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자기 공명 영상에서 측정한 정상 및 봉합된 회전근 개의 두께
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The Thickness of Normal and Repaired Rotator-cuff Measured in MRI 
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Purpose: To compare the thickness of the repaired full-thickness rotator-cuff tear to that of normal rotator-cuff in
young and old persons and evaluate the relationship between the tear size and the repaired thickness in the full-thick-
ness tear using MRI.             

Materials and Methods: The thickness of the rotator-cuff of the repaired full thickness tear(age: 45~77, mean 63.3
years, 19 patients: group 1) were compared with those of old intact patients (age: 46~69, mean 57.9 years, 23
patients: group 2) and young intact patients (age: 18~30, mean 23.3 years, 22 patients: group 3). The tear length and
width was measured in oblique coronal and oblique sagittal view of MRA, respectively, and the thickness was mea-
sured in coronal oblique view 15mm anterior to the posterolateral margin of the glenoid. Correlation between the pre-
operative tear size (the bigger one between the length and the width) and the postoperative thickness in group 1 was
also evaluated statistically. 

Results: The postoperative rotator-cuff thickness in group 1 was 3.0 mm in average, which was inversely propor-
tional to the preoperative tear size (P<0.001). The rotator-cuff thickness was 3.9mm in group 2 and 5.0mm in group
3, and there was statistically significant difference among the three groups(P<0.05).   

Conclusion: The rotator-cuff thickness decreases with age and the postoperative thickness in the full-thickness tear
was inversely proportional to the tear size, smaller than that of the intact rotator-cuff. 
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서 론

회전근 개 질환은 흔한 견관절 통증의 원인이며

파열은 견관절의 동통과 기능 장애를 일으키는 가

장 흔한 원인이다2,3,9). 회전근 개 파열의 원인은

정확히 알려져 있지 않으나 나이가 많아지면서 관

절측으로부터 파열이 일어나는 경우도 있고 외상

에 의해 파열되는 수도 있다. 그러므로 연령이 증

가함에 따라 회전근 개 건의 약화가 예측되며 따

라서 그 두께가 얇아지지 않을까 가정해 볼 수 있

다. 전층 파열의 경우에도 봉합술을 시행하게 되

는데 만성 파열시 건의 퇴축으로 두께가 감소된

채로 봉합하게 되며 따라서 수술 직후 정상 두께

가 모두 복원되지 않을 것으로 의심된다.

이러한 회전근 개 파열의 진단을 위해 초음파와

자기 공명 영상이 유용한 검사 도구로 알려져 왔

다12). 자기 공명 영상은 비침습적이고 회전근 개

전층 파열 시 정확한 진단적 가치가 있으며, 파열

의 크기를 측정 할 수 있고 퇴축(retraction) 정

도와 회전근 개 근육의 위축 정도를 알 수 있는

장점이 있다9,11). 자기 공명 관절 조영술(MR

arthrography, MRA)은 방사선 투시기가 필요

하며 검사 시간이 10~20분 더 소요되고 침습적

이고 비용이 더 든다는 단점이 있지만, 관절 내

구조물의 이상 소견을 관찰하는 데 좀 더 유용하

며, 회전근 개 전층 파열의 크기와 파열의 모양을

파악하는 데 있어 순수 자기 공명 영상 보다 더

정확하다는 장점이 있다22).

지금까지 회전근 개 파열에 대한 술 전 자기 공

명 관절 조영술을 통한 진단적 정확도, 민감성과

특이성에 관한 연구5,8), 술전 파열의 크기와 근육

의 위축에 따른 봉합의 가능성 여부, 임상 결과

예측에 대한 연구4,14) 및 봉합술 후 촬영한 자기

공명 관절 조영술을 통한 재파열 여부, 근육의 위

축, 지방 변성과 임상 결과와의 연관성7,13) 등에

관한 여러 연구들이 있었으나, 자기 공명 영상 및

관절 조영술을 이용한 회전근 개 전층 파열 환자

의 봉합술 후 회전근 개의 두께 측정에 관한 연구

및 술전 파열의 정도와 술 후 회전근 개의 두께와

의 관계에 대한 연구는 드물다. 본 연구의 목적은

자기 공명 영상 및 자기 공명 관절 조영술을 이용

하여 회전근 개 전층 파열 환자에 있어서 파열의

길이, 넓이를 측정하여 봉합술 후 회전근 개의 두

께와의 상관 관계를 알아보고, 회전근 개의 파열

이 없는 정상인의 회전근 개의 두께와 봉합술 후

회전근 개의 두께와 비교하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 3월부터 2006년 6월까지 본원 정형외

