
대한관절경학회지 제14권 제3호 2010

Journal of Korean Arthroscopy Soc.

Volume 14, Number 3, October, 2010

증 례

— 188 —

상완이두장건의 결손은 매우 아직 우리나라에서는 보고된

적이 없는 매우 드문 질환이다. 19세 남환이 우측 및 좌측의

순차적인 견관절 아탈구 증상을 주소로 내원하였다. 관절내

시경을 시행한 결과 상완이두장건의 결손이 관찰되었다. 양

측 상완이두장건의 결손은 굉장히 드문 경우이므로 이에 대

한 증례 보고와 상완이두장건 결손과 견관절 불안정성의 연

관성에 대해 고찰해 보도록 하겠다.

증례보고

19세 남환이 2년 전에 배구를 하며 우측 견관절 동통과 함

께 아탈구 증상이 시작된 후 지속된 견관절 동통을 주소로 본

원에 내원하였다. MRI 상 상완골의 얕은 결절사이고랑이 관

찰되었으며 상완이두장건의 결손이 관찰되었다(Fig. 1). 그

리고 Hill Sach’s 병변 및 Bankart 병변도 관찰되었다. 신

체 검진 상 Speed test는 음성 소견을 보였다. 우측 견관절

내시경을 시행한 결과 상완이두장건의 결손(Fig. 2)이 관찰

되었으며 관절와순 1시에서 6시에 이르는 Bankart 병변

(Fig. 3)이 관찰되어 관절와순 봉합술(Fig. 4)을 시행하였다.

그리고 이 환자는 우측 견관절 수술 후 5개월 뒤 운동을 하다

이번에는 좌측 견관절에 우측 견관절과 같은 증상이 발생하

였고 좌측 견관절 외전 시 발생하는 견관절 동통을 주소로 다

시 입원하였다. MRI 상 이전에 보인 바와 같이 상완골의 얕

은 결절사이고랑이 관찰되었으며 상완이두장건의 결손이 관

찰되었으며(Fig. 5) 전관절와순 파열이 관찰되었다. 신체 검

진 상 역시 Speed test는 음성 소견 보였다. 좌측 견관절 내

시경을 시행한 결과 상완이두장건의 결손(Fig. 6)이 관찰되

었으며 전관절와순에 걸쳐 관절와순 파열이 관찰되어 관절와

순 봉합술을 시행하였다. 수술 후의 재활 치료는 위팔 외전 보
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Absence of long head of biceps tendon is a very rare anomaly. We encountered a 19 year-old male patient who had right shoulder

subluxation. On magnetic resonance imaging, shallow intertubercular groove on right humerus was observed, and absence of long

head of biceps tendon was discovered. Arthroscopically, labral rupture and absence of long head of biceps tendon were also evident.

Left shoulder had a similar symptom as right 5 months after the initial development of the symptom on the right shoulder. Both MRI

and arthroscopy revealed absence of long head of biceps tendon and labral ruptre. Arthroscopic labral repair was performed for both

shoulders, and, postoperatively, they were fixated with abduction brace. In this case, it is considered that the absence of long head of

biceps tendon triggered the instability of shoulder found in our patient.
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조기를 착용하였고 수술 후 2일째부터 수동적 견관절 운동을

시행하였다. 

고 찰

아직까지 우리나라에서는 상완이두장건 결손과 견관절의

불안정성에 대한 증례 보고는 없었다. 상완이두장건이 견관

절 내시경 소견 상 제 위치에서 보이지 않는 경우는 세 가지로

나눌 수 있는데 그것은 관절외 기원(extraarticular ori-

gin)6), 관절낭 내 기원(intracapsular origin)9) 그리고 상완

이두장건의 결손3)이 있을 수 있다. 이 세 경우의 견관절 관절

경 소견은 모두 비슷하게 상완관절와관절에서 관절와순 12시

부근에 위치해야 할 상완이두장건이 보이지 않는 것이다. 그

러나 각기 경우는 MRI를 통하여 감별할 수 있다. 더불어 상

완이두장건이 보이지 않는 또 한 경우인 외상성 파열과의 차

이는 외상성 파열의 경우에는 특히 급성 파열의 경우 상완이

두장건의 파열 절단 끝이 관찰되는 반면 결손의 경우에는 파

열 절단 끝이 관찰되지 않는다는 것이다. Smith 등8)은 상완

이두장건 결손을 동반한 견주관절 전방 불안정성과 VATER

증후군이 관찰된 16세 여자환자를 보고하였다. 또한 Glueck

등3)은 다른 선천성 질환은 동반하지 않았지만 상완이두장건

결손 및 견관절 불안정성을 가진 25세 여자환자를 보고하였

Fig. 1. 우측 견관절의 MRI T2 WI 상 상완골의 얕은 결절사이

고랑이 관찰되었으며 상완이두장건의 결손이 관찰됨.

