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초음파검사로 추시한 회전근 개 재파열에 동반된 견봉 쇄골 관절의 낭종

서울 학교 의과 학 정형외과학교실, 수원 S-서울병원 정형외과1
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견봉 쇄골 관절 낭종은 드문 질환으로 회전근 개

파열과 관련하여서는 Craig2)에 의해 처음 보고 되

었으며, 현재까지 45례가 보고 되고 있다2-6). 견봉

쇄골 관절 낭종은 주로 광범위 회전근개 파열, 가성

종양, 견관절 감염, 연골 석회증과 연관된 것으로 알

려져 있으며, 회전근개 파열이나 관절의 병변등 기

저 질환을 치료하지 않을 경우 높은 재발율을 보인

다는 중요성이 있다3,5-7). 회전근개 재파열과 관련된

견봉 쇄골 관절 낭종에 한 보고는 없었으며, 저자

들은 54세 여자 환자에서 관절경적 회전근 개 봉합

술 후 재파열과 관련된 낭종을 초음파 검사로 추적

한 증례가 있어, 문헌 고찰과 함께 보고 하고자 한다.

증례 보고

54세 여자 환자로 2년 동안의 간헐적 우측 견관

절 통증을 주소로 내원하 다. 조 증강 자기공명

상 검사상 회전근 개 파열과 함께 상부 관절와순

전후 병변을 보여주었다. 6개월 간의 보존적 치료를

시행하 으나 견관절 통증과 충돌 증상이 지속되어

관절경적 회전근개 봉합술 및 상부 관절와순 전후

병변에 한 봉합술을 시행하 다. 술후 3개월째 외

래 검진에서 100 kg 몸무게인 휠체어 생활을 하는

아들을 옮기고 나서 발생한 갑작스러운 통증과 견봉

쇄골 관절의 동통을 동반한 돌출을 호소하 다. 한

달간의 보존적 치료에 호전이 없었으며, 추시 조
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Acromio-Clavicular joint Cyst Associated with Rotator Cuff Re-tear
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Acromio-clavicular (AC) joint cyst have been reported in small series of the orthopedics literature in association with
extensive rotator cuff tear, pseudotumor, infection of the shoulder or chondrocalcinosis. Authors experienced one
case of AC joint cyst with rotator cuff re-tear after arthroscopic rotator cuff repair, clinicians may need pay attention to
AC joint bulging or mass lesion after arthroscopic rotator cuff repair as an important sign to check follow-up imaging
study for the cuff integrity. Especially, ultrasonography is recommended for this follow up study, because it is simple to
be operated, economic, easily accessible. 
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함께 Geyser 징후1)를 보여주었다(Fig. 1). 견봉 쇄

골 관절 돌출에 한 한 차례의 초음파 유도하 천자

와 스테로이드 주사 치료 등 추가적인 보존적 치료

에도 증상의 호전이 없었으며, 천자 및 주사 치료 후

추시한 초음파 검사상도 2 cm 크기의 견봉 쇄골 관

절 낭종과 회전근 개 재파열 소견을 보여주었다. 1

차 수술후 6개월째 견관절의 증상과 견봉 쇄골 관절

의 징후가 지속되어 추가적인 관절경적 회전근 개

봉합술, 원위 쇄골 절제 및 견봉 쇄골 관절 감압술을

시행하 다. 2차 관절경 수술에서 회전근 개 파열은

예전 회전근 개 봉합부의 전방부에 위치하 으며,

회전근 개 봉합 부위는 부분 치유 상태를 보여주었

다. 2차 수술후 6개월째 시행한 추시 초음파 검사상

회전근 개의 치유 소견과 함께 견봉 쇄골 관절 낭종

은 관찰 되지 않았으며(Fig. 2), 환자는 정상적 관

절 운동 범위와 통증 없는 일상 생활로 만족한 상태이다.

고 찰

견봉 쇄골 관절은 낭종이나 낭종 유사 병변이 잘

발생하며, 특징은 네 가지로 요약된다. 첫째, 낭종은

통증이 없고, 갑자기 생기며 커질 수 있어 악성 종괴

와의 감별을 요한다. 둘째, 많은 경우 회전근 개의

파열을 동반하고 있어, 회전근 개에 한 검사가 중

요하다. 셋째, 치료는 낭종에 한 천자나 제거만으

로는 불충분 할 수 있으며, 기저 병변에 한 치료에

중점을 두어야 한다. 넷째, 칼슘 피로 인산염

(Calcium pyrophosphate dehydrate; CPPD) 결

정침착 질환 또는 연골석회화증(chondrocalci-

nosis)과 동반 되는 경우가 있어 이에 한 검사를

요한다.

