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Anterior Dislocation of the Shoulder with Rotator 
Cuff tear Over the 5th Decades of Age

Young Lae Moon, M.D., Sang Hong Lee, M.D., and Jeoung Ho Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chosun University Hospital Gwangju, Korea

ABSTRACT: Object: To evaluate the prognostic factors of the rotator cuff tear after anterior dislocation 
of the shoulder over the 5th decades of a앙e.

Methods: We evaluated twelve patients who had rotator cuff tears combined with primary anterior disloca­
tion of the glenohumeral joint between May 1995 and October 1998. Their age were ranged from 42 to 67- 
years-old. Two of them were initially presumed to have an injury of the axillary nerve and associated with 
avulsion fracture of the greater tuberosity. Among twelve patients who had rotator cuff tears, 8 cases had 
massive, 3 cases had medium and one case had a small sized tear.

Results: All the tears of the rotater cuff were repaired and the results were obtained by UCLA shoulder rat­
ing scale. Ten cases of them revealed more than good results except for 2 cases who had been unhappy triad 
of the sho니Ider inj나ry.

Conclusions: In the case of anterior dislocation of shoulder, it is necessary to check the injury of rotator 
cuff and axillary nerve in the middle age gro나p. If these injuries are combined, proper rotator cuff repair and 
axillary nerve rehabilitation program wo니d be asked for better results.
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서 론

견관절 탈구와 동반된 회전근 개 손상은 중장년층 이후에 

흔히 발생하며 이는 탈구의 정복 후에도 동반된 회전근 개 

손상을 적절히 치료하지 않은 경우 외전 등 운동 기능 제 

한, 불안정 등의 기능 회복에 지장을 초래하는 경우가 많고
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예후가 불량하여 주의를 요한다財。,2).

본 교실에서는 견관절 탈구 후 외전 제한을 가진 환자에 

서 동반된 대결절 골절 또는 회전근 개 파열에 대하여 조기 

발견 및 수술적 치료를 시행한 후 치료의 결과를 평가하고 

자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

199&4 5월부터 1998션 10월 까지 내원한 견관절 탈 

구후 발견된 회 전근 개 파열 12예의 환자를 대상으로 하였 

다. 환자의 연령은 42세에서 67세까지로 평균 연령은 
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47.8세 이었다. 파열의 진단은 환자의 병력과 대결절부 압 

통, 능동적 외 전 운동의 제한과, 자기 공명 영상과 수술 소 

견상 파열의 유무를 근거로 하였다.

12예의 환자중 광범위 파열이 8예로 가장 많았으며, 3 
예가 중범위, 1예가 소범위 파열이었다. 동반 손상으로 

SLAP 병변이 8예가 관찰되었고, 2예에서는 액와 신경마 

비, 2예에서는 대결절 골절을 동반하였으며 그중 1예는 상 

완 이두근 건이 상완 골두와 대결절 사이에 삽입되어 있는 

소견 관찰 되었다(Fig 1,2). 전예에서 회전근 개 봉합술 

을 시행하였는데 이중 10예는 소절개 술식을 이용하여 봉 

합하였고 2예에서는 관절경하 봉합술을 이용하였다.

모든 예의 결과 판정은 술 후 최종 추시에서 UCLA 
shoulder rating scale，"을 이용하여 판정을 하였斗.

