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ABSTRACT: Purpose: The role of biceps pulley is stabilizing sling for the long head of the biceps tendon 
against anterior shearing stress in the rotator interval. The purpose of this study was to classify arthroscopic 
findings of biceps pulley and to evaluate the relationship with shoulder pathology.

Materi이s and Methods: From January 2002 through July 2002, we observed biceps pulley in 49 cases of 
shoulder pathology treated with arthroscopically. There were 22 cases of anterior instability, 12 cases of rota­
tor cuff tear, 5 of impingement syndrome, 6 of frozen shoulder, 2 of superior labral injury and 1 of each 
scapulothoracic bursitis and biceps di이ocation. We classified biceps pulley as four types according to the 
arthroscopic appearance. Type I as stretched type, type II as sling type, type III as detached sling type, and 
type IV as concealed type

Results: We observed stretched type in 24 cases (49%), 이iiig type in 5 cases (10%), detached sling type in 
2 cases, concealed type in 1 case, and unidentified cases in 17 cases (35%).

Conclusion: Development and variation of biceps pulley may have symptomatic correlation according to 
the degree of shoulder motion or pathologic status.

KEY WORDS: Biceps pulley, Stretched type, Sling type, Detached sling type, Concealed type

서 론

회 전 간극(rotator interval) 내에서 이두박건 장두를 

안정적으로 운동하게 하는 구조물로써 오구상완 인대 및 상 

관절와상완 인대가 주 역할을 한다고 알려지고 있다'». 관 

절경 검사 시 이두박건 구의 입구에서 관찰할 수 있는 이두 

박건 활차(biceps pulley)는 상 관절와상완 인대가 현수 

(suspension sling) 를 형성하며 , fasciculus 
obliques 및 극상건의 일부가 부착부를 이루고 있으며 이두 

박건 장두에 가해지는 전방전단응력을 지지할 뿐만 아니라 

이두박건 장두의 관절니 활주를 도와주는 구조물로 알려 지고 

있다”. 본 연구를 통해서는 견관절의 질환시 관절경으로 관 

찰되는 이두박건 활차의 양상을 확인함으로써, 견관절 내에 

서의 역할 및 그 임상적 의의를 고찰해 보고자 하였다.
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건관절 병변과 관련된 이두박건 활차의 관절경적 소견- 최창혁 외

연구 대상 및 방법

2002션 1 월부터 7월까지 관절경하 수술을 시행한 49례 

의 환자를 대상으로 하여 이두박건 활차의 양상을 관찰하였 

으며 , 원인 질환은 불안정성 증례가 22례, 회전근 개 파열 

이 12려|, 충돌증후군이 5례, 동결견이 6례, 상부 관절순 

병변 2례, 견갑흉곽 점액낭염 1례, 그리고 이두박건 장두 

탈구 1 례 등이었다. 모든 증례는 해부학적인 위치인 해변 

의자 자세에서 관찰하여 육안적으로 명백한 차이를 볼 수 

있는 4가지 형태로 나누었으며 , 원인 질환과의 관계를 확 

인하고자 하였다. 관절경으로 관찰한 이두박건 활차의 양상 

은 상 관절와상완 인대의 stretched type, sling type, 
detached sling type, 그리고 섬유초(fibrous sheath) 
로 싸인 concealed type으로 분류하였다. stretched 
typ囹 경우 상 관절와상완 인대가 이두박건 장두의 전방 

전단응력을 지지해주는 긴장대의 역할을 하는 것을 볼 수 

있었으며, sling type의 경우 이두박건 구의 입구에서 U- 
자 형의 현수 대를 형성하며 이완된 모습을 보였다. 

detached sling type의 경우 이두박건 구 입구의 부착부 

에서 분리된 sling>] 상완의 움직임에 따라 이두박건 장두 

를 따라 활주를 하는 모습을 볼 수 있었다. concealed 
typ劉 경우 fibrous sheath가 부분적 혹은 완전히 이두 

박건 장두를 둘러싸는 양상이었으며. 상완운동에 따른 장두 

의 관절 내 활주를 확인할 수 없었다( Fig. 1).

