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서 론

최근 회전근 개의 외상 관련 손상이 많이 보고

되고 있으나 실제로는 교통사고, 산업장 손상, 개

인 보험과 연관되어 보상 반응으로 외상을 주장하

는 경우가 많아 주의가 요구된다. 심한 회전근 개

손상환자에서 나이가 많고 견관절의 퇴행변화가

있는 경우 원인을 파악하여 외상성 손상과 퇴행성

손상으로 분류하는 것은 매우 어려울 때가 많다.

본 장에서는 이를 파악하는데 도움이 되는 병력

및 검사소견과 타문헌의 예를 알아 보고자 한다.

회전근 개 파열의 종류에 따른 결정인자

회전근 개 손상에 대하여 결정을 내리기 위하여

필요한 지식은 회전근 개에 대한 해부학, 역학,

병인, 연령증가에 따른 회전근 개 파열의 빈도9),

병리 손상 기전, 생리학 등에 대한 것이 있으며

결정을 내리기 위한 검사로는 병력 청취, 진찰 검

사, 단순 방사선 검사, MRI, 초음파 소견, 수술

소견 등이 있다.

병력 청취

외상성 회전근 개 부분 손상의 경우 응급실 등에

서는 별증상 호소가 없어 초진 검사시 간과될 수

있고 시간이 경과한 후 지속적인 또는 간헐적인 견

관절 통증을 평가하는 과정에서 진단될 수 있어 주

의를 요한다. 외상성 손상의 기전에는 견관절 전방

탈구, 외회전 손상, 외전-외회전 손상, 교통사고

등이 있으며 이에 따라서 수상 당시 직접 혹은 간

접 외상 또는 복합적인 손상 및 추락 또는 견인 손

상 등의 기전에 대한 병력을 잘 청취 하여야 하며

수상 당시에 통증이 있었는지 여부 또는 외상 이전
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부터 견관절 통증이나 기능 약화 등이 존재하였는

지 있었다면 얼마나 지속되었는지를 확인하여야

한다. 무엇보다 중요한 것은 손상 기전과 실제 병

변과 일치하는지를 평가하는 것이다.

진찰 검사

회전근 개 질환이 의심되는 경우에 가장 먼저

충돌 징후 검사법이 널리 쓰이며 극상근의 근력은

empty can 검사법, 극하근의 근력은 horn-

blower 검사법, 상완 낙하 징후, 견갑하근은 lift

off 검사법, 복부 압박 검사법 등이 유용하게 사

용된다. 또한 손상된 근육 자체 삼각근의 위축 여

부 및 만성 불안정증이 동반 되었는지도 평가하여

야 한다. Milgram 등8)에 의하면 나이가 들어갈

수록 회전근 개는 maximal stress와 최대 응력

이 약해지면서 퇴행 및 외상성 파열의 가능성이

커진다고 하였으며 Hashomoto 등4)에 의하면 만

성 파열의 병리 소견으로 지방 변성과 혈관 침식,

교원섬유의 감소 및 배열의 불규칙, 초자양 변화

— 윤태현 외 : 회전근 개의 손상환자에서 외상성과 퇴행성의 감별 —

Fig. 1. (A) Fresh rotator cuff tear margin is filled with healthy fibrous tissue (Stain, hematoxylin and eosin; original
magnification, ×40). (B) Chronic retractive case shows fatty infiltration and disorganization in the proximal
part of the tendon that is distributed from the middle to deep layer (Stain, hematoxylin and eosin; original
magnification, ×100).

Fig. 2. (A) Simple radiogram reveals calcification of supraspinatus tendon (B) Magnetic resonance image reveals low
signal intensity as calcification of supraspinatus tendon.

A B



(hyaline degeneration), 지방 변성, 연골형 이

형성 등을 보인다고 하였다(Fig. 1).

단순 방사선 촬영

단순 방사선 촬영은 충돌현상을 초래하는 골격

의 변화를 찾는 방법으로써 탈구를 평가하며 대

결절에 미란이나 작은 골 낭종이 보이기도 하며

견봉 돌기 골극이나 석회침착 또는 상완골두의 상

방 전위 그리고 병이 진행되면 견쇄관절의 관절염

등이 나타 날 수 있다(Fig. 2, 3).