Fig. 3. 견관절 내시경 상 관절와순 파열 소견. Fig. 4. 견관절 내시경으로 관절와순 봉합술을 시행한 모습.

Fig. 2. 우측 견관절 내시경 상 상완이두장건의 결손 소견.



다. Franco 등1)은 잠재이분척추, 선천적 서혜부 탈장, 우측의

잠복 고환 등의 선천적 이상 및 상완이두장건의 결손을 동반

한 견관절와순 파열을 가진 증례를 보고하였다. 이 세 가지 증

례와 우리의 증례가 가지는 공통점은 바로 상완이두장건 결

손을 동반한 환자에서 모두 견관절 전방불안정이 발생하였다

는 점이다. 지금까지 상완이두장건이 견관절 안정성에 미치

는 영향에 대해 많은 연구가 있어 왔다. Itoi 등4)과 Rodosky

등7)은 사체 연구를 통해 상완이두장건이 견관절 안정성에 기

여한다고 하였고, Kim 등5)도 근전도 검사를 통하여 상완이두

장건이 견관절 안정성에 기여한다고 하였다. 우리의 증례는

상완이두장건이 견관절 안정성에 기여한다는 기존의 연구 결

과를 뒷받침하는 증례이다. 우리의 증례에서는 관찰되지 않

았으나 다른 증례에서는 선천적인 이상이 관찰된 바 상완이

두장건의 결손이 있는 환자가 있을 때에는 다른 선천적인 이

상을 확인해 보는 과정이 필요하다고 생각한다. 이는 상완이

두장건의 성장이 임신 6주부터 7주 사이에 이루어지며2) 이 시

기는 태아의 발생에 아주 중요한 시기이기에 선천적 이상이

동반될 가능성이 높다고 생각된다. 반대로 다른 선천적 이상

을 가지고 있는 환자들은 견관절 신체검진 및 영상학적 검사

를 통하여 상완이두장건의 결손 여부를 확인할 필요가 있다

고 생각된다. 본 증례에서 술 전 환자의 신체검진에서 Speed

test 상 음성이었으며 MRI 결과에서 Bankart 병변을 확인

하였지만 상완이두장건 결손은 확인하지 못하였다. 이는 상

완이두장건의 결손이 있더라도 MRI 상에서 쉽게 확인하기

어려웠다. 본 증례의 MRI 소견 상 상완골의 얕고 빈 결절사

이고랑이 관찰되었는데 견관절 불안정성이 있는 환자에서 상

기 소견이 보이는 경우 상완이두장건의 결손을 강하게 의심

해 보고 관절경 수술 당시 좀더 면밀히 확인하는 절차가 필요

하리라 생각 된다.
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Fig. 5. 좌측 견관절의 MRI T2 WI 상 상완골의 얕은 결절사이

고랑이 관찰되었으며 상완이두장건의 결손이 관찰됨.

Fig. 6. 좌측 견관절 내시경 상 상완이두장건의 결손 소견.
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상완이두장건의 결손은 매우 드문 이상이다. 본원에 내원한 19세 남환은 우측 견관절 아탈구 증상을 주소로 내원하였

다. MRI 상 상완골의 얕은 결절사이고랑이 관찰되었으며 상완이두장건의 결손이 관찰되었다. 견관절 내시경술을 시행하

였으며 관절와순 파열과 함께 상완이두장건의 결손이 관찰되었다. 5개월 뒤 좌측 견관절에도 우측 견관절과 같은 증상이

발생하였고 MRI 및 견관절 내시경 소견 상 상완이두장건의 결손 소견 및 관절와순 파열 소견이 관찰되었다. 양측 견관절

모두 내시경적 관절와순 봉합술을 시행하였으며 수술 후 위팔 외전 보조기를 이용하여 고정하였다. 상완이두장건의 결손

이 견관절의 불안정성을 유발할 수 있을 것이라고 생각한다. 

색인단어: 상완이두장건, 견관절, 견관절 내시경
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