2. 수술 방법

수술은 전신 마취하에서 해변의자 위치 (beach-chair 
position) 8예와 측와위 (lateral position) 4예로 시 행 

하였다. 먼저 관절경을 관절와 상완관절내에 삽입하여 관절 

내 이상 유무를 확인한 다음 관절경을 견봉하 점액낭에 방 

향을 바꾸어 동일한 후방 삽입구를 통하여 삽입하였다. 이 

때 회전근 개를 관찰하여 파열 여부를 확인하여 1。예에서 

관혈적 봉합술을 시행하였고 2예에서는 관절경적 봉합술을 

시행하였다. 관혈적 봉합술은 Langer 선을 따라서 만든 

관절경의 측방 삽입구를 전방으로 연장한 뒤 피하조직을 박 

리하여 삼각근을 노출시켰다. 견봉쇄골 관절의 전방부위와 

견봉성형술의 시행된 견봉의 전연에서 삼각근을 분리시키고 

삼각근을 측방으로 분리한 뒤 가장자리에 버팀봉합을 시행 

하여 건이 손상되는 것을 피하였다. 회전근 개를 덮고 있는 

점액낭을 제거한 뒤 파열된 회전근 개를 노출시켰다. 파열 

된 건의 무디어진 끝부분을 다듬은 후 회전근 개를 봉합하 

였다. 또한 대결절 골절이 동반된 2예의 경우 1예는 골내 

봉합 고정 (anchor suture) 술식을 이용하였으며 1 예의 

경 우 도관 나사고정 술식을 이용하여 고정하였다.

술 후 전예에서 30〜4(丘 사이로 상완골이 외전될 수 

있도록 보조기를 사용하였고, 술 후 3일째 수동적 관절운 

동을 실시하였으며 결과에 대해서는 집단내 차이 검증법 

(paired t test)을 이용하였는데 p value 가 0.05 이하 

일때 통계학적 의의를 두었다.

결 고卜

술 전에 UCLA shoulder rating scale?에 의한 평가 

에서 전 예에서 저명한 능동적 굴신 운동의 장애와 동통의 

소견을 보여 보통 이하의 소견을 보였으며 , 평균 술 후 14 
개월에 시행한 추시에서는 10예에서 우수 이상의 소견을 

관찰할 수 있었으며 술 전과 술 후 결과에 대한 집단내 차 

이검증상 t score 가 -7.607 및 p value 가。.。。。을 

보여 이는 통계적으로 의의가 있었다(Table 1). 술 후 동 

통은 전예에서 미약한 통통만 호소하는 8점이상의 양호한 

결과를 보였고 기능적인 면에서는 약간의 제한만 가지는 8 
점이상의 양호한 결과를 가졌으나 능동적 굴곡 및 굴곡력에

Fig. 1. Axillary lateral roentgenogram shows anterior disloca­
tion of the shoulder with av나Ision fracture of the greater

Fig. 2. The arthroscopic finding shows long head of the biccps(B) 
act as a obsia이cs for fracture reduction 이'lhe gre니er 
tuberosity (T) avulsion fracture in the same patient. And it 
shows the tom rotator cuff (R) is viewed below humeral 
head (H).

tuberosity.
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Ta이e 1. Results by UCLA shoulder rating scale.

Results Pre op No. of cases Post op No. of cases

Excell 이)t 0 6
Good 0 4
Fair 5 1
Poor 7 1

Total 12 12

(t>7.607 p:0.000)

서는 액와 신경 손상이 있는 2예에서 45도에서 9。도정도 

의 굴곡과 3급의 굴곡력을 보였다. 이는 액와 신경 손상으 

로 말미 암아 근육의 위축이 발생하고 근력 이 약화되고 이 로 

인해 술 후 재활 치료가 지연되어서 발생하였으리라 사료 

되었다. 보통 이하의 소견을 보였던 액와 신경과 대결절의 

골절이 동반된 2예에서는 재활 치료가 지연되었고 근력 약 

화 증상이 14개월 이상 지속되는 상태를 관찰할 수 있었으 

나 신경 마비는 모두 개선되는 상태를 관찰할 수 있었다.

고 찰

Depalrr浦에 의하면 견관절 수상 환자에서 3〜4주후 

액와신경마비가 없으면서 지속적 외전운동장애 있을 때에는 

회전근 개의 파열을 의심하여야 하고 그 진단을 위하여 관 

절조영술을 실시하고 즉시 봉합해야 한다고 하였다. 

Johnsoi과 Bayl或는 견관절 전방탈구 환자 12명에서 

대결절골절 또는 액와신경마비가 합병된 경우를 보고하면서 

탈구의 정복 후 견관절의 기능이 전자에서 예후가 더 불량 

하고 탈구된 견관절 정복후 그 기능은 동반된 회 전근 개 파 

열여부에 달려있고 동반손상의 조기발견 및 치료가 필수적 

인 것이라고 하였다.

