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Purpose: The current study assessed the factors affecting outcomes of primary repair procedures in tears of multiple
rotator cuff tendons.
Materials and Methods: Among the cases of rotator cuff tears involving two or more tendons receiving operations
between 1997 and 2003, The clinical results of 19 cases with more than 2 years follow-up were evaluated by the
UCLA score. We evaluated the correlation of trauma, active motion, acromiohumeral distance, tear size, and surface
area with the UCLA score using Pearson's linear correlation coefficient (PLCC).
Results: UCLA scores increased significantly in all cases, from 9 to 26.1 on average. However, the results were good
in 53%, and poor in 47% according to Ellman’s criteria. Trauma, active elevation, acromiohumeral distance, and tear
size did not correlate with the UCLA score, but the tear surface area was inversely correlated with the score (PLCC=-
0.696). Cases with degeneration of the infraspinatus muscle above Goutallier grade III on MRI showed worse results
than cases with less degeneration.
Conclusion: The clinical results of primary repair of rotator cuff tears involving multiple tendons were satisfactory in
53% of patients. Large tear surface area and severe degeneration of the infraspinatus were poor prognostic factors.
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서 론

회전근 개 파열에서 일차 복원술의 결과는 80%

이상에서 만족스럽다7,17,21). 그러나 파열의 크기가

큰 경우, 특히 두 개 이상의 건이 이환된 경우 결

과는 만족스럽지 못한 경우가 흔하다. 이는 다발

성 회전근 개 파열에서 흔히 동반되는 건의 심한

퇴축(retraction)과 변성으로 튼튼한 봉합이 용이

하지 않으며, 봉합이 된 경우에도 근육의 위축과

지방 침윤 등에 의하여 근-건 단위의 기능회복이

어려우며10), 대형 파열 이상의 경우에는 소, 중형

파열에 비하여 수술 후 재파열의 발생 비율이 현

저하게 높은 점16) 등에 기인한다.

본 연구의 목적은 두 개 이상의 건이 이환 되었

던 회전근 개 파열에서 일차 복원술 후 2년 이상

추시가 가능하였던 예들을 대상으로 임상적 결과

를 알아보고 동시에 결과에 영향을 주는 인자에

대하여 분석하는데 있었다.

대상 및 방법

저자들이 1997년 11월부터 2003년 6월 사이에

회전근 개 완전파열에 대하여 개방적 복원술을 시

행한 환자 중 두 개 이상의 건이 이환 되었던 경

우로서 일차 복원술이 가능하였던 예는 32예이었

으며 그 중 2년 이상(평균 31개월: 24~56개월)

추시가 가능하였던 19예를 대상으로 하였다. 부

분적인 복원만이 가능하였거나 복원이 불가능하였

던 예 및 부가적인 건 이전술을 시행한 예는 연구

대상에 포함하지 않았다.

환자의 평균 연령은 64.8세(58~77세)이었으며

남자 10예, 여자 9예이었다. 유병 기간은 평균

— 김진영 : 두 개 이상 건이 이환된 회전근 개 파열에서 일차 복원술 —

Table 1. Patients’ demographics, details of lesion and clinical results

Case Age/ Trauma Inflicted Size Active GH elevation (�) UCLA Score
No. Gender tendons (cm2) Initial Final Initial Final

01 64/F (+) SS,IS,SB 12 30 150 8 29
02 59/M (+) SS,IS,SB 12.5 0 90 5 24
03 58/M (+) / dl SS,IS,SB 18 30 60 5 14
04 60/M (+) / dl SS, IS 15 60 90 6 20
05 59/F (-) SS, IS 8 100 160 12 31
06 62/M (-) SS, IS 20 160 160 16 29
07 69/M (-) SS, IS 18 160 160 13 30
08 64/M (-) SS, IS 24 70 120 7 19
09 64/F (+) / dl SS,SB 12.5 90 160 11 33
10 67/M (+) SS, SB 10 100 160 12 33
11 77/F (+) SS, IS 16.5 0 30 4 14
12 75/F (-) SS, IS 15 0 60 6 17
13 62/M (-) SS, IS 15 70 130 9 29
14 64/F (-) SS, IS 12 70 150 13 31
15 67/M (+) SS, IS 12.5 30 140 8 29
16 59/F (-) SS, SB 10 70 150 9 30
17 60/M (-) SS, IS 12.5 60 140 9 27
18 64/F (+) SS, IS 13.5 90 120 12 29
19 69/F (-) SS, IS 12 120 150 14 29

Avr. 64.8 14.7 49.2 96.7 9.4 26.2
SD 6.2 5.0 65.4 72.0 3.5 6.2

dl: dislocation
SS: supraspinatus  IS: infraspinatus  SB: subscapularis
Avr: average    SD: standard deviation
GH: glenohumeral
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19개월(1주~7년)이었다. 전 예에서 중등도 이상

의 통증과 상지 거상시 주관적 약화감을 호소하였

다. 증상의 발현 이전에 뚜렷하게 외상의 병력이

있었던 경우는 9예(47%)이었으며 그 중 3예는

급성 전방 탈구이었다.