과에서 시행한 회전근 개 전층 파열에 대한 봉합

술 중에서 술 전 견관절 자기 공명 관절 조영술을

시행하였고 술 후 견관절 자기 공명 영상을 시행

한 19예의 환자를 제 1군으로 하였으며, 견관절

자기 공명 영상 관절 조영술을 시행한 환자 중 회

전근 개 파열이 없으며 제 1군과 나이가 비슷한

장,노년기 23예의 환자를 제 2군, 30세이하의 청

년기 22예의 환자를 제 3군으로 하여 후향적 연

구를 시행하였다. 제 1군의 나이는 평균 63.3세

(최소 45세, 최대 77세)였고 남자가 6예

(31.6%), 여자가 13예(68.4%)였으며 관절경하

봉합술을 시행하였으며 13예(68.4%)의 환자에서

는 견봉 성형술을, 6예(31.6%)의 환자에서는

SLAP 봉합술을, 1예(5.3%)의 환자에서는

Bankart 병변 봉합술을 함께 시행하였다. 제 2

군의 평균 나이는 58.0세(최소 46세, 최대 69세)

였고 남자가 11예(47.8%), 여자가 12예(52.2%)

였으며, 제 3군의 평균 나이는 23.3세(최소 18

세, 최대 30세)였고 남자가 21예(95.5%), 여자

가 1예(4.5%)였다. 제 2군은 충돌 증후군이 9예

(39.1%), 동결견이 8예(34.8%), 이두 건초염이

3예(13.0%), SLAP이 2예(8.7%), 불안정성과

SLAP를 동반한 경우가 1예(4.3%)였고, 제 3군

은 불안정성이 11예(50.0%), SLAP이 9예

(40.9%), 불안정성과 SLAP을 동반한 경우가 2

예(9.1%)였다.

제 1군의 수술은 측와위 자세로 전례에서 관절

경하 봉합술을 시행하였다. 관절경 검사로 파열의

크기와 모양, 충돌 증후군 유무를 확인한 후 충돌

증후군이 있을 경우 먼저 견봉 성형술을 시행하였

으며, 파열된 회전근 개를 집게 겸자를 이용하여

가동성 및 변연 수렴(marginal convergence)
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여부를 확인하여 필요할 경우 유리술을 시행한 후

금속 봉합 나사못을 이용하여 봉합술을 시행하였다.  

2. 연구방법

자기 공명 영상은 1.5-tesla MRI (GE Twin-

Speed 1.5T, Milwaukee, USA)를 이용하였고

조영술 시행시 촬영전 관절강 내 조영제를 주입

후 방사선 투시기 하에 조영제가 관절 내로 정확

히 주입되었는지 확인하고 촬영하였다. 표면 코

일(surface coil)을 이용하여 촬영하였으며 3

mm 간격의 단면 영상을 얻었다. 지방 억제 T1

강조 사위 관상면(oblique coronal), 사위 시상

면(oblique sagittal), 축면(axial) 영상과 T2

강조 및 양자 밀도(proton density) 사위 관상면

영상을 얻었다. 제 1군의 수술 후 시행한 자기 공

명 영상은 조영제를 주입하지 않고 시행하였으며

T2 강조 및 양자 밀도 사위 관상면, 축면 영상을

얻었다. 제 2군과 제 3군은 제 1군의 술 전 자기

공명 관절 조영술의 촬영과 같은 방법으로 영상을

얻었다. 

