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Revision Rotator Cuff Repair
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The primary purposes of revision repair for a failed rotator cuff repair are a relief of pain and functional improvement. Therefore, 
revision repair is most proper in patients with the functional deficit accompanied with the shoulder weakness as well as the persistent 
pain. The important factor that is considered in revision repair is a quality of torn cuff. Especially, Care must be taken to ensure that 
the revision repair is possible, considering the size of tendon defect, atrophy of the mus이。, fatty infiltration and extent of the retrac­
tion of tendon. Revision repair of 춘 failed rotator cuff repair is more difficult, and the functional results are less satisfactory than 
those of primary repair, because excessive bursal scarring and tendon retraction may be exhibited, a large or massive tear is often 
detected, teai' has usually been present for a long time, and a quality of muscle-tendon may be poor. So, we discuss our experiences 
related to revision repair after a failed cuff repair that has been recently introduced through the articles.
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서 론

회전근 개의 일차 봉합 후 전반적인 환자의 만족도는 90% 
이상 높은 것으로 보고되고 있다*" m幼. 그러나 회전근 개 봉 

합이 항상 성공적으로 이루어 지는 것은 아니다. 최근 일부 학 

자들이 초음파, 조영제하 컴퓨터 단층 촬영, 또는 자기 공명 영 

상 촬영을 통해 봉합된 회전근 개를 조사한 결과 회전근 개 재 

파열이 16~69%에 이른다고 보고하고 있으며 E-UXE", 
Boileau 등*은  관절경하에서 회전근 개 봉합을 시행한61 예를 

관절 조영 컴퓨터 단층 촬영으로 회전근 개를 추시한 결과 극 

상근 만을 침범한 경우는 89%에서 치유되 었으나 극상근과 회 

전근 간격을 침범한 경우는 46%, 극상근과 극하근 그리고 회 

전근 간격을 침범한 경우는 50%에서 치유를 보여 회전근 개 

파열의 크기가 클수록 회전근 개 치유율은 낮다고 주장하였다. 

이와 같은 회전근 개 봉합의 실패는 여러 요소가 작용하는 

것으로 알려져 있으며 회전근 개의 불량한 질, 술기상 불충분한 

봉합, 견봉의 부적절한 절저〕, 부적절한 재활 등이 이에 포함된 

다盗〉. Gerber 등은 회전근 개 봉합 후 재파열을 근육의 수축 

과 연관 지어 설명하면서 지방 침윤이 진행된 회전근 개에서 봉 

합부에 높은 수동적 신장 장력이 지속될 경우 재파열이 발생할 

수 있고, 지방 침윤이 거의 없는 회전근 개라 할지라도 강한 능 

동적 수축이 반복될 경우 재파열이 발생할 수 있다고 하였다.

그러나 재파열이 발생한 대다수의 환자들은 비록 근력의 

약화는 있을지라도 그들의 결과에 비교적 만족해 하고 있으 

며 동통은 심하지 않다고 언급하고 있다. 따라서 회전근 개 재 

파열에 대해 재수술을 시행한 보고는 아직 많지 않다. 일반적 

으로 재파열된 회전근 개의 봉합은 어려울 뿐만 아니라 일차 

봉합의 결과보다 만족스럽지 못한 것으로 알려져 있다 

纨"泌. 이에 저자는 회전근 개 봉합술 후 재수술에 대해 문헌 

고찰과 함께 저자의 경험을 논의하고자 한다.

재수술

회전근 개 봉합술 후 나타나는 통증은 여러 원인이 있으며 
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그 중 재수술 시 나타날 수 있는 병변으로는 재파열 외에도 간 

과되어진 상완 이두 건 부분 파열이나 아탈구, 견갑하근의 부 

분 파열, 견봉 쇄골 관절염, 관절와 상완 관절의 활액막염이나 

구축, 그리고 불충분하게 감압된 견봉 등이 있다. 따라서 재수 

술을 해야 할 경우 면밀한 신체 검사 및 방사선학적 검사를 통 

해 통증의 원인을 정확히 찾아 보도록 노력하여야 한다.

1. 어떤 경우에 시행하나?