회전근 개의 급성손상의 경우 McLaughliH＞이 보존적 

치료후 좋은 결과를 보고한 후 Samilsor乎도 50%이상의 

자연회복을 보고 하였으나, 다른 많은 저자들은 조기 수술 

이 더 좋은 예후를 보인다고 보고하였다‘2。). Bassett 등" 

도 회전근 개의 파열이 의심시 조기 진단과 조기 수술이 더 

좋은 예후를 가진다고 하였다. 저자들의 경우에도 견관절 

탈구 후 지속적인 견관절의 동통 및 운동장애를 보이는 환 

자에서 조기에 자기 공명 영상 검사를 시행하여 수술적 치 

료를 시행하여 평균 술 후 14개월째 12예 중 10예 

(83.3%에서 양호 이상의 결과를 관찰할 수 있었다.

Cornell 등은 대결절편의 고정방법으로 상완 골두의 골 

상태가 양호한 경우 와서를 포함한 압박 나사못을 견봉에 

충돌되지 않도록 내고정하는 방법이 좋고 연부조직의 상태 

가 양호한 경우에는 강한 비흡수사를 이용하거나 철사를 이 

용한 장력 강선 고정술을 사용하여 회전근 개의 건부위에서 

봉합술을 시행하는 것이 좋다고 하였다. 저자들도 대결절을 

동반하였던 2예에서 비교적 골상태가 양호하였던 1예에서 

는 도관 나사못(cannulated screw)을 이용하여 대결절 

편을 상완골두에 내고정하였으며 다른 1예에서는 1개의 봉 

합 고정 (anchor suture) 을 이 용하여 고정 한 결과 비교적 

양호한 내고정을 얻을수 있었다.

Guven 등7,은 견관절의 불행 삼주징을 언급하면서 견과 

절 탈구 환자에서 동반된 상완신경총과 액와 신경 손상 여 

부에 관한 세심한 관찰이 필요하다고 하였으며 Brown 등。 

은 15예의 회전근 개 파열과 동반된 상완 신경총 손상이 

있는 환자 중 액와 신경 손상 환자는 12예이었고 상견갑 

신경 손상 환자는 4예였으며 이들에서 시행된 회전근 개 

복원술이 신경 손상이 동반되지 않았던 경우 보다 예후가 

좋지 않다고 하였다. 본 저자들도 액와 신경 손상이 동반된 

2예의 경우에서 보통 이하의 결과를 보였다.

결 론

견관절 탈구 환자, 특히 중장년층에서 발생한 견관절 탈 

구의 경우 조기에 관절경을 이용한 동반 병변의 확인이 필 

요하며 , 파열된 회전근 개를 확진 및 치료함으로써 좋은 결 

과를 기대할 수 있고 신 경 손상을 파악하는 것 이 예후의 판 

정 에 도움이 될수 있으리라 사료되 었다.
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率 독

목 적: 40대 이상의 중장년층에서 견관절 전방 탈구와 동반된 회전근 개 파열환자에서 예후 인자를 파악하고자 

하였다.

대상 및 방법: 1995년 5월부터 1998년 10월까지 내원한 견관절 탈구 후 발견된 회전근 개 파열 12 예의 환자를 

대상으로 하였으며, 환자의 연령은 42세에서 67세까지 였고, 이중 2예에서 액와 신경 마비를 보였으며 대결절 골절 

을 동반하였다. 모든 예에서 회전근 개 파열을 보였으며 파열 범위는 8예가 광범위 파열, 3예7卜 중범위 파열, 1예 

가 소범위 파열이었다.

결 고卜: 견관절 탈구와 동반된 회전근 개 파열 환자에서 회전근 개 봉합술을 시행한 결과 불행 삼주징을 동반한 2 
예를 제외한 10예에서 UCLA sho니Ider rating scale 을 이용하여 결과를 판정한 바 양호 이상의 결과를 보였匚k
결 론: 중잠년층에서 발생한 견관절 탈구의 경우 동반 병변의 확인과 액와신경 손상이 동반된 회전근 개 파열 환 

자에서 적절한 회전근 개 봉합술 및 액와 신경 손상에 대한 적절한 재활 프로그램이 필요하리라 사료된다.

색인단어: 견관절, 탈구, 회전근 개 파열, 액와신경 손상
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