흔히 발생한다. 견갑하건, 극상건을 포함하는 전상방 파열 형태는 드물게 발생한다.

급성 광범위 파열은 직경이 5 cm 이상이라도 해부학적으로 봉합하기 쉽다. 만성 작은 파열이라도 봉합이

불가능한 경우도 있다12,21). 봉합 불가능한 회전근 개 파열은 견봉-상완간 거리가 5 mm 이하이고, MRI상에서

회전근 개의 심한 위축이 있으며, 근육에 지방변성이 있으며 상완골두가 위쪽으로 아탈구 되어서 고정되어

있다13,17). 만성 흡연자에서 건 파열은 비흡연자의 건의 파열보다 크고 건 조직의 질이 감소 되어있다10).

회전근 개의 지방 변성은 광범위 회전근 개 파열의 치료 후 회복가능성과 결과에 영향을 미친다14,35,39). 광범

위 회전근 개 파열에게서 나쁜 결과는40) 외회전의 근력저하, 상완골두의 상방 전위, 위축, 근육의 지방 변성

이라고 하였다. 중립위에서 전후 방사선 사진의 견봉-상완 간격이 5 mm 이하이고 MRI에서 위축과 지방 변

성 소견을 보인다면 수술적 봉합술로 회복은 힘들다. 술 전 MRI 소견에서 지방 변성의 정도가 심하면 봉합

(tendon-to-bone repair)의 성공률이 낮다16).

광범위 파열이라도 봉합하고 재건함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있다17). 모든 회전근 개 파열의 5% 이하에

서 파열의 크기뿐 만이 아니라 건 조직의 질이 문제가 되어서 봉합이 불가능하였다8).

오래된 만성 회전근 개 파열일수록 건의 가동화가 어렵다. 회전근 개 파열의 이환 기간이 오래 경과하면 견

봉하 점액낭과의 유착이 심하고 견갑극 (scapular spine)아래쪽으로 유착되어 있으며, 관절와 상완 관절의

관절낭이 구축되어 있고 오구 상완 인대가 오구돌기 아래쪽으로 유착되어 있어서 이에 대한 유리술을 시행

하여야 한다.

광범위 파열은 대개 U자형으로 회전근 개의 퇴축이 심한 경우가 많다. 대부분의 경우 봉합이 쉽지 않으며,

고식적인 이열 봉합은 힘든 경우가 많다. 많은 경우 파열의 크기를 줄이거나 전후방 회전근 개의 근력을 유지

하기 위하여 밸런스를 맞추어 주어야 한다. 초기에 건건 봉합 (tendon to tendon repair)을 시행하는 것이 아
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주 중요하며, 건건 봉합을 통하여 파열 부위를 최대한 줄여주어야 한다. 대결절에 접근되도록 한 후 건골 봉

합 (tendon to bone repair)를 시행한다.

이두박건 장두 (biceps long head)가 광범위 회전근 개 파열에서 상완골두의 능동적 안정력와 압박력으로

작용한다는 근거는 희박하며 구체적인 역할은 아직 증명되지 못했다34,42). 광범위 회전근 개 파열이 있는 경우

이두박건 장두는 종종 넓어지고 (enlarged), 비후 (hypertrophied) 되어 있어 회전근 개의 상방 결손을 덮어

줄 수 있다41). 동시에 회전근 개 앞면을 보강해 주는 역할을 할 수 있고, 이두박건 장두의 고정술을 같이 시행

할 수 있다. 이두박건 장두가 중요한 통증의 근원37)이므로, 봉합할 수 없는 광범위 회전근 개 파열의 치료에

서 이두박건 장두의 절단술 (biceps tenotomy) 후 통증을 상당히 완화시킬 수 있다.

변형된 MA (modified Mason-Allen) 봉합은 건조직을 강하게 봉합하나, 개방적 수술에서 시행되며 관절

경적인 봉합에서는 술기상 쉽지가 않다. MC 봉합법 (Massive Cuff stitch)는31) 3개의 매듭을 가지며 매듭의

충돌 (knot impingement)이 발생할 수 있다.