이학적 검사상 전 예에서 견갑골 평면 외전 및

외회전 근력의 약화가 있었으며 내회전 근력 약화

도 6예에서 있었다. 견갑상완 관절의 능동적 거상

은 평균 69±47.7�(0�~160�)이었으며(Table 1)

외회전 지연 징후15)는 17예(89%)에서, drop

sign15)은 11예(58%)에서 양성이었다.  

극상출구 방사선사진상 견봉의 형태18)는 Ⅰ형 2

예, Ⅱ형 7예, Ⅲ형 10예이었다. 전 후면 사진상

견봉-상완골간 간격(acromiohumeral dis-

tance)는 평균 7.3±2.9 mm(4~12)이었다. 18

예에서 자기공명영상검사(MRI)를 시행하였으며

Goutallier 등급9) Ⅲ단계 이상의 변화가 극상근

13예(72%), 극하근 7예(39%), 견갑하근 1예

(6%)에서 보였다(Table 2).  

수술은 해변의자 위치에서 Neer의 술기20)에 따

라 전하방 견봉 성형술, 견봉하 유리술, 파열 건

에 대한 최소한의 변연 절제, 오구상완 인대 및

관절 내 유리술의 순으로 진행, 근-건 단위의 가

동성을 최대화한 후 봉합위치를 정하고 골-터널을

통하여 2번 또는 5번 Ethibond (Johnson and

Johnson, UK)로 변형 Kessler 또는 단순 봉합

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —

Table 2. Goutallier staging about muscle atrophy on magnetic resonance imaging and UCLA score

Case No.
Inflicted Goutallier Grade (0-IV) UCLA Score
Tendons Subscapularis Supraspinatus Infraspinatus Initial Final

01 SS,IS,SB I III III 8 29
02 SS,IS,SB II III III 5 24
03 SS,IS,SB III IV IV 5 14
04 SS, IS MRI not checked 6 20
05 SS, IS 0 II I 12 31
06 SS, IS 0 II II 16 29
07 SS, IS 0 III II 13 30
08 SS, IS 0 IV III 7 19
09 SS,SB II II 0 11 33
10 SS, SB 0 II I 12 33
11 SS, IS I IV III 4 14
12 SS, IS II III III 6 17
13 SS,IS I III II 9 29
14 SS,IS 0 III II 13 31
15 SS,IS 0 III II 8 29
16 SS,SB II III II 9 30
17 SS,IS 0 III II 9 27
18 SS,IS I IV III 12 29
19 SS,IS 0 II II 14 29

Average 9.4 26.2
SD 3.5 6.2

Goutallier staging about fatty degeneration of muscle9)

Stage 0: Completely normal muscle
Stage I: The muscle contains some fatty streaks
Stage II: The fatty infiltration is important, but there is still more muscle than fat
Stage III: There is as much fat as muscle
Stage IV: There is more fat than muscle
SS: supraspinatus  IS: infraspinatus  SB: subscapularis
SD: standard deviation
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법을 이용하였다. 봉합시 상지는 약간의 거상 및

내회전 위치를 유지하도록 하였으며 외전위에서의

봉합은 허용하지 않았다. 견갑하 건의 거의 전체

가 파열되었던 2예에서는 별도의 액와부 절개를

동시에 사용하였으며 4예는 연장된 상방 절개를

통하여 파열된 견갑하 건을 봉합하였다. 파열 건

에 대한 최소한의 변연 절제술 후 측정한 파열의

크기(전후장)는 평균 5.2 cm(4~6 cm), 내측으

로의 최대 퇴축은 평균 2.9 cm(2~4 cm)로서

전후장과 최대 퇴축을 곱하여 구한 파열의 넓이는

평균 14.2±3.8 cm2(8~24 cm2)이었다.

수술 후 전 예에서 외전 보조구를 4주간 사용하

였으며 수동적 거상운동은 수술 후 즉시, 회전근

강화운동은 수술 8주 이후부터 시행하였다. 

결과의 판정은 University of California at

Los Angeles Shoulder Rating Scale7)(UCLA

score)을 이용하였으며, 외상 유무에 따른 결과의

차이를 알아보고 최초 운동 범위, 견봉-상완골간

간격, 파열의 크기(전후장), 파열 면적(전후장×최

대 퇴축) 등과 UCLA score 사이의 상관 관계를

Pearson 선형 상관계수(PLCC)를 이용하여 검증

하였다. 점수간의 비교는 two sample T-test를

이용하였다.