회전근 개 전 파열은 자기 공명 관절 조영술에

서 관절 내 조영제가 파열 부위를 통해서 견봉하-

삼각근하 점액낭에 차 있었으며, 제 1군의 술 전

자기 공명 관절 조영술을 이용하여 회전근 개 전

층 파열의 길이, 넓이를 측정하여, 길이와 넓이

중 큰 것을 크기로 정의하였다18). 길이는 자기 공

명 관절 조영술의 사위 관상면 영상에서 극상건의

퇴축이 가장 심한 부분에서 극상건 파열의 내측연

과 외측연 사이의 길이를 계측하였으며(Fig. 1),

만약 외측연에 남아있는 회전근 개가 없을 경우

상완골의 대결절에서부터 내측연까지의 거리를 측

정하였다. 넓이는 자기 공명 관절 조영술의 사위

시상면 영상에서 회전근 개의 전후 파열 부분의

전연과 후연 간격의 길이를 계측하였다(Fig.

1)22). 넓이의 계측 시 일관성을 위해 상완골 골두

의 곡선 모양을 고려하지 않고 전연과 후연 사이

의 일직선 거리를 계측하였다. 파열의 크기가 10

mm 미만을 소파열, 10~30 mm를 중파열,

30~50 mm를 대파열, 50 mm 이상을 광범위

파열로 정의하였다19). 회전근 개의 두께는 제 1군

은 술 후 자기 공명 영상에서, 제 2군과 제3군은

자기 공명 관절 조영술에서 계측하였으며, 사위

관상면 영상 중 객관성을 얻기 위하여 관절와의

후외연으로부터 전방 15 mm 지점의 단면 영상

에서 계측하되 견봉의 외연에서 아래로 수직으로

내린 선과 만나는 지점에서 회전근 개의 두께를

계측하였다(Fig. 3A).

모든 예에서의 회전근 개의 두께 측정은 회전근

개 파열의 검사에 좀더 유용한 T2-강조 영상에서

측정하였고5,20), 제 1군의 회전근 개 파열의 길이

와 넓이는 사위 시상면 영상이 T1 강조 영상만

촬영하였으므로 이 영상에서 측정하였다.

제 1군의 회전근 개 봉합술 시행 전 회전근 개
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Fig. 1. (A) The scheme shows the measurement of the length of rotator-cuff tear in oblique coronal view of the MRA.
(B) The tear length in oblique coronal T1-weighted MRA image shows 11.3 mm.
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파열의 길이, 넓이, 크기와 술 후 회전근 개 봉합

술 후평균 10.3개월(6~15개월)에 측정한 회전근

개의 두께와의 상관 관계를 분산분석과 선형성 검

정을 통하여 분석을 하였다. 1, 2, 3군간의 회전

근 개의 두께의 차이 비교에 있어서 제 1군은 여

자(68.4%)가, 제 3군은 남자(95.5%)가 통계학

적으로 의미있게 많아 모든 경우의 비교시 성별을

공분산 분석 방법을 이용하여 보정하였고, 비슷한

나이군으로 설정한 제 1군과 제 2군의 비교시에

는 나이가 통계학적으로 의미있게 차이가 있어 나

이를 보정한 후 분산 분석과 Dunnett의 t 검정,

공분산 분석을 이용하여 비교 분석하였다.

결 과

회전근 개가 전층 파열 된 제 1군의 술 전 자기

공명 관절 조영술에서 측정한 회전근 개 파열의

길이의 평균 값은 17.2 mm(범위: 5.5 mm-

41.3 mm)였고, 넓이의 평균 값은 17.4 mm(범

위: 4.4~41.4 mm)였다(Fig. 3). 회전근 개 파

열의 크기는 길이와 넓이 중 큰 값을 크기의 값으

로 사용하였으며, 소파열이 3예(15.8%), 중파열

이 13예(68.4%), 대파열이 3예(15.8%)였고 광

범위 파열은 없었다19). 제 1군의 술 후 자기 공명

영상에서 회전근 개는 모든 예에서 연속성를 유지

— 김정만 외 : 자기 공명 영상에서 측정한 정상 및 봉합된 회전근 개의 두께 —
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Fig. 2. (A) The scheme shows the measurement of the width of rotator-cuff tear in oblique sagittal view of the MRA.
(B) The tear width in oblique sagittal T1-weighted MRA image shows 14.5 mm.