결 고卜

총 49례의 환자를 대상으로 하여 관찰한 이두박건 활차 

의 양상은 stretched type이 24례 (49%), sling type이 

5례(1。%), detached sling type이 2려), concealed 
type외 1례 이었으며, 양상을 확인할 수 없었던 경우가 

17례(35%) 이었다. stretched type의 경우 불안정성 환 

자 22명중 12례 (55%) 에서 확인되었고 이중 변연부 마모 

(fraying치• 동반된 례는 3례 이었다. 회전근 개 파열 증 

례의 경우 14례 중 6례(43%)에서 발견되었고 이중 변연 

부 마모를 4례에서 볼 수 있었다. sling type은 5례에서 

발견되었으며. 불안정성 증례에서 3례, 충돌증후군 및 

SLAP 병변에서 각 1례 씩 발견되었다. detachhed

Fig. 1. Four types of biceps pulley according to the arthroscopic appearance.
(A) type I: stretched type, (B) type II: sling type, (C) type III: detached sling type, (D) type IV: concealed type.
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sling type은 불안정성 증례 및 상부 관절순 병변 각 1 례 

에서 발견되었으며, concealed type은 견갑흉곽 관절 점 

액낭염 증례에서 발견되었다. 이두박건 활차의 양상을 제대 

로 확인할 수 없었던 경우는 17례(35%)로써 회전근 개 파 

열 및 동결견 증례의 약 반수에서 활차의 파열 및 유착 등 

으로 인해 확인할 수가 없었다.

증례 1

Detached pulley로 인한 충돌징후를 보이는 17세의 

야구선수로써 , 견관절의 통증 및 외회전 제한 소견을 보였 

다. 관절경 소견상 후기 발동기 (late cocking) 위치에서 

이두박건 구 부착부에서 분리된 이두박건 활차가 후상방 관 

절순에 충돌하여 관절순의 갈라짐 (crack卷 유발하는 것을 

관찰 할 수 있었으며 활차를 제거 함으로서 관절운동과 동 

통이 회복되어 정상적인 투구가 가능하였다(Fig. 2).

증례 2

선천성 양측성 주관절 굴곡구축이 있는 환자로써 , 수년간 

지속된 견갑흉곽 관절부의 염발음 및 동통을 주소로 관절경 

하 점액낭 절제술을 하고자 하였던 증례이었다. 관절와 상 

완관절의 관절경 검사상 이두박건 장두는 상 관절와상완 인 

대 및 섬유초로 싸여 있었으며 , 재조절 (reshaping) 한 후 

견관절 운동에 따라 재건된 활차의 활주를 관찰 할 수 있었 

다. 본 증례의 경우 견갑골 내측 통로를 이용한 점액낭 절 

제술을 시행하여 증상의 호전을 볼 수 있었다(Fig. 3).

고 찰

이두박건과 관련된 질환은 퇴행성 변화, 불안정성 그리고 

이두박건 기시부의 문제 등으로 알려져 왔으며 주로 견관절 

의 불안정성이나 회전근 개 질환과 동반되어 나타나게 되므 

로, 병증에 대한 이두박건의 역할 및 정도를 확인하기가 용

Fig. 2. Arthroscopic findings for detached biceps pulley
(A) Detached biceps policy at the opening of bicipital groove
(B) Sliding biceps pulley impinges on posterosuperior labrum in the position of abduction and external rotation.
(C) Debridement of the detached sling.
(D) Pulley impingement was disappeared through the arm motion.
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이하지 않고, 대개 원인질환의 치료와 겸해서 치료를 하게 

된다气 최근 관절경적 치료의 발달과 함께 회전 간극의 외 

측단부 및 이두박건 구의 입구를 형성하는 이두박건 활차의 

역할과 임상적 의의에 대한 관심이 높아지고 있다財"眼'！ 

저자들은 관절경을 통하여 이두박건 활차의 해부학적인 구 

조를 관찰할 수 있었으며 견관절 질환과 관계된 양상의 변 

화를 확인할 수 있었다.