견봉 쇄골 관절 낭종의 발생 기전2,3,5,7)은 회전근

개 파열이 동반된 경우는 상완 견갑와 관절의 운동

시 부조화로 상완 골두가 상방 전이되고 견봉 쇄골

관절의 하부 관절낭을 마모시켜 상완 견갑와 관절의

관절액이 견봉 쇄골 관절로 통하게 되어 생긴다. 회

전근 개 파열이 없는 경우는 낭종이 견봉 쇄골 관절

자체에만 얕게 국한되며, 퇴행성 변화가 외상, 감염,

사 질환, 반복적인 과사용 등으로 인하여 견봉 쇄
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Fig. 2. (A) Follow up ultrasonography 6 months after 2nd operation shows no cyst on AC joint and (B) maintained
cuff integrity.

A B

Fig. 1. Follow up CT arthrography shows full-thickness
re-tear of rotator cuff, Geyser sign and 2 cm
diameter AC joint cyst.



골 관절에 진행되어 생긴다. 

견봉 쇄골 관절 낭종의 치료는 회전근 개 파열이

동반된 경우 아직 논란의 여지가 있다. 회전근 개 파

열이 없는 경우 낭종 자체에 한 치료만 진행하지

만, 회전근 개 파열이 동반된 경우는 기저 질환과 견

봉 쇄골 관절 병변에 하여 교정이 동시에 진행되

지 않으면, 천자나 단순 낭종 절제술은 견봉 쇄골 관

절의 병변 재발 가능성이 높다고 보고 되고 있다
2,3,5,7). 낭종에 한 치료는 관혈적 제거술과 회전근

개 봉합을 보고하고 있으며2,5,7), Mullet 등4)은 관절

경적 견봉하 감압술과 견봉 쇄골 관절 제거 성형술

(Acromio clavicular joint excision arthroplas-

ty)을 시행하여 동반 병변의 확인과 최소 침습적인

방법으로 빠른 재활을 보고 하 다. 봉합이 불가능

한 회전근 개 파열은 견관절 고정술이나 견관절 치

환술, 반치환술 또는 역형 인공 관절 치환술 등을 견

봉 쇄골 관절에 한 치료와 병행한다3).

Bachmann 등은 회전근 개 질환의 진단에 있어서

의 초음파 검사는 5- or 7.5 MHz linear-array

transducer가 개발된 이래 고해상도 초음파 검사가

가능해 짐으로써, MRI 검사와 같은 정도의 90%가

넘는 민감도와 특이도를 보여주고 있다고 보고하

으며8), 환자가 검사에 한 저항이 낮으며, 저비용,

신속성 등의 이유로 널리 이용되고 있다9). 초음파

검사는 봉합술 후 추적 검사로 널리 애용되고 있으

며10), 본 증례에서도 초음파를 이용한 회전근 개 치

유 여부에 한 추적 관찰 및 초음파를 이용한 천자

를 시행하 다.

국내의 견관절 주위 낭종의 문헌 보고는 광범위

회전근 개 파열 및 견봉 쇄골 관절 낭종으로 진단 후

단순 제거술 만으로 치료한 환자에서 술후 3주째 재

발한 견봉 쇄골 관절 낭종에 하여 낭종 제거술과

견봉 성형술 및 쇄골 외측부 절제술을 시행하여 낭

종 재발이 없고, 견관절의 동통 역시 만족할 만한 결

과를 보고한 손 등6)의 증례 보고가 있다.

저자들의 증례는 견봉 쇄골 관절 낭종이 회전근

개 재파열에서 나타나는 징후에 한 첫 증례보고이

다. 임상에서 회전근 개 수술 후 견봉 쇄골 관절 돌

출이나 종괴를 보일 경우 회전근 개의 치유 여부에

하여 추시 상 검사가 필요할 것이며, 저자들은

간편하고, 경제적이며, 접근성이 우수한 초음파 검

사가 그 추시 검사로서 유용하리라 판단한다9). 
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견봉쇄골 관절 낭종은 광범위 회전근개 파열, 가성 종양, 견관절 감염, 연골 석회증과 관련되어 소수만 보고 되고 있다.

저자들은 관절경적 회전근개 봉합술 후 재파열과 동반된 견봉 쇄골 관절 낭종의 증례를 경험하 으며, 환자가 회전근개

파열 수술 후 견봉쇄골 관절의 돌출이나 종괴를 보일 때 임상의들은 회전근 개 치유 여부에 한 추시 상 검사를 고려

해야 할 것으로 사료된다. 특히, 초음파 검사는 사용 간편성과 경제적 측면에서 우수하며, 접근성이 용이하다는 점에서

이런 추시 상 검사에 추천된다.
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