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견갑하근 단독 손상 시 시행한 관절경하 봉합 나사를 이용한 봉합술
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Arthroscopic Treatment with Suture Anchor for the Isolated Subscapularis Tear

Young-Lae Moon, M.D., Ki-Yong An, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Chosun University 

Purpose: We wanted to evaluate the results of arthroscopic management of an isolated rupture of the sub-

scapularis tendon using suture anchors.

Materials and Methods: Twenty nine patients with unilateral ruptures of the subscapularis tendon and

who underwent arthroscopic repair between February 2001 and October 2007 were reviewed prospective-

ly. All the cases were isolated tears of the subscapularis without the involvement of any other rotator cuff

tendon. In 19 patients the tear was localized to the superior one third, in 7 cases the tear was localized to

the upper two thirds and the entire tendon was involved in 3 cases. The mean follow up period was 12.2

months (range: 6-26 months). The results of the treatment were assessed by evaluating the constant shoul-

der score and the pain score before surgery and after surgery.     

Results: The constant shoulder score improved from 49.9±7.3 to 73.8±3.0 points compared to before

surgery and the pain score improved from 4.3±3.2 to 11.2±3.0 points postoperatively.      

Conclusion: Arthroscopic repair of isolated ruptures of the subscapularis tendon using suture anchors is a

good option for effectively managing these tears.         
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서 론

1834년 Smith 가 견갑하근 손상을 처음 기술한 이

래로14) MRI 등 진단적 기술과 관절경의 발전에 힘입어

견갑하근 손상에 한 보고와 치료가 많이 증가되고 있

다. 과거에는 견갑하근의 손상이 드물다고 알려져 있었

으나5,17) 최근에는 매우 흔하게 보고되고 있다1). 다른 회

전근 개의 손상이 없는 견갑하근의 단독 파열 빈도는

정확하지는 않으나 전체 회전근 개 손상 중에 약 4%정

도로 예측되며, 평균 50세의 중후반 남자에서 가장 흔

하다고 한다2-4,6,7). 

그러나 많은 견갑하근 손상에도 불구하고 견갑하근
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단독 손상에 한 논문들은 관혈적이나 관절경 술식을

포함해서 많지 않은 실정이다. 따라서 이렇게 간과되고

있는 견갑하근의 단독손상에 해 저자들은 관절경 하

봉합 나사못을 이용한 견갑하근 파열 봉합술을 시행하

여 좋은 결과를 얻어 이에 보고하는 바이다. 

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2001년 2월부터 2007년 10월까지 본원에서 관절경하

수술을 시행한 219명의 견갑하근 손상 환자 중 견갑하

근 단독손상 환자에서 봉합 나사를 이용한 관절경하 봉

합술을 시행한 29명의 환자를 상으로 후향적 연구를

시행하 다. 남자는 18명, 여자는 11명 이었으며, 평균

나이는 52.8세 (45~74세) 고, 최초 증상발생 후 수

술까지 걸린 기간은 평균 5.4개월 (1~13개월) 이었으

며, 평균 추시 기간은 12.2개월 (6~26개월) 이었다.

다른 회전근 개의 동반손상이 있는 경우는 제외하 다.

결과의 판정은 Constant와 Murley의 기능 평가법을

이용하여 환자가 최초 내원시에 시행한 결과와 최종 추

시의 것을 비교하여 분석하 으며, 이 Constant와

Murley의 기능 평가법 중 통증에 의한 부분만을 다시

비교하여 평가하 다.    

2. 수술 방법

수술은 전례를 전신마취를 사용하여 측와위에서 관절

경 하에 봉합나사를 사용하여 손상 건을 복원하 다.

견인장치없이 기본삽입구로 후방삽입구와 전방 중관절

와 삽입구를 각각 관찰 삽입구와 시술 삽입구로 사용하

다. 술 중 전체적인 관절 내 건구조를 확인하기 위해
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Fig. 1. Arthroscopy presents degree of the subscapularis tendon tears. (A) Partial tear of the subscapularis tendon (B)
Full thichness tear of the subscapularis tendon

A B

Fig. 3. Anteroposterior and Axillary radiographs of 68-
year old male patients. The suture anchor inserted for the
repair of the torn subscapularis.