회전 간극은 이두박건 주위로 오구상완 인대 및 상 관절 

와상완 인대로 구성되어 있으며, 이두박건 구 입구의 부착 

부에서 두 인대가 합쳐지며 이두박건 활차를 형성하게 된다 

10)(Fig. 4). 오구상완 인대는 회전 간극의 표층부를 형성 

하며 상완의 신전 및 외회 전 시 긴장럭이 가해지 게 된다”. 

상 관절와상완 인대는 관절순의 첨부 및 오구돌기의 기저부 

에서부터 소결절 부위에 부착되는 구조물이며 , 관절경 관찰 

시 거의 대부분에서 관찰할 수 있으나 그 양상은 다양하게 

나타나게 된다J" &atis 등»은 오구상완 인대가 이두박건 

구 내에서 이두박건을 안정화시키는“ key ligament”라 

견관절 병변과 관련된 이두박건 활차의 관절경적 소견，최창혁 외

하였으며 Ferrari 등'도 오구상완 인대가 그 역할을 담당 

한다고 하였다. Walch 등은 이두박건 구 입구에서 오구 

상완 인대와 상 관절와상완 인대가 관절내 이두박건 장두에 

대해 활차의 기능을 한다고 하였으며 , Habermeyer 등 

은 이두박건을 안정화 시키는 것이 상 관절와상완 인대의 

가장 중요한 기능이라고 하였다. 생역학적으로 인대와 건섬 

유의 방향은 가해지는 긴장력 (tensile stress)을 견디는 

방향으로 형성되어 강화 되며 , 따라서 상 관절와상완 인대 

섬유의 방향은 이두박건 장두에 가해지는 전방 전단 응력을 

견디는 방향으로 이루어지게 된다'〉. 회전간극의 외측부의 

강화된 인 대 조직 (ligamentous reinforcement) 으로 형 

성 된 활차 조직 (pulley system)은 견관절의 하방, 후방 

및 전방 안정력을 유지하는데 중요한 정 적 안정력으로써의 

역할을 하게 되며司冈 회전근 개의 파열이나 불안정성 등 

의 병변이 있을 경우 활차의 변형 및 파열이 유발될 수 있 

다g. 최근의 여 러 저자들의 연구 결과에 의하면 상 관절와 

상완 인대가 늘 관찰 할 수 있는 구조물이지만 그 양상은

Fi읍. 3. Arthroscopic examination revealed concealed type of biceps p나Iley.
(A) Fibrous sheath covered the biceps pulley.
(B) Reshaping of the pulley for the concealed biceps tendon.
(C) and (D) Pulley slides along the biceps tendon with arm motion.
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다양하게 표현된다고 보고하고 있으며, 이는 본 증례에서 

관찰하여 분류한 이두박건 활차의 다양한 양상과 일치하는 

소견으로 생각된다財”. 저자들의 증례에서 관찰된 이두박건 

활차 양상의 변화는 대부분의 경우 견관절 질환에 따른 이 

차적인 변화로 생각되었으며 정상인의 양상에 대해서는 추 

가적인 조사가 필요할 것으로 생각되었다. 또한 이러한 이 

두박건 활차 양상의 변화가 견관절의 생 역학적인 기능 및 

증상의 발현에 미치는 영향은 향후 생 역학적인 연구와 함 

께 , 더 많은 증례에 대한 임상 관찰이 필요할 것으로 생각 

되었다. 저자들은 관절경 적 관찰을 통해 대부분의 정상적인 

이두박건 활차는 stretched type의 양상으로 나타나며, 

변연부의 마모나 파열은 회전근 개의 손상 등으로 인해 유 

발될 것으로 생각하였다. 또한 이두박건 구의 입구가 확장 

되어 보이며 활차가 U-자 모양을 형성하는 sling type은 

불안정성 등으로 인한 관절의 과도한 이완성이 원인이 될 

것으로 생각하였다. Walch 등皿에 의하면 소결절의 상외 

측에 부착하는 상 관절와상완 인대는 이두박건 구의 입구에 

서는 비스듬히 부착되다가 이두박건 구 내측으로는 수직방 

향으로 부착되어, 상부의 인대는 이두박건 활차를 형성하 

며 . 하부의 인대는 이두박건 구의 상부를 형성한다고 하였 

다. 이러한 방향의 변화로 인해 이 부위에서 상부의 활차가 

하부의 인대로부터 분리될 수 있으며 , detached sling은 

상완 운동 시 상부 관절순에 충돌 징후 등의 증상을 유발할 

수 있어 그 자체가 치료의 대상이 될 것으로 생각되었다. 