A B

Fig. 3. (A) The rotator-cuff thickness was measured at the point where a line drawn from the tip of the acromion per-
pendicular to the surface of the proximal portion of the cuff. (B) Oblique coronal T2-weighted MRI image that
taken in 6 months postoperatively shows well maintained repaired RC and 4.1 mm thickness of RC.
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하고 재파열의 소견은 보이지 않았으며, 측정한

회전근 개의 두께는 평균 3.0 mm(범위:

2.3~4.5 mm)였다(Fig. 3B). 선형성 검정을

통하여 제 1군의 봉합술 후 회전근 개의 두께와

술 전 회전근 개 전 파열의 길이, 넓이, 크기 각

각의 상관 관계는 모두 반비례함을 보였다(P

＜0.01, ＜0.0001, ＜0.001 ). 

제 2군의 두께는 평균 3.9 mm(범위:

3.1~4.9 mm)였으며, 제 3군의 두께는 평균

5.0 mm(범위: 3.9~5.7 mm)였다.

세 군의 회전근 개의 두께를 비교하기 위하여

나이와 성별을 공분산 분석 방법으로 보정한 결과

비슷한 나이군으로 설정한 제 1군과 제 2군의 두

께 비교에서 두 군이 통계적으로 의미있는 차이를

보였다(P＜0.001). 제 1군과 젊은 제 3군의 두께

비교에서는 제 3군이 제 1군보다, 회전근 개가 파

열되지 않은 고령의 제 2군과 젊은 제 3군의 두께

비교에서는 제 3군이 제 2군보다 통계적으로 의

미있게 두꺼웠다(각각 P＜0.01, P＜0.05). 

고 찰

정상인에 있어서의 회전근 개의 두께는 측정하

는 진단의 도구와 측정하는 위치에 따라 조금씩

차이가 있겠지만, Carl 등은 초음파 영상을 이용

하여 극상건의 부착 부위에서 2 cm 근위부에서

측정한 회전근 개의 두께가 약 6 mm이라고 하였

다1,3). 본 연구에서는 정상인에서의 측정은 하지

않았지만 나이가 젊고 회전근 개의 질환을 동반하

지 않은 제 3군에서 자기 공명 영상 소견상 회전

근 개의 두께가 평균 5 mm로 측정되었다. 이와

같은 차이는 초음파 영상이 아닌 자기 공명 관절

조영술을 이용하여 차이가 있을 수 있고, Carl

등의 연구는 극상건의 부착 부위에서 2 cm 근위

부에서 측정하였으나 본 연구는 측정을 견봉의 외

연에서 아래로 수직으로 내린 선과 만나는 지점에

서 한 것과 동서양의 체격의 조건의 차이와 제 3

군이 가지고 있는 질환 등이 차이의 원인으로 생

각 되어진다. 

Morowitzs는 견관절에 동통이나 병력이 없는

15예의 환자를 대상으로 자기 공명 영상을 이용

하여 극상건의 두께를 측정하여 평균 3.2 mm로

보고하였는데17), 이는 극상건의 부착부인 대결절

에서 두께를 측정하여 본 연구의 측정 부위인 견

봉 외측연 수준과 달랐으며 청년기 제 3군의 평균

5.0 mm와는 큰 차이를 보였다. 

Kyrola 등은 회전근 개 부분층 및 전층 파열의

일차 봉합술을 시행한 28예 환자의 술 후 자기 공

명 영상에서 회전근 개에 재파열 소견이 보이지

않은 11예의 환자를 대상으로 측정한 회전근 개

의 두께가 3 mm라고 보고 하였으며 이는 대상이

부분 및 전층 파열을 다 포함하고 있고 측정하는

위치가 사위 시상면에서 명확하진 않은 점에서 본

연구와 차이가 있지만 본 연구의 제 1군과 같은

결과를 보이고 있다13).  

회전근 개 파열의 봉합술 후 재파열의 빈도는

약 20~39% 정도로 보고하고 있으며 회전근 개

파열의 크기가 클수록 봉합술 후 재파열의 빈도가

높다고 보고하고 있으나6,14,21), 본 연구에서는 회전

근 개 파열의 크기와 상관없이 회전근 개 전 파열

인 제 1군의 모든 예에서 술 후 재파열의 소견은

보이지 않았다. 

