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Review Article

서 론

한국도로교통공단에 따르면 2010년 우리나라에서

226,878건의 교통사고가 발생하여 5,505명이 사망하고

352,458명이 부상을 당하 다. 이는 1일 평균 622건의

교통사고가 발생하여 15명이 사망하고 966명이 부상을

당하는 것으로, 88초당 1명의 사상자가 발생하는 수치

이다. 최근 10년 사이에 지속적인 안전띠 착용 홍보 운

동, 교통안전 교육, 단속 강화 등을 통하여 교통사고

발생 건수와 사망자 수는 소폭 하락 추세를 보이고 있

지만 도로교통사고로 인한 사회적 비용은 약 12조

9,958억원으로 2010년도 GDP의 약 1.1% 수준으로

꾸준히 증가하고 있다. 

앞으로 진단과 치료 기술의 발전과 더불어 교통사고

관련 의료 비용은 지속적으로 증가할 것으로 예상되며,

이로 인해 보험회사와 의료기관과의 분쟁 또한 증가할

것이다. 자동차보험 분쟁심의위원회에서 보고한 연도별

분쟁 접수 건수에 따르면 2000년도부터 매해 약 2000

건 정도 던 정형외과 관련 분쟁 접수 건수가 2010년에

는 4125건으로 10년 사이에 2배가 넘는 빠른 증가 추

세를 보이고 있다. 이 중에서도 견관절 역의 분쟁 건

수는 분쟁 질병 분류를 시작한 2008년도에 28건

(0.7%)을 시작으로, 2010년도에는 427건으로 급격히

증가하여 전체 정형외과 분쟁 건수의 약 10%를 초과하

고 있다. 현재 자동차 사고 또는 산업재해와 관련된 견

관절 부상이나 질환 중 사고와의 인과 관계 및 기왕증

부분에서 가장 논란이 되고 있는 손상은 회전근 개 파

열과 상부 관절와 순 전후방 파열 (SLAP 병변)이다.

사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단

견주관절학회 보험위원회

Diagnosis for Acute Traumatic Shoulder Injuries 
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Acute traumatic shoulder injuries related to motor vehicle accidents and industrial accident has shown a

steep increase recently. In regard to the causal relationship and the previous illness, the rotator cuff tear

and SLAP lesion are the mostly debated among shoulder injuries related to trauma. Both the possibility of

spontaneous occurrence related to their degenerative etiology and the discordance between the extent of

injury and the symptom of the rotator cuff tear and SLAP lesion, make it difficult and obscure to estimate

the extent of involvement of accident. Therefore, the Insurance Committee of Korean Shoulder and

Elbow Society performed a questionnaire for the shoulder specialists to investigate their criteria about

deciding the treatment modalities and SLAP lesion and reviewed literatures regarding the causal relation-

ship between the accident and the rotator cuff tear and SLAP lesion. The committee recommended the

diagnostic criteria to judge contribution of the accident on traumatic shoulder injuries, and to offer a

guideline for disabilities.  
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견관절 주위 골절, 견관절 탈구 및 견봉 쇄골 관절 탈

구 등도 사고와 관련해서 흔하게 발생하는 견관절 주위

손상이나 사고와의 연관성이 비교적 명확하여 기왕증과

관련된 논란은 많지 않다. 회전근 개 병변이나 SLAP

병변은 질환의 특성상 퇴행성 변화와 관계되어 자연발

생적으로 병변이 발생할 수 있으며, 손상 정도와 임상

증상간의 불일치 등으로 사고 관여도 판정이 애매모호

한 경우가 많다. 그러므로 환자와 보험 회사간의 갈등

사이에 일선에서 진료하는 의사가 본의 아니게 피해를

입는 경우도 많고 수술을 시행하고도 진료비를 받지 못

하는 사례가 빈번하다. 이들 질환은 사고와의 인과관계

를 판단하는데 있어 아직 명확한 과학적 근거와 지침이

부족한 실정으로 이로 인한 손해 당사자들과 의료기관

사이의 분쟁은 더욱 증가할 것으로 예상된다. 그러므로

일선 의사뿐 아니라 보험 회사에서도 사고 및 재해와

관련된 견관절 손상에 한 진단 기준이 있었으면 하는

의견 제시를 많이 하고 있다. 사고와 관련된 견관절 손

상이 과거에 비해 급증하고 있는 시점에서 재해와 관련

된 관여도 판단 기준을 제시하는 것이 의사, 환자 및

보험 회사 모두의 권익을 보호하는 길이라고 판단된다.

이에 견주관절학회 보험위원회는 국내 견관절 전문의들

을 상으로 설문 조사를 실시하여, 전문가들의 회전근

개 손상 및 SLAP 병변과 교통사고와의 인과관계를 판

단하는 기준과 실정 등을 조사하 다. 또한 회전근 개

손상과 SLAP 병변의 발생 원인 및 자연 경과를 생체

역학, 병태생리학적 접근을 통하여 고찰해 보고, 회전

근 개 손상과 사고와의 관련성 판단에 관한 연구 결과

들을 참고하여 급성 견관절 손상과 사고와의 인과관계

판단에 도움이 될만한 진단 기준을 본 종설을 통해 제

시하고자 한다.  