선천성 주관절 유합을 동반한 견갑흉곽 관절 점액낭염 증례 

에서 발견된 conceled type은 이두박건 장두가 섬유초에 

덮혀있는 양상이었으며 , 섬유초를 절제한 후 재조절 하자 

정상적인 형태의 이두박건 장두를 확인할 수 있었다. 이는 

이두박건 활차가 정상적인 견관절 운동에 따라 기능 및 형 

태를 갖추어가는 발달성 조직임을 시사하였다""

저자들은 증례 관찰을 통해 견관절의 관절경적 치료 시 

이두박건 활차의 양상을 확인하는 것은, 원인 질환의 이차 

적인 변화로써 질환의 상태를 이해하는데 도움을 줄 뿐만 

아니라, 증상의 발현과 관련된 변형은 치료의 대상이 될 수 

도 있을 것으로 생각되었다.

요 약

이두박건 활차의 역할은, 견관절 운동 시 이두박건 장두 

에 가해지는 전상방 전단응력을 막아주며 , 관절 내에서 이 

두박건의 운동을 인도해주는 활차 역할을 함으로써 . 이두박 

건 장두의 관절 내 유효거리를 유지해 주게 된다. 이러한 

이두박건 활차 양상의 변화는 견관절의 병 변에 따른 증상과 

관련을 가질 수 있을 것으로 생각되며, 관절경을 통해 확인 

한 이두박건 활차의 양상은 추 후 이두박건 및 활차의 역 할 

을 이해하는데 도움이 될 수 있을 것으로 생각되었다.

Fig. 4. Anatomical dissection for the rotator interval shows that the coracohumeral ligament forming the superficial portion that cov­
ers the biceps tendon, and superior glenohumeral ligament forming a reflection pulley for the biceps tendon.
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목 적: 이두박건 구 입구에서 이두박건의 내측 전위를 방지해주며, 관절내 활주를 유도해 주는 이두박건 활차는 

상부 관절순 및 회전근 개의 즈f용에 영향을 받아 발달하며, 형태학적인 혹은 기능적인 변형이 생길 수 있다. 본 연구 

를 통해 관절경으로 관찰한 이두박건 활차를 형태학적으로 분유하고, 견관절의 병변과의 관계를 확인하고자 하였다.

대상 및 방법: 2002년 1월부터 7월까지 견관절경 검사 및 수술적 치료를 시행한 환자 49명에 대해서 이구박건 활 

차의 양상을 stretched type, sling type, detached sling type, concealed lype으로 분류하여 관찰하였으며, 

대상자는 전방 견관절 불안정성 22례, 회전군 개 파열 12례, 충돌증후군 5례, 동결견 6례, 상부 관절순 병변 2례, 

견갑흉곽 점액낭염 1례, 그리고 이두박건 장두 탈구 1례 이었다.

결 고！■: 전체 49례중 전형적인 양상인 str거:chad type은 24례(49%)게人」관찰되었으며, 이ing type은 5己41 

(10%), detached sling type은 2례, 그리고 concealed type이 1 례 관찰되었으며, 회전근 개 파열이 이두박건 

장두 부위까지 연장된 8례를 포함한 17례(35%)으I 경우 그 양상을 확인할 수 없었다.

결 론: 관절내 이두박건 장두의 내측전위를 방지하고 활주를 유도하는 이두박건 활차의 형성, 발달 및 증상의 유 

발에는 견관절의 병변 및 체상운동의 정도등이 영향을 미칠 수 있을 것으로 생각되었다.

색인 단어: 이두박건 활차, Stretched type, Sling type, Detached sling type. Concealed type
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