Fig. 2. Bursoscopy finding shows the repaired subscapu-
laris tear by suture anchors. 
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상지를 30도 외전, 20도 외회전시켜 확인하 다. 견갑

하근의 foot print를 확인하고 봉합 나사의 올바른 삽

입을 위해 상지를 45도 외전, 10~20도 내회전 시켜

수술을 진행하 고, 30도 관절경으로 충분한 관찰이 가

능하여 30도 관절경만을 사용하 다. 복원 방법은 모두

double strand 봉합 나사를 이용하여 일열 봉합 술식

을 사용하고 매듭은 Tennessee 이동매듭을 만들어 봉

합하 다. 술기를 마친 뒤에는 bursoscopy 로 복원 부

분을 확인하 다 (Fig. 2,3). 수술 후 고정은 외전 보

조기를 4주간 착용하 고, 그 후 2주간은 밤에만 착용

토록 하 으며, 강직을 예방하기 위해 수동적인 운동은

수술 후 3~4일 이내로 가능한 조기에 시작하 고 이는

환자마다 통증 정도와 봉합부의 견고성을 고려하여 결

정하 다. 능동적인 운동은 술후 6주 후부터 시행하

고, 운동시 과도한 외회전 제한 외에는 특별한 제한을

하지 않았다. 

결 과

관절경상 견갑하근의 손상 정도는 상부 1/3인 경우가

19예, 상부 2/3인 경우가 7예, 전층 파열인 경우가 3예

고 이중 외상에 의한 경우가 9예 다 (Table 1,

Fig. 1). 다른 동반 손상은 이두박근의 손상만을 포함

하 고, 이에 해 절제술만 시행한 경우가 19예, 절건

술을 시행한 경우가 9예, 건고정술을 시행한 경우가 1

예 있었다 (Table 2). 건 고정술은 봉합사를 이용하여

자른 장두 건을 주변 연부 조직에 부착시켜 고정하

다. 상완 이두근의 장두 건이 아탈구 된 경우가 9예,

탈구된 경우가 1예 있었다. 사용한 봉합 나사의 숫자는

26예에서 1개를, 전층 파열이 된 경우인 3예에서는 2개

를 사용하 다.

Constant score 가 술 전 49.9±7.3에서 73.8±3.0

로 호전되었고, Constant score 중 pain score 또한

4.3±3.2 에서 11.2±3.0 로 호전을 보 다 (Table

3). 통계 분석은 SPSS 16.00 버전을 이용하여 반복

측정 분산 분석을 하 고 유의 수준은 0.05 이하로 하

다 (p<0.05).

전례에서 수술과 동반된 합병증은 없었으며, 재파열

또한 없었다. 

고 찰

회전근개는 상완골두를 관절와에서 안정화시키는데

특히 외전시에는 하부의 회전근 개인 견갑하근과 극하

근, 소원근이 중요한 역할을 한다9). 또한 견갑하근은

상완골을 내회전시키므로 견갑하근의 기능 부전이 있는

경우 상완골두가 전방으로 아탈구 되는 경우도 발생할

수 있다15). 이런 중요한 견갑하근의 손상에 해 많은

부분이 간과되었으며 현재 견관절 검사에 많이 사용되

고 있는 MRI 또한 손상을 감지하는데 실패하는 경우가

드물지 않고4), 침습적인 검사인 gadolinium을 이용한

MR arthrogram을 시행해야 하는 경우도 많다13,16).

본원에서도 이러한 관절 조 술과 초음파 검사를 통하

여 간과되었던 견갑하근의 손상을 확인 할 수 있었다. 

견갑하근은 외상에 의하거나 퇴행성에 의해 손상되는
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Table 1. Degrees of subscapularis tendon tear in arthroscopy 

Degree Superior 1/3 Superior 2/3 Total

Cases 19 7 3

Table 3. Results of arthroscopic repair ruptured subscapularis
tendon

Preop Postop

Constant score 49.9±7.3 73.8±3.0
Pain of constant score 4.3±3.2 11.2±3.0

Table 2. Procedures of accompanied biceps tendon lesion

Biceps tendon procedure Debridement Tenotomy Tenodesis

Cases 19 9 1

Table 4. Description case series with repair of subscapularis tear

Cases Mean age (years) Average follow up (years) Result

Gerber et al6) 16 50 3.6 Excellent 8, good 5, fair 1, poor 2
Deutsch et al4) 14 39 2 12 of 13 return to previous sports
Warner et al17) 19 58 3.3 Excellent 5, good 3, fair 4, poor 7
Kim et al10) 29 54 2.3 Excellent 18, good 10, fair 1
Lafosse et al11) 17 47 2.4 Very satisfied  12, satisfied 4, unsatisfied 1
Burkhart et al3) 25 61 0.89 Good to excellent 23, fair 1, poor 1
Ide et al8) 20 62 3 Excellent 13, good 5, fair 1, poor 1
Adam et al1) 40 63 5 Excellent 18, good 14, fair 6, poor 2
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데 외상에 의한 경우는 주로 팔을 앞으로 뻗은 상태에

서 떨어지거나, 강제적으로 과신전되거나, 팔이 내전

된 상태에서 외회전 되거나 혹은 견관절이 탈구되거나,

오구돌기의 충돌에 의해 손상된다7,12,15).