Matthews 등은 작은 크기의 회전근 개 파열은

조직 검사를 한 결과 섬유 모세포의 세포 밀도가

증가하고 혈관의 증식이 많아지고 염증 반응을 일

으키는 물질들이 증가하여 건의 치유력이 높으나

회전근 개 파열의 크기가 커질수록 조직학적으로

치유 및 염증 반응이 감소하는 반면 부종과 변성

이 심해져 치유력이 감소하여 봉합술 후 재파열의

가능성이 높고 봉합하였다 하더라고 치유되지 않

을 가능성이 높다고 하였다15). 본 연구에서 제 1

군의 술 후 측정한 회전근 개의 두께가 제 2, 3군

보다 작고 술 전 파열의 길이, 넓이, 크기 모두에

서 값이 커질수록 감소하는 것은 Matthews 등

의 연구에서와 같이 회전근 개의 파열의 크기가

커질수록 치유 능력이 감소하는 것도 이유로 생각

해 볼 수 있겠으나 재파열이 발생하지는 않은 것

으로 보아 다른 인자 즉, 술전 이미 위축되어 두

께가 얇아져 있는 조직을 봉합하였기 때문에 얇은

것으로 생각된다. 다시 말해서 회전근 개가 파열

되는 과정에서 조직의 많은 변성과 위축이 초래되

고 파열 후 오랜 기간에 걸쳐 퇴축이 되어 봉합

시 양쪽 파열 부위를 수렴하기도 힘들 뿐만 아니

라 수렴했을시 장력이 가해져 두께가 정상에 비해
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얇아졌다고 생각해 볼 수 있다.

회전근 개 파열의 병태 생리학적 원인으로 극상

건의 상완골 결절의 기시부에서 내측 1 cm 부위

에 임계대(critical zone)가 있으며 과소 혈관

(hypovascularity) 분포의 특징을 보여 변성이

쉽게 일어난다고 흔히 알려져 있으며, Katzer 등

은 임계대의 과소 혈관 분포와 함께 나이가 들어

감에 따라 동맥 경화증, 교원질의 변성, 생리학적

마모와 견봉 아랫면의 마찰로 인해 회전근 개 파

열이 일어난다고 하였다10). 따라서 본 연구에서

젊은 제 3군에 비해 나이가 많은 제 2군의 회전근

개의 두께가 통계학적으로 의미있게 얇은 이유는

나이가 많아지면서 회전근 개의 혈관성(vascu-

larity)이 감소하고 건의 나이에 따른 변성이 진

행됨과 동시에 제 2군의 다수가 충돌 증후군 환자

로서 견봉하 및 견봉쇄골 관절의 골극에 의한 기

계적 충돌이 회전근 개의 두께를 얇아지게 한 원

인으로 작용하였을 것도 배제할 수 없다9,21).

회전근 개 파열의 진단을 위해 초음파와 자기

공명 영상이 유용한 검사 도구로 알려져 왔다12).

자기 공명 영상은 비침습적이고 회전근 개 전층

파열 시 정확한 진단적 가치가 있으며, 파열의 크

기를 측정 할 수 있고 퇴축 정도와 회전근 개 근

육의 위축 정도를 알 수 있는 장점이 있다9,11). 자

기 공명 관절 조영술은 방사선 투시기가 필요하며

검사 시간이 10~20분 더 소요되고 침습적이고

비용이 더 든다는 단점이 있지만, 관절 내 구조물

의 이상 소견을 관찰하는 데 좀 더 유용하며, 회

전근 개 전층 파열의 크기와 파열의 모양을 파악

하는 데 있어 순수 자기 공명 영상 보다 더 정확

하다는 장점이 있다22).

지금까지 회전근 개의 두께 측정 시 자기 공명

영상과 자기 공명 관절 조영술간의 비교에 관한

연구는 없으나, 조영제가 회전근 개의 모양을 좀

더 명확하게 보여준다는 점에서 제 1군은 술 후

시행한 자기 공명 영상에서, 나머지 두군은 자기

공명 관절 조영술에서 두께를 측정한 점이 변수로

작용할 수 있는 가능성은 배제할 수 없어 향후 두

방법 사이의 차이를 비교하는 연구가 필요할 것으

로 생각된다.  