불충분한 견봉하 감압이나 간과되어진 동반 병변인 상완 

이두 건 병변이나 견갑하근 병변에 의한 동통이 있을 경우 재 

수술의 적응이 된다. 그리고 회전근 개 재파열의 경우 재봉합 

의 일차적 목적은 동통의 완화와 기능의 회복에 있다. 따라서 

재봉합을 위한 적응증은 동통이 주된 증상으로 근력 약화를

Fig. 1. (A) A crescent-shaped retear without much retraction can be repaired to bone with minimal tension. (B) U-shaped massive 
retear is repaired with side to side sutures that converge the free margin toward the bone bed (margin convergence). (C) L- 
shaped massive retear is repaired through closure of the vertical limb by side to side sutures and closure of the horizontal limb 
by tendon to bone sutures. (Lo IKY, Burkhart SS. Arthroscopy, 20: 250-267, 2004)

Fig. 2. U-shaped cuff tear is repaired through closure of the vertical limb by side to side sutures.



동반한 기능적 결손이 있는 경우가 가장 적절하다. 이학적 검 

사상 견봉하 염발음(crepitus), 전방 거상 및 외회전의 약화 

그리고 외회전 지 연 징후(lag sign)를 보인 증상이 있는 견관 

절이 재봉합의 적응이 된다.

회전근 개 재봉합 시 고려해야 할 요소로는 적절한 환자의 

선택, 나이 , 환자의 활동력과 건강 상태, 다른 합병증 유무, 견 

봉 성형술의 적절성, 상완골의 상방 전위 여부 그리고 파열 건 

의 상태 등이다. 특히 파열 건의 상태는 결손의 크기, 근 위축, 

지방 변성 그리고 건의 퇴축 정도를 고려하여 재봉합이 가능 

한 지를 판단하여 야 한다.

환자의 선택은 중요하며 재봉합 시 최상의 결과를 기대할 

수 있는 경우로는 수평면 이상으로 전방 거상이 가능한 경우, 

삼각근의 기능이 좋은 경우이다. 비교적 좋은 결과가 예상되 

지 않는 경우는 반복된 수술적 치료가 시행되었거나 전방 삼 

각근의 기능 부전 그리고 관절염이 동반된 경우이다&2璀».

2. 수술 방법

회전근 개의 재봉합술은 점액낭의 반흔과 건의 퇴축이 존 

재하고, 재파열된 회전근 개가 대범위 이상의 파열이 많기 때 

회전근 개 봉합술 후 재수술 , 김영규 외 

문에 재봉합하기가 어려우며, 파열이 보통 오랜 기간 동안 존 

재하여 근-건의 질이 불량하기 때문에 술기상 어렵고 결과도 

비교적 만족스럽지 않다2"山七 따라서 재봉합술은 일차적으 

로 완전 봉합을 목표로 하나 불가능할 경우 변연 절제술이나 

부분 봉합술을 시행할 수 있다. 그리고 봉합 불가능한 파열의 

경우 회 전근 개 결손을 재건하기 위한 일부 술식 이 보고되고 

있으며 건 봉합술, 건 이전술(tendon transfer), 조직 패취 

이식술(tissue patch graft) 등의 술식이 이용되고 있다"""L 
건의 재봉합술은 고전적인 개방적 술식, 소절개를 이용한 

술식 , 관절경 보조하 소절개 술식 그리고 관절경 술식으로 시 

행될 수 있다. 재봉합술 시 수술 방법의 선택은 결손부의 크 

기, 회전근 개의 퇴축의 정도, 남아 있는 회전근 개 조직의 질, 

상완 이두 건 파열 유무 그리고 견봉의 상태 등을 자세히 관찰 

한 후 결정하여 야 한다.

유착이 심하고 퇴축되어 있는 회전근 개를 봉합하기 위해 

서는 건의 가동성을 위한 유리술이 필수적이며, 필요 시 극상 

근과 회전근 간격 사이를 유리시켜 주는 간격 활주 기법 

(interval slide)이 시행되고 있다相。). 봉합 기법도 건건 봉합 

(tendon to tendon repair)을 통해 큰 파열을 작은 반원형 

모양의 파열 크기로 만들어 주는 술식 (margin conver-

Fig. 3. (A) MRI, revealing rotator cuff retear in 59-year-old male following 1 year after the rotator cuff repair using mini-open technique, 
is noted by the arrow. (B) Arthroscopic view shows a previous suture using a anchor through posterior portal. Tom cuff margin is 
very thin. (C) After debridement of the thin stump of the tom cuff tendon, defect in the cuff is seen through lateral portal. (D) Side- 
to-side repair of cuff defect with non-absorbable ethibond is performed. Then one anchor is inserted into the prepared tuberosity.
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gence technique) 등이 응용되고 있다"丄$ (Fig. 1, 2, 3).
회전근 개의 재봉합 시 파열된 건의 가장자리에 최소한의 

변연 절제와 건의 부착부에 출혈성 골을 만들기 위한 골의 연 

마가 치유를 촉진시키며 건의 부착부에 골과 큰 첩촉면을 얻 

는 것이 치유에 도움이 된다顷气 이를 위해 최근 회전근 개 

봉합 시 이열 봉합(double row suture)이 시행되고 있다"，. 