결 과

평균 UCLA score는 수술 전 9.4±3.5(5~18)

에서 26.1±6.2(18~33)로 전 예에서 뚜렷이 증

가하였다. 그러나 Ellman의 기준7)에 의하면 최우

수(34~35)에 해당하는 예는 없었으며 10예

(53%)에서 우수(29~33), 나머지 9예(47%)는

불량의 결과를 보였다. 또한 4예(21%)에서는 환

자가 치료에 대하여 불만족하였다.

능동적 거상은 수술 전 평균 69±47.7�

(0~160�)에서 125±40.2�(0�~160�)로 증가하

였으나 수술 전 능동적 견갑상완 운동이 30�이하

이었던 6예 중 3예는 60�이하의 능동적 운동만

이 가능하였다(Table 1).  

급성 외상 후 회전근 개 파열이 진단된 9예의

최종 UCLA score(평균 25.8±4.2)는 분명한 외

상의 병력이 없었던 10예(평균 27.3±3.7)와 의

미 있는 차이가 없었다. 최초 능동적 거상 범위,

방사선 사진상 견봉-상완골간 간격 및 파열의 크

기와 최종 UCLA score와는 상관관계가 없었으

나, 파열 면적과 최종 UCLA score 사이에는 역

상관관계가 있었다(PLCC=-0.696, p=0.01;

Fig. 1).

최종 UCLA score가 25점 이하이었던 6예 중

2예는 세 개의 건을 모두 침범한 경우(증례 2,3)

이었으며, 4예(증례 4,8,11,12)는 극상 건과 극

하 건이 파열된 경우이었다. 반면에 극상 건과 견

갑하 건이 같이 파열되었던 증례들(증례

9,10,16)의 결과는 우수하였다. 

MRI 사진상 극하근에 Goutallier III단계 이

상의 변성이 있었던 7예(증례1,2,3,8,11,12,18)

는 2예(증례 1,18)에서만 우수를, 극하근의 변성

이 Ⅱ단계 이하인 경우는 11예 중 8(증례

5,6,7,9,10,15,16,19)예에서 우수의 결과를 보

였다(Table 2). 

고 찰

회전근 개 파열에서 일차 복원술의 예후 인자로

는 파열의 크기1,5,11,13,24), 근력 3 이하의 외전력 및

외회전력, 100도 이하의 능동적 외전7), 근육의

변성9,19) 등이 알려져 있으며 실제로는 대부분 여

러 불량 예후 인자가 한 환자에서 존재한다24). 반

면에 파열의 크기가 기능 이상의 정도와 비례하지

않으며 예후 인자로서 중요하지 않다는 주장도 있

— 김진영 : 두 개 이상 건이 이환된 회전근 개 파열에서 일차 복원술 —

Fig. 1. The size of tear and the final UCLA score
showed inverse correlation (PLCC=-0.696).
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다3,4).  

광범위 회전근 개 파열에 대한 일차 복원술 후

Bigliani 등2)은 85%의 만족스러운 결과를 보고

하였다. 그러나 만성 파열의 경우는 근-건 단위의

퇴축에 의하여 흔히 봉합이 불가능하거나 봉합선

에 과도한 장력이 남게 된다6,24). 뿐만 아니라 근

육의 수축력이 상실된 경우에는 단순히 회전근 개

의 파열을 봉합하는 것만으로 기능회복을 기대하

기는 어렵다22). Goutallier 등9)은 6개월 이상 증

상이 있었던 환자의 약 반에서 극하근의 심한 변

성이 있었으며 극하근의 변성은 회전근 개 봉합

후에도 회복되지 않을뿐만 아니라 극하근의 Ⅱ단

계 이상 변성이 있는 경우는 극상 건 봉합 후

50%에서 재 파열이 발생한다고 하였다. Harry-

man 등12)도 극상 건 단독 파열에 비하여 두 개

또는 세 개의 건이 파열된 경우는 수술 후 재 파

열이 발생하는 비율이 매우 높음을 보고하였다.

비록 재 파열이 발생하여도 수술 전보다는 완화된

증상을 유지하는 경우가 많으나12) 이는 두 개 이

상 건이 이환된 경우가 단독 건 파열보다 열등한

결과를 보이는 중요한 이유가 될 것이다. 