자기 공명 영상

회전근 개 자체의 상태를 보는 자기 공명 영상

검사에서 만성 손상을 의미하는 소견은 대결절의

부종6)과 오구 견봉 인대의 비대 및 퇴화, 견갑하근

의 퇴축 및 이두박근의 탈구, 견봉하부의 골변화,

갈고리형 견봉, 견봉의 전하방 경사, 견봉상완 관

절염 변화 특히 하방부의 골극 형성과 견봉쇄골 관

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 1 호 —

Fig. 3. Simple radiogram showing upward migration of
humeral head upward migration and spur change
at acromion and greater tuberosity.

Fig. 4. Acormioclavicular joint arthrosis is evidence of
chronic overhead activity.

Fig. 5. Assessment for normal rotator cuff muscle volume (A) or atrophy (B) is best accomplished on oblique sagittal
T1 weighted image.

A B
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절증 등이 있으며 외상성 회전근 개 손상을 의미하

는 소견으로는 위축이 없는 견갑하근, 이두박근은

잘 보존되어 있지만 대결절 골절과 부착부에 결손

이 보일 수 있다10). 견갑하근 파열은 외상성에 의

한 경우가 약 70%정도로 보고되고 있다3). 그러나

퇴행 변화에 의한 손상도 적지 않은데 견갑하근 상

부의 파열이 오면서 오구 상완인대의 이완이 오고

후속적으로 상완이두근의 장두의 불안정성이나 아

탈구가 발생하게 된다. 또한, 견갑하근 퇴행의 또

다른 원인으로 오구돌기의 충돌이 영향을 미치기

도 한다2,3,5)(Fig. 4-9).

수술 소견

수술 시 관찰되는 육안적 소견으로 외상성 손상

과 퇴행성 손상을 구분할 수 있는데 이두박근의 장

건은 급성손상에서 수상으로 인해 병리적 변화를

일으키게 되는데 퇴행성 손상환자와 비교해서 보

다 더 이두박근 구에서 탈구를 잘보이나 퇴행성

손상에서는 부분이나 완전 파열 양상을 더욱 흔하

게 보인다(Fig. 10)4). 활액막염은 양측에서 고루

관찰 될 수 있어 두 그룹 간의 차이를 구별하는

— 윤태현 외 : 회전근 개의 손상환자에서 외상성과 퇴행성의 감별 —

Fig. 6. Magnetic resonance image of 55-year-old-male
patient reveals subacromial enthesopathy with
rotator cuff tear.

Fig. 7. Both illustration (A) and magnetic resonance imaging (B) reveals hooked acromion, it is source of ischemia
and mechanical impingement 

A B
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데에는 특이성이 떨어지며 파열의 크기 또한 양측

에서 큰 차이를 보이지는 않는다1). 다른 만성 손

상의 소견으로는 손상부 주변이 일어나있고, 겹으

로 갈라지면서 파열되는 형태(Fig. 11), 퇴축과

위축(Fig. 12), 견봉하부의 비대나 골변화(Fig.

13)등이 있다7). 특징적으로 급성 손상 환자에서는

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 1 호 —

Fig. 8. Compare with normal acromial sloping (A), anteroinferiorly downsloping (B) is predisposing factor of chronic
impingement and rotator cuff tear.

A B

Fig. 9. Subscpularis tear and biceps long head subluxation are showing in illustration (A) and axial magnetic reso-
nance imaging.

A B



— 15 —

손상부위에서 혈종을 발견 할 수 있는데 퇴행성

환자에서는 발생되지 않으므로 이때는 확진이 가

능하다.

결 론

외상성 회전근 개의 손상과 퇴행성 회전근 개의

손상을 구별하는데 있어서 건 자체의 변화와 주변

조직의 변화, 그리고 환자의 연령과 활동도 등을

고려하여야 하리라 사료되며 손상 기전과 병적 상

태를 비교하여 판단하고 환자의 과거력과 방사선

적 검사와 수술 소견 등도 함께 종합하여 진단의

기준으로 삼아야 할 것으로 생각되나 완전히 만족

할만한 진단 기준에 대해서는 더욱더 연구가 필요

하리라 생각된다.
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