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상완골 대결절 골절 및 회전근 개 전 파열이 동반된 견관절 후방 탈구
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Posterior Shoulder Dislocation with a Greater Tuberosity Fracture and
Total Rupture of Rotator Cuff

- A Case Report -
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A posterior shoulder dislocation with a fracture is rare. Most fractures are impression fractures of the humeral head or
lesser tuberosity fractures. However, there are no reports of a complete rupture of the rotator cuff with a combined
posterior glenohumeral dislocation. We report a unique case of a posterior shoulder dislocation with an avulsion frac-
ture of the greater tuberosity and a complete rupture of infraspinatus, teres minor and subscapularis tendons, which
were treated surgically. 
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견관절 후방 탈구는 견관절 탈구의 3% 미만을

차지하며, 특히 골절이 동반된 후방 탈구는 1%

미만을 나타낼 정도로 드물고 대부분 소결절 골절

이나 상완골 두의 감입 골절이 동반된다1,5). 그러

나 회전근 개 전 파열이 동반된 후방 탈구는 아직

까지 보고된 적이 없다. 저자들은 견관절 후방 탈

구와 함께 극상근건이 부착된 대결절 견열 골절

및 견갑하근건과 극하근건의 완전 파열이 동반되

어 수술 치료한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과

함께 보고하고자 한다. 

증례 보고

24세 남자 환자로 차량 전복 사고로 우측 상지
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가 외전 및 내회전된 상태로 차량 밑에 깔린 채로

발견되어 응급실로 내원하였다. 내원 당시 진찰

소견으로 우측 상지는 약 60도 외전 및 내회전 위

치로 고정되어 있었으며, 건측에 비해 우측 견관

절의 후방부는 융기되었고 전방부는 편평하게 보

였으며 오구 돌기를 쉽게 촉지할 수 있었다. 환측

수부의 운동 및 감각 검사는 정상이었으나 극심한

견통 및 상박부의 저림 증상을 호소하였다. 단순

방사선 소견으로 전후면 사진 상 관절강 내 유리

골편 및 상완골 두와 관절와가 겹쳐서 나타나는 음

영이 없이 분리되어 간격이 넓어 보이는 후방 탈구

의 소견을 나타내었으며, 액와면 사진 및 전산화

단층 사진 상 상완골 두의 후방 탈구와 함께 골편

이 전방부에 위치한 것으로 관찰되었다(Fig. 1).

따라서 견관절 후방 탈구 및 상완 소결절 골절 진

단 하에 응급실에서 도수 정복을 시도하였으나 실

패하였으며 수술실에서 전신 마취 하에 다시 도수

정복을 시도하였으나 실패하여 관혈적 정복술을

결정하였다. 수술은 먼저 삼각-흉근간 도달법을

이용하여 견관절의 전방부를 노출하였는데, 극상

근건이 부착된 대결절 골편은 관절내로 전위되었

으며 견갑하근건은 소결절부에서 파열되어 상완

이두근 장두와 함께 관절 내로 감입되면서 정복을

방해하고 있었다. 감입된 대결절 및 견갑하근건과
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Fig.2. (A) Intraoperative photograph and (B) illustration show incarcerated rotator cuff and a greater tuberosity frag-
ment. S,subscapularis tendon; I, infraspinatus tendon: G, greater tuberosity fragment; H, humeral head

A B

Fig.1. Plain radiography and computed
tomography show posterior shoulder disloca-
tion and the fragment (arrow) located anteri-
orly. (A) Anteroposterior view, (B) Axillary
view, (C) CT finding.
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이두근 장두를 꺼내어 정복을 시도하였으나 실패

하였으며 이는 후방부의 극하근건 및 소원형근건

역시 파열되어 관절내로 감입되면서 정복을 방해

함을 알 수 있었다. 따라서 다시 삼각근 분리를

통한 견봉하 도달법(subacromial approach)를

사용하였는데 상완골 두는 회전근 개 전체가 파열

된 채로 노출되었으며, 극상근건이 부착된 대결절

골편 및 견갑하근건과 함께 극하근건 및 소원형근

건 역시 파열되어 관절내로 감입되어 있음을 확인

할 수 있었다(Fig. 2). 상완골 두를 정복한 후 극

상근건이 부착된 대결절 골편은 나사못으로 고정

하였고, 파열된 견갑하근건, 극하근건 및 소원형

근건은 봉합 나사못 및 경골 봉합술을 이용하여

복원하였으며(Fig. 3), 수술 후 외전 보조기를

사용하여 4주간 고정하였다. 이 후 건측의 팔 및

막대봉을 이용한 관절 가동 운동을 시작하였으며

6주 후부터 능동적 운동 및 근력 강화 운동을 하

였다. 수술 4주 후 근전도 검사 상 액와 신경 손

상이 관찰되었으나 4개월 후 추시 근전도 검사 상

완전 회복되었다. 1년 추시 때의 결과는 통증은

없었으며 견관절의 능동적 운동 범위는 굴곡 160

도, 외전 120도, 외회전 50도, 내회전은 제 9 흉

추부였으며 ASES 평가 점수는 93점이었다. 

고 찰

급성 외상성 견관절 후방 탈구는 심한 외상이나

발작 등에 의해 발생할 수 있으며 발생 빈도가 매

우 드물고 계류 진단(missed diagnosis)율이 높

아 진찰 소견 및 정확한 방사선 검사가 중요하다

고 할 수 있다2,3,6). 진찰 소견으로 상지는 내전 및

내회전 위치로 고정되며 환측 견관절의 전방부는

편평하고 후방부는 융기되어 있는 것이 전형적인

소견이나 본 증례에서는 상지가 외전되어 있었던

점이 다르다고 할 수 있다. 