많은 저자들이 여러가지 치료 방법에 해 보고 하

는데 관혈적 치료를 보고한 경우는 Gerber 등6)이 16 예

중에서 14 예에서 fair 이상의 결과를, Deutsch 등4)도

14예 중에서 12예에서 손상 전 운동 상태로 회복되는

결과를 보고하 다 (Table 4). Warner 등17)도 19예 중

에서 12의 환자가 fair 이상의 결과를 보 음을 보고하

다. 관절경적 치료를 보고한 경우는 김 등10)이 29예

중에서 전 례에서 fair 이상의 결과를, Lafosse 등11)은

17예의 환자 중에서 16예에서 만족이상의 결과를 보고

하 으며, Burkhart 등3)은 25예 중에서 23예의 환자에

서 good 이상의 결과를 보고하 고, Ide 등8)은 2예 중

1예에서 fair 이상의 결과를 보고하 고, Adam 등1)도

40예 중 38예의 환자에서 fair 이상의 결과를 보고하

다 (Table 4). 본 저자들도 상기 저자들 이상의 좋은 결

과를 얻었다. 

견갑하근의 파열과 상완 이두근의 장두 건의 손상은

연관이 되어 있는데 이는 견갑하건의 부착부위에 연장

되는 부분이 상완 이두근의 장두 건의 내측 전위를 방

지해주는 구조물이 되므로 많은 경우 두 병변이 서로

동반되는 경우가 많다. 

이러한 상완 이두근의 장두 건의 병변을 치료하는 방

법으로는 가장 많이 사용되는 절제술이 있다. 이는 병

변 부위만을 절단 면도기 등을 이용하여 제거하는 방법

으로 장두 건을 그 로 남겨 두는 것으로 장두 건의 손

상이 적을 때만 사용 가능하다는 단점이 있다. 이와는

다르게 장두 건을 절단하는 절건술은 매우 간단하고 편

리한 방법이나 술 후 상완부에 Popeye deformity를

보여 미용적인 문제가 발생할 수 있다. 또 다른 방법으

로는 건 고정술이 있는데 이는 장 두건을 상완골에 봉

합나사를 이용하여 고정하는 것으로 상완부의 lump는

예방할 수 있으나 고정부위가 수술 후 통증의 원인이

되며 수술술기가 봉합 나사를 이용해야 하는 등 복잡하

고 어렵고, 절건술과 비교해 그 결과가 뛰어나지 못하

다는 단점이 있다. 본 저자들은 부분의 경우 절단 면

도기를 이용한 절제술을 시행하 으나 병변이 커서 장

두건 자체를 처리해야 하는 경우 환자가 나이가 많거

나, 술 전 환자와의 상담에서 미용이나 기능보다 통증

의 감소를 원하는 경우 등에는 절건술을 시행하 고,

환자가 활동이 많거나 미용적인 면을 원하는 경우 등에

있어서는 건 고정술을 시행하 다. 

본 논문의 약점으로는 조군의 선정이 없었고, 근력

평가를 하지 않은 것과, 기능평가 방법이 단순하며, 술

후 추시 기간이 단기간으로 짧아 추후 연구에서 이와

같은 점과 장기의 추시 결과를 확인해 볼 필요가 있으

리라 생각된다.

결 론

견갑하근 단독 손상 시 관절경하 봉합 나사를 이용한

봉합 술식은 상완 이두근의 장두 건 손상이 동반 된 환

자에서 통증의 경감 및 견관절의 기능을 회복시키는 좋

은 치료 방법 중 하나로 생각된다.
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목적: 회전근 개의 하나인 견갑하근 단독 손상 시 봉합나사를 이용한 파열부 봉합술에 해 문헌

고찰과 함께 그 결과를 알아보고자 한다.

상 및 방법: 2001년 2월부터 2007년 10월까지 본원에서 견갑하근의 단독손상에 해 봉합나사

를 이용한 관절경적 처치를 시행한 29명의 환자를 상으로 하 다. 전례에서 다른 회전근 개의 손

상이 없는 견갑하근 단독 손상이었고, 견갑하근 손상의 범위는 상부 1/3인 경우가 19예, 상부 2/3

인 경우가 7예, 완전 파열인 경우가 3예 다. 평균 추시 기간은 12.2개월 (6~26개월) 이었다.

결과의 판정은 최초 내원 시점과 최종 추시의 constant shoulder score 결과를 비교하 다. 

결과: 술후 constant shoulder score 는 술 전 평균 49.9±7.3 에서 술 후 평균 73.8±3.0으로

constant shoulder score 중 pain points 는 술 전 평균 4.3±3.2 에서 술 후 평균 11.2±3.0

으로 향상되었다. 

결론: 견갑하근의 단독손상 시 봉합나사를 이용한 견갑하근 봉합술은 좋은 치료방법 중 하나로 고

려할 수 있다. 

색인 단어 : 견갑하근 단독손상, 관절경적 치료, 봉합 나사
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