매듭없이 봉합할 수 있는 변형된 ML (mattress locking) 봉합법이 제안되었고28), 중범위 회전근 개 파열에

서 양호한 결과가 보고되었다28). 이러한 변형된 ML 봉합법을 장력대 봉합법과 유사하게 고안한 것이 UU 봉

합법이다.

저자들의 생역학 실험에서 UU 봉합법은 변형된 MA 봉합법과 비슷한 정도로 이완 되며, UU 봉합법과 변

형된 MA 봉합법이 술후 활동도에 대해서 비슷한 정도로 발생할 수 있는 실패율을 증명하였다. 

지방 대치 (fatty muscle replacement)가 심한 광범위 파열이나 건의 질이 좋지 않은 재파열된 회전근 개

파열의 재봉합술 (revision cuff repair)때에 저자들은 UU 봉합법을 사용하였으며, 이열 봉합이나 최근에 봉

합다리형 (suture bridge technique) 방법을 시행한 후에 한번 더 보강 (augmentation)하여 사용하였다. UU

봉합은 회전근 개의 봉합법에 있어서 생역학적인 강도의 특성을 개선시킬 수 있다.

봉합이 불가능한 회전근 개 파열의 수술적 치료에서는 선택방법이 별로 없다. 변연절제술은 통증을 감소

시켜 준다5). 변연절제술의 적응증은 60세 이상이고, 수술전의 견봉하 주사 후 전방굴곡이 최소한 120도, 최

소한 정상적인 외회전 강도의 80% 이상이 유지되어 있는 경우이다. 그러나 오구-견봉 궁 (coracoacromial

arch)가 보존되어 있어야 좋은 결과를 얻을 수 있다. 부분 봉합술은 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서 대

결절을 완전히 덮지 못한 상태로 봉합하지만 전후방 우력 (force couple)이 유지되도록 할 수 있는 방법이다.  

건 이식술 (tendon transfer)은 봉합이 불가능한 광범위 회전근 개 파열의 일치 치료 방법)이나 봉합이 실

패하였을 때 이차 구제술로 사용될 수 있다. 회전근 개의 광범위 파열에서 광배근 (Latissimus dorsi) 이식술

이 Gerber15)에 의해서 보고되었다. 봉합 불가능한 후상방 회전근 개 파열의 치료로 사용되어 왔으며 장기적

인 추시에서 효과적이다14,19,32,38,39). 광배근 이식을 시행하기 위해서는 견갑하근과 삼각근의 손상이 없이 잘 보

존되어야 하며, 경도나 중등도의 근력약화를 가지고 있고, 상완골두의 상방 전이가 없으며, 술 후 재활치료를

수용할 수 있는 환자에 적응이 된다. 대흉근 건의 흉두 (sternal head of pectoralis major) 이식술은 봉합이

불가능한 견갑하근 파열에서 이용될 수 있다22).

중증의 근력약화가 있고, 상완골두가 상방 혹은 전방으로 아탈구 되는 광범위 회전근 개 파열이 있는 환자

에서는 역형 견관절 치환술 (reverse 또는 inverse shoulder prosthesis)이 효과적인 단기적 또는 중기적 치

료 방법이다18). 여기서 중요한 점은 삼각근과 소원근 (teres minor)의 기능이 정상이어야 한다는 것이다.

결론적으로 광범위 회전근 개 파열의 봉합은 수술적으로 어렵다. 봉합 불가능한 광범위 회전근 개 파열은

다양한 방법으로 치료가 가능하다. 건 이식술 (Tendon transfer)이나 역형 견관절 치환술을 사용할 수 있다.

환자의 상대적인 위험도와 술 후 회복의 가능성을 고려하여 신중하게 치료 방법을 선택해야 한다.
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