후방 탈구와 동반되는 골절로는 상완골 두 전방

부의 감입 골절, 소결절 골절 등이 많은 것으로

알려져 있으며, 방사선 검사로 견관절의 전후면,

측방 및 액와면 사진 그리고 상완골 두의 감입 골

절 및 관절와의 골 결손 등의 정도를 알기 위해서

전산화 단층 촬영이 필요하다1,5). Ogawa 등4)은

전후면 사진 상 상완골 두와 관절와 간의 간격이

넓어 보이는 것은 혈종 때문이 아니라 견관절 후

방 탈구와 함께 파열된 회전근 개의 관절내 감입

을 생각할 수 있으며, 전산화 단층 촬영으로 대결

절 및 소결절의 견열 골절과 파열된 극하근건의

관절내 감입을 알 수 있었다고 보고하였다. 본 증

례에서는 단순 방사선 사진 상 같은 소견을 나타

냈으나 전산화 단층 촬영에서는 소결절의 견열 골

절이 관절내 감입된 후방 탈구로 잘못 판단하였

다. 수술 후 회향적으로 분석하였을 때 대결절 골

절을 의심할 수 있었으나 환측 상지가 외전 및 내

회전 위치로 고정된 상태에서의 전산환 단층 촬영

상 극상근건이 부착된 대결절의 골절로 정확하게

판단하기는 어려웠다. 따라서 내원 당시 극심한

통증에 의해 정상적인 검사가 어렵기 때문에 충분

한 진통 및 진정 또는 사각근간 신경 차단 후에

관절 조영술 및 전산화 단층 촬영 또는 자기 공명

영상 등을 시행하였으면 좀 더 정확한 진단에 도

움이 될 수 있었을 것으로 생각된다.

— 신성룡 : 상완골 대결절 골절 및 회전근 개 전 파열이 동반된 견관절 후방 탈구 - 증례 보고 - —

Fig. 3. (A) Intraoperative photograph and (B) postoperative radiograph show screw fixation of a greater tuberosity
fragment and rotator cuff repair.

A B
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후방 탈구의 개방적 정복술은 견갑하 건의 복원

이나 동반된 소결절 골절의 고정이 필요한 경우

에는 전방 도달법을, 후방 관절순 및 관절낭 복원

이 필요하면 후방 도달법을 이용하는 것이 일반적

이다. 그러나 상완골 두가 관절와 후연에 감입되

어 있는 후방 탈구의 경우에는 전-후방 도달법으

로 수술이 어려우며, 이런 경우에 Stableforth

와 Sarangi7)는 상 견봉하 도달법(superior sub-

acromial approach)으로 회전근 개를 절개하여

수술하는 것이 좋다고 보고한 바 있다. 그러나

Tietjen8)은 극상근건, 극하근건 및 소원형근건이

파열되어 관절내 감입된 후방 탈구를 전내측 도달

법으로 수술하여 파열된 회전근 개를 모두 복원한

1예를 보고하였다. 같은 경우는 아니지만 본 증례

에서 저자는 전방 도달법으로 파열된 견갑하근건

및 대결절 골절의 수술은 가능하나 후방부에서 감

입된 극하근건 및 소원형근건을 꺼내어 정복을 시

도하였을 때 무리한 힘이 가해졌으며 또한 해부학

적 위치에서의 회전근 개 복원은 어렵다고 판단하

였다. 이에 견봉하 도달법으로 감입된 극하근건

및 소원형근건을 꺼내어 정복 후 견열된 대결절

골편의 고정과 함께 원위치로 복원할 수 있었으

며, 상지를 외회전시킨 상태에서 파열된 견갑하근

건의 복원도 가능하였다. 따라서 저자는 본 증례

와 같은 경우 견봉하 도달법만을 이용하여도 수술

이 가능할 것으로 생각한다.

본 증례의 손상 기전으로 저자들은 차량이 전복

되면서 대결절 골절 및 견갑하근건 파열이 동반된

전방 탈구가 일어났다가 차 밑에 깔리는 과정에서

다시 극하근건 및 소원형근건의 파열이 동반된 후

방탈구가 발생했을 것으로 추정하나 정확한 손상

기전은 알 수 없을 것으로 생각한다.

결론적으로 상완골 대결절 골절이 있으면서 회

전근 개 전 파열이 동반된 급성 외상성 후방 탈구

는 아직까지 보고된 적이 없으며, 저자들은 이런

손상을 치료하면서 정확한 진단을 위해 관절 조영

술 및 전산화 단층 촬영, 자기 공명 영상 등이 필

요하며, 수술 방법으로 삼각근 분리를 이용한 견

봉하 도달법이 유용할 것으로 생각된다.
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골절이 동반된 견관절 후방 탈구는 견관절 탈구의 1% 미만을 차지하며 동반되는 골절은 상완

골 두 감입 골절이나 소결절 골절이 대부분이다. 그러나 회전근 개 전 파열이 동반된 후방 탈

구는 아직까지 보고된 적이 없다. 저자들은 견관절 후방 탈구와 함께 극상근건이 부착된 대결

절 견열 골절, 극하근건, 소원형근건 및 견갑하근건의 완전 파열이 동반되어 수술 치료한 1예

를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.   
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