본 연구에서는 제 1군인 회전근 개 전층 파열

환자가 19예로서 앞으로 좀 더 많은 환자를 대상

으로 한 연구가 필요할 것으로 생각되며, 봉합술

후 회전근 개의 두께와 환자의 임상적 증상 및 결

과와의 상호 관계에 대한 연구도 추가로 시행되어

야 하겠고, 세 군 회전근 개의 두께 비교시 남성

이 여성의 경우보다 좀더 두꺼울 것으로 예상하고

성별을 변수로 생각하고 통계 처리시 보정을 하였

으나 향후 성별에 따른 두께 비교에 관한 연구도

진행 되어야겠다. 또한 본 연구에서는 질환이 없

는 정상군의 자기 공명 영상 자료가 없어 회전근

개 파열이 없는 환자의 자기 공명 영상으로 정상

군의 회전근 개의 두께를 유추하였으나 이는 환자

가 가지고 있는 질환이 변수로 작용할 수 있어 정

확도가 떨어질 수 있으므로 변수를 제거한 정확한

연구 및 이 변수가 회전근 개 두께에 미치는 영향

또한 향후 연구가 필요할 것으로 생각된다.

결론적으로 회전근 개 전층 파열의 크기가 클수

록 봉합술 후 회전근 개의 두께가 감소하며, 나이

가 들수록 회전근 개의 두께가 감소한다는 결과를

얻은 것이 본 연구의 의의라 할 수 있다.

결 론

회전근 개 전층 파열의 봉합술 후 시행한 자기

공명 영상 촬영에서 봉합된 회전근 개의 재파열이

없는 예에서 봉합된 회전근 개의 두께는 술 전 회

전근 개 전층 파열의 길이, 넓이, 크기에 반비례

하였다. 또한 봉합된 회전근 개의 두께는 회전근

개의 파열이 없었던 나이가 많은 환자군과 젊은

환자군에 비해 얇았다. 회전근 개의 파열이 없는

예들에서 고령 환자군은 젊은 환자군에 비해 두께

가 얇은 것으로 보아 나이가 들수록 회전근 개의

두께가 점차 줄어드는 것으로 생각된다.
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목적: 회전근 개 전층 파열의 봉합술 후 회전근 개의 두께를 자기 공명 영상에서 측정하여

파열이 없는 젊은 층 및 장노년층 대조군과 비교하고 술 전 파열의 정도와의 상관 관계를 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 본원에서 시행한 회전근 개 전층 파열에 대한 봉합술 시행 후 자기 공명 영

상을 시행하였던 19예의 환자(45~77세, 평균 63.3세)를 제 1군, 파열이 없는 환자들 중 제

1군과 비슷한 장,노년기 환자 23예를 제 2군(46~69세, 평균 57.9세), 30세 이하의 청년기

환자 22예를 제 3군(18~30세, 평균 23.3세)으로 하여 각 군의 회전근 개의 두께를 비교하였

다. 제 1군에서 파열의 길이는 자기 공명 관절 조영술 사위 관상면 영상에서, 넓이는 사위 시

상면에서 측정하여 그 중 큰 값을 파열의 크기로 하였고, 회전근 개의 두께는 관절와 후외연

으로부터 전방 15 mm 지점의 사위 관상면에서 측정하였다. 또한, 제 1군의 파열의 크기와

술 후 회전근 개의 두께와의 상관 관계를 알아보았다. 

결과: 제 1군의 술 후 회전근 개의 평균 두께는 3.0 mm였고, 술 전 파열의 크기와 회전근

개의 두께는 반비례하였으며(P＜0.001), 제 2군, 제 3군의 회전근 개의 두께는 각각 3.9

mm, 5.0 mm로 세 군의 두께가 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P＜0.05). 

결론: 회전근 개의 두께는 연령이 많을수록 작았고 전층 파열 봉합술 후 두께는 술 전 파열

의 크기와 반비례하였으며 정상군에 비해 작았다.

색인 단어: 회전근 개 두께, 파열, 연령, 자기 공명 영상

초초 록록