또한 점액낭 조직이 건에 혈액을 공급하는 역할을 담당하므 

로 건의 봉합부에 점액낭 조직의 일부를 같이 봉합하는 술식 

이 시도되고 있다. 그 외에 회전근 개 봉합부의 치유에 도움이 

되는 치료법으로 growth factor인 IGFT이 이용될 수 있으 

며 adenovirus 매개 유전자 이전 (gene transfer) 이나 콜라 

겐 전구물질을 만드는 세포를 기계적으로 자극하는 cell 
density signal-1 (CDS-1) 등이 연구 중에 있다气

1) 개방적 술식

Langer씨 선을 따라 견봉 돌기 외측연의 전방 1/3부터 오 

구 돌기 외측으로 약 6~7 cm 정도 피부 절개를 시행한 후 삼 

각근을 근섬유 방향으로 벌려 견봉하 공간을 노출시킨다. 회 

전근 개와 견봉 전하 면의 상태를 파악하고 퇴축된 회전근 개 

가 상완 대 결절 기시부에 긴장없이 봉합되도록 회전근 개의 

가동성을 좋게 하기 위하여 파열 건의 가장자리에 지지 봉합 

을 시행한 후 이를 당겨가면서 건의 외측과 내측을 박리한다. 

후방 회전근 개를 가동시키기 위해서 건 외측 점액낭 유착의 

유리가 필수적이므로 끝이 무딘 가위나 엘리베이터흘 이용하 

여 후방 회전근 개와 액와 신경에 주의하여 유리시킨다. 극하 

근 내측의 박리 시 견갑상 신경 (suprascapular nerve) 이 관 

절와 연에서 2 cm 정도 떨어져 주행하므로 주의를 요한다. 만 

일 극상근과 견갑하근의 퇴축이 심하면 오구 상완 인대를 오 

구 돌기의 기저부로부터 분리하거나 간격'활주 기법을 이용 

하여 건을 유리시킨다2气
회전근 개가 긴장없이 상완골 결절부에 도달할 수 있도록 

충분한 건의 박리가 이루어진 후 파열 건의 가장자리를 최소 

한으로 변연 절제하고 대 결절부의 회전근 개가 기시하는 바 

로 내측 피질골을 얇게 박피하여 호(trough)를 만든다. 회전 

근 개 봉합은 대범위 이상의 파열인 경우 건건 봉합을 시행하 

여 작은 범위의 파열로 만들 수 있으며 특히 U 또는 L 형태인 

경우는 건건 봉합을 통해 C 형태로 만든 후 건골 봉합을 시행 

한다w 건골 봉합은 대 결절부에 구멍을 뚫어 건을 봉합하는 

경골(transosseous) 기법이 주로 이용되며(Fi% 4), 봉합 나 

사못도 사용할 수 있으나 골다공증이 심한 경우에는 주의를 

요한다.

2) 관절경적 술식

최근 회전근 개 재파열의 치료로 관절경적 봉합술이 비교

Fig. 4. (A) In 55-year-old male following 6 
months after arthroscopic rotator cuff 
repair using single-row technique for a 
massive cuff tear, arthroscopic view 
shows a retracted large cuff retear. (B) 
Retear of the subscapularis is also seen. 
(C) Open photograph shows the anatom­
ic reapproximation of the large tear to the 
tuberosity using mini-open technique.
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적 성공적 인 趋과를 보인 것으로 보고되면서 m 일부 학자들에 

의해 관절경첚 봉합술이 시행되고 있다. 개방적 술식과 비교 

하여 관절경젂 재봉합술은 관절와 상완 관절 및 견봉하 공간 

을 보다 잘 팦찰할 수 있으며 , 삼각근 손상을 최소화하고, 재 

파열된 회전근 개의 형태나 크기를 보다 잘 확인할 수 있으며 

수술 후 관절 강직을 최소화할 수 있는 장점 이 있다卩

관절경 재봉합술은 일차 봉합술과 달리 회전근 개의 유착 

이나 퇴축이 심하고 회전근 개의 질이 불량하므로 재파열된 

회전근 개의 박리와 가동이 매우 중요하다. 먼저 전방 및 후방 

삽입구를 만든 후 관절경하에서 관절와 상완 관절을 관찰하 

고 회전근 개 파열을 확인한다. 팔을 내회전시켜 견갑하근의 

부착부인 소 결절부를 확인하여 만일 견갑하근이 파열되 었을 

때는 먼저 견갑하근 봉합을 시행한다.