저자들의 연구에서는 MRI를 시행하였던 18예

중 13예가 Goutallier 분류9)상 Ⅲ등급(근육과 지

방이 비슷한 양으로 보이는 경우) 이상의 변성을

보였던 만성 중증의 증례가 많았다는 점을 감안하

여도 일차 복원술을 시행한 18예 중 10예(53%)

에서만 Ellman의 기준7)상 만족 군에 해당하였

다. 

회전근 개 파열의 범위에 대한 평가는 상완골

두 회전근 개 부착부에서의 파열 크기를 사용한

분류7,14)가 많이 사용되나 이는 다양하게 나타나는

내측 퇴축을 감안하지 않은 것이다. 실제로 광범

위 파열의 보다 기능적인 정의는 단순히 파열의

크기보다는 파열된 건의 개수에 의한 것이라고 할

수 있다23). 본 연구에서는 두 개 이상의 건이 이

환된 파열에서 전후장과 내측 퇴축을 같이 고려하

여 최대 전후장과 최대 퇴축 거리를 곱하여 분류

하는 Hospital for Special Surgery의 기준4)을

면적으로 간주하여 사용하였다. 물론 회전근 개

파열은 다양한 형태를 취하여 실제의 면적은 그보

다 적을 것이나 현저한 내측 퇴축이 흔히 일어나

는 대형 이상의 파열에서는 중증도를 반영할 수

있을 것으로 생각된다. 본 연구에서 위의 방법으

로 구한 파열 면적은 UCLA score와 관련이 있

는 것으로 보였다(Fig. 1). 

UCLA score7)는 통증, 기능, 능동적 운동, 근

력 및 환자의 만족도의 5가지 매개변수로 구성되

며 회전근 개 질환의 평가에 흔히 사용된다. 본

연구에서 전체적으로는 전 예에서 의미 있는 점수

의 증가가 보였으나 각각의 변수 별로 호전의 정

도를 분석한 결과 통증의 호전이 가장 우수하였고

기능도 비교적 현저한 호전을 보였다. 그러나 능

동적 운동과 근력의 호전은 만족스럽지 못한 경우

가 흔하였다. 이와 관련하여 술기상의 문제에 기

인하였을 가능성을 배제할 수는 없으나 저자들의

연구대상 중 MRI 검사에서 알 수 있는 바와 같

이 심한 근위축이 심하였던 증례가 많았기 때문으

로 생각된다.  

수술 전 검사에서 견봉-상완골간 거리가 7 mm

이하인 경우에 수술결과가 나쁜 것으로 알려져 있

으나7) 본 연구에서는 확인할 수 없었다. 그러나

견봉-상완골두간 거리는 방사선사진 촬영시의 위

치, 상지의 회전 및 X-선의 각도 등에 의하여 영

향을 받으므로8) 부정확한 측정으로 위와 같이 의

미 없는 결과가 나왔을 가능성도 있을 것으로 생

각된다. 

결 론

두 개 이상의 건이 침범된 회전근 개 파열에 대

한 일차 복원술의 기능적 결과는 53%에서 만족

스러웠다. 이는 우수한 통증 완화 효과에 비하여

불량한 운동 및 근력의 호전에 기인하는 것으로

보인다. 큰 파열 면적 및 자기공명영상 검사상 극

하근의 심한 변성은 불량 예후인자로 사료된다.
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목적: 다발성 회전근 개 파열에서 일차 복원술의 결과와 결과에 영향을 주는 인자를 분석하고

자 하였다.

대상 및 방법: 1997년에서 2003년 사이에 두 개 이상 건이 이환된 회전근 개 파열에 대하여

일차 복원술을 시행한 후 2년 이상 추시된 19예(평균 연령 64.8세)를 대상으로 UCLA score

의 변화를 조사하고, 외상, 능동적 운동, 견봉-상완골간 간격, 파열의 크기, 면적 등과

UCLA score사이의 상관 관계를 Pearson 선형 상관계수(PLCC)를 이용하여 검증하였다.     

결과: UCLA score는 평균 9.4에서 26.1로 전 예에서 뚜렷이 증가하였으나 Ellman 기준상

53%에서 우수, 47%는 불량의 결과를 보였다. 외상, 능동적 거상, 견봉-상완골 간격 및 파열

의 크기는 UCLA score와 상관관계가 없었으나 파열 면적은 UCLA score와 역 상관관계가

있었으며(PLCC=-0.696) MRI상 극하근의 Goutallier등급 III단계 이상 변성이 있는 경우는

불량한 결과를 보였다.      

결론: 다발성 회전근 개 파열에서 일차 복원술의 결과는 53%에서 만족스러웠다. 큰 파열 면

적, 극하근의 심한 변성은 불량 예후인자로 사료된다.

색인 단어: 회전근 개 파열, 다발성 건, 일차 복원술, 파열 면적, 퇴행성 변화, 극하근
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