견갑하근 봉합을 위해서는 추가로 2개의 삽입구가 만들어 

져 야 하며 멘저 견갑하근의 가동과 소 결절부에 변연 절제를 

시행하기 위® 전외측 삽입구를 만들고 추가로 견갑하근에 

견인 봉합(titaction suture)을 위한 외측 삽입구를 전외측 

삽입구 보다 약간 후외측에 만든다. 전외측 삽입구는 상완 이 

두 건의 앞쪽에 놓이며 외측 삽입구는 뒤쪽에 놓이게 된다. 또 

한 전방 삽입구는 봉합 나사못의 삽입이나 봉합시 통로로 사 

용한다.

파열된 견갑하근에 견인 봉합을 하여 이를 당기면서 견갑 

하근의 상부를 전기 소작기를 이용하여 유리한 후 건의 외측 

부를 삼각근과 견갑하근 소강(recess)으로부터 박리한다. 엘 

리베이터나 끝이 무딘 기구를 이용하여 견갑하근의 관절면을 

전방 견갑골 경부로부터 유리시킨다. 견갑하근 하방의 박리 

는 신경 및 혈관 손상을 최소화하기 위하여 피하는 것 이 좋다. 

견갑하근을 박리하여 충분한 가동성이 확보되면 소 결절부에 

봉합 나사못을 삽입하여 견갑하근을 봉합한다.

견갑하근의 봉합 후에 견봉하 공간으로 관절경을 옮겨 후상 

방 회전근 개를 관찰하고 외측 삽입구를 통해 견봉하 점액낭 

조직 및 파열된 회전근 개와 삼각근 사이의 유착된 반흔 조직 

을 변연 절제한다. 회전근 개가 재파열된 대부분의 경우는 파 

열된 회전근 개의 전후방 경계 부위가 삼각근 내측 근막과 유 

착되어 경계를 확인하기 어려우므로 전후방 유착을 변연 절제 

하여 유리시키는 것이 중요하다. 파열된 회전근 개의 중간 부 

위는 퇴축이 보다 심하므로 견봉을 에워싸고 있는 연부 조직 

을 세심하게 박리하고 관절 면측에서도 상부 관절와 연에서 2 
cm 정도까지 내측으로 박리하여 가동성을 좋게 만든다.

회전근 개의 가동성을 확인하기 위해 견인 봉합을 시행하 

여 회전근 개가 대 결절부로 긴장없이 당겨지는지 확인한다. 

만일 종형 (longitudinal type)이나 반원형 (crescent type) 
광범위 파열이 만성적으로 심하게 수축되어 있으면(massive 
chronic contracted tear) 간격 활주 기법을 시행하여 가동

Fig. 5. (A) MRI，revealing retracted massive rotator cuff retear in 56-year-old male following 3 years after the rotator cuff repair, is
noted by the arrow. (B) Arthroscopic view shows a retracted massive cuff tear. (C) The rotator cuff is dissected beneath the
medial acromion. The articular side of the rotator cuff tendon is released and mobilized from the supraglenoid area using a
blunt elevator. (D) Arthroscopic view shows a completed rotator cuff repair with suture anchors.
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성을 호전시킨다控"物 봉합은 건건 봉합을 이용하여 파열의 

크기를 줄인 후 봉합 나사못을 이용한 건골 봉합을 시행한다 

(Fig. 5).

결 고｝

재수술의 원인으로 불충분한 견봉하 감압, 간과 되어진 상 

완 이두 건이나 견갑하근의 동반 병변, 견봉 쇄골 관절염 등의 

뚜렷한 원인이 있어 이를 해결한 경우에는 상당히 좋은 결과 

를 보이나, 실패한 일차 회전근 개 봉합 후 재봉합술의 결과는 

일차 봉합술보다 덜 만족스러우며 동통의 호전은 기대할 수 

있으나 기능적 결과는 예측하기 어렵다.

DeOrio와 Cofield7'■& 회전근 개 재파열로 개방적 봉합술 

을 시행한 27예를 46개월 추시한 결과 63%에서 중도 이상의 

동통이 지속되 었고 능동적 거 상이 단지 8도 증가하였으며 

58%에서 불량의 결과를 보였다고 보고하였다. Bi이iani 등》 

은 실패한 회전근 개 파열로 개방적 재봉합술을 시행한 31예 

를 75개월 추시 분석한 결과 대범위 이상의 파열이 97%였으 

며 지속적인 견봉하 충돌을 보인 예가 90%로 두 경우가 실패 

한 회전근 개 파열의 가장 흔한 원인이라 하였으며 81%에서 

만족할 만한 동통 완화가 있었으나 45%에서 근력 약화가 지 

속되어 전체적으로 52%에서만 만족스러운 결과를 보였다고 

보고하였다• Diurasovic 등"도 개방적 재봉합술을 시행한 

80예에서 동통의 호전은 86%에서 있었으나 31%에서 근력 

및 기능 저하가 뚜렷하여 58%에서만 만족스러운 결과를 보 

였다고 보고하였다.

재파열된 회전근 개의 봉합술을 관절경하에서 시행한 결과 

는 아직 보고가 적다. Lo와 Burkhart'"는 관절경하에서 재봉 

합술을 시행한 14예를 41개월 추시한 결과 환자의 만족도는 

13예에서 있었으며, 능동적 전방 거상은 121도에서 154도, 

외회전은 26도에서 44도로 증가하였고 기능적으로도 많은 호 

전을 보여 전체적으로 64%에서 만족스러운 결과를 보였다고 

보고하면서 관절경적 재봉합술은 술기상으로 숙련이 요하는 

술식이지만 동통과 기능에 상당한 호전을 줄 수 있다고 주장 

하였다. Trantalis 등25〉은 내, 외측 모두 봉합 나사못을 사용 

하여 이 열 봉합술을 시행한 환자에서 내측 열에 파열이 발생 

한 5예를 보고하였다. 조영제하 자기 공명 영상 사진상 모든 

예에서 조영제가 견봉하로 새어 나왔으나 2예에서만 내측 열 

에 건 결손이 관찰되었으며, 관절경 검사에서 모든 예에서 내 

측 열에 종 방향으로 선상 파열이 존재하였다고 언급하면서 

파열부를 단순 봉합한 결과 4예에서 통증의 호전이 있었다고 

보고하였다.

결 론

회전근 개 봉합술 후 지속적인 통증이나 기능 저하에 대해 

서는 여러 원인이 있을 수 있으나 재수술에 이르게 되는 경우 

는 흔하지 않다. 만일 회전근 개 재봉합술을 시 행한다면 수술 

전 정확한 이학적 검사 및 방사선학적 검사를 통해 여러 요소 

를 고려하여야 하며, 적절한 환자의 선택 및 방법을 통해 좋은 

결과를 얻을 수 있도록 하여 야 한다. 또한 재봉합술 후에도 기 

능적 결과는 다소 예측하기 어려우므로 더 만족스러운 결과 

를 얻기 위해서는 재활 치료에 세심한 주의가 요할 것으로 사 

료된다.
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초 록

회전근 개 재파열에서 재봉합의 일차적 목적은 동통의 완화와 기능의 회복에 있다. 따라서 재봉합을 위한 적응증은 동 

통이 주된 증상으로 근력 약화를 동반한 기능적 결손이 있는 경우가 가장 적절하다. 회전근 개 재봉합 시 고려해야 할 중 

요한요소로는 파열 건의 상태이며 특히 건 결손의 크기, 근 위축, 지방변성 그리고 건의 퇴축 정도를 충분히 고려하여 재 

봉합이 가능한 지를 판단하여야 한다. 회전근 개의 재봉합술은 점액낭의 반흔과 건의 퇴축이 존재하고, 재파열된 회전근 

개가 대범위 이상의 파열이 많기 때문에 재봉합하기가어려우며, 파열이 보통 오랜 기간 동안 존재하고 근-건의 질이 불 

량하기 때문에 술기상 어렵고 결과도 비교적 만족스럽지 않다. 이에 저자는 회전근 개 봉합술 후 재수술에 대해 문헌 고찰 

과 함께 저자의 경험을 논의하고자 한다.

색인 단어: 회전근 개, 재파열, 파열 건의 상태, 재봉합술
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