SLAP 병변의 손상 기전 및 자연 경과

SLAP 병변이란 상부 관절와순의 후방에서 시작하여

전방 관절와 절흔의 앞까지 상완 이두근 장두 기시부를

포함하여 파열되는 병변이다. Snyder20)는 SLAP 병변

을 파열 양상에 따라 4가지로 분류하 는데 제 1형은 상

완 이두 건-관절와 순 복합체가 상부 관절와에 단단히

부착되어 있으며 상부 관절와 순만 마모된 상태이며, 제

2형은 가장 흔한 병변으로 상부 관절와 순이 관절와로부

터 완전히 분리되어 불안정성을 보이는 병변이다. 제 3

형은 상부 관절와순의 양동이형 파열로 손상된 관절와

순의 일부가 관절 내로 전위된 상태이며, 제 4형은 상부

관절와 순 파열이 상완 이두 건의 실질부까지 연장되어

복합체 자체가 매우 불안정한 병변을 말한다. 

SLAP 병변의 손상 기전에 해서는 아직 명확하게

밝혀진 바가 없다. Andrews 등2,3)은 투수 선수 중에서

어깨 손상의 병력이 없는데도 통증이 있는 선수들을

상으로 관절경을 시행한 결과 73명에서 상부 관절와 순

파열을 확인하 으며 이는 상완 이두 건에 반복적인 견

인력이 작용하여 관절와로부터 관절과 순을 잡아당겨서

발생되는 것으로 보고하 다. 반면 Snyder 등19)은 다양

한 원인이 SLAP 병변을 유발할 수 있으며 가장 흔한

손상 기전은 손을 짚고 넘어지면서 어깨에 압박력을 받

는 경우라고 하 다. Burkhart4)는 비운동과 운동군에

따라 다른 SLAP 병변의 손상 기전을 제시하 다. 비운

동군에서는 3가지의 기전을 제시하 는데 첫째, 능동적

으로 수축하는 상완 이두 건에 역행하는 힘이 작용하는

경우, 둘째, 갑작스러운 외전-외회전 상태로 견관절에

힘이 가해졌을 경우, 세번째, 팔을 편 상태로 땅을 짚고

넘어졌을 경우라고 보고하 으며, 운동군에서는 반복적

인 외전 및 외회전 동작에 의해 발생한다고 하 다. 

문헌 보고들을 종합해 보면 SLAP 병변의 원인은 급

성으로 한번에 큰 외력이 가해지는 경우와 반복적인 작

은 외력이 만성적으로 가해지는 경우로 구분해 볼 수

있다. 단발성 외력이 가해지는 경우의 가장 흔한 원인

은 손을 땅에 짚으면서 넘어지는 경우로 상완골 두가

상방으로 전위되면서 상부 관절와 순에 강한 압박력이

작용함과 동시에 상완 이두건 장두의 반사적인 수축으로

인해 상부 관절와 순 복합체에 견인력이 작용하여 파열

이 발생하게 된다. 반복적인 외력이 가해지는 경우는

주로 공을 던지는 동작을 많이 하는 경우에 발생하는

데, 던지는 동작의 follow-through 구간에서 상완 이

두 근의 높은 구심성 활성 (concentric activation)이

이두 장 건의 높은 부하를 유발하게 된다고 하 다. 또

한 Burkhart5)는 일종의 peel-back 기전에 의해

SLAP 병변이 발생한다고 하 는데, 이는 견관절이 외

전 및 최 외회전 하게 되면 이두 건의 기저부에 염전

력 (torsional force)을 유발한다는 것으로 설득력을 얻

고 있다. 

SLAP 병변은 다른 견관절 병변 치료시 우연히 발견

되는 경우가 많다.1,6,11,16,19) Kim 등11)은 139명의 SLAP

환자들을 조사한 결과, 부분의 SLAP 병변은 나이에

따라 다른 병변을 동반한다고 보고 하 다. 즉, 40세

이하의 2형 SLAP 병변은 Bankart 병변과 흔히 동반

되고, 40세 이상에서는 회전근 개 파열이나 견관절 관

절염과 동반된다고 하 다. 이렇듯 회전근 개 파열과

동반된 SLAP 병변은 부분 고령에서 관찰되며, 젊은

연령의 단독 SLAP 병변과는 다른 특성을 지닌다.

Abbot 등1)은 고령에서의 SLAP 병변은 관절 운동 범

위를 유지하기 위해 상부 관절와 순의 감소된 compli-

ance에 한 보상 반응이라고 주장하여 일종의 퇴행성

변화의 하나임을 주장하 다. 이러한 주장들에 힘입어

2형 SLAP 병변의 치료에 관해서도 새로운 결과들이

— 사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단 —
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보고되고 있다. 기존의 2형 SLAP 병변의 치료 방법은

불안정한 이두 상완 이두 건 장두 기시부를 위치에 고

정하는 것이었다. 그러나 이러한 치료 방법은 부분

젊은 연령을 상으로 한 연구에 바탕을 두고 나온 결

과임에도 불구하고 중년 이후에도 회전근 개 파열 수술

시에 SLAP 병변이 관찰되면 증상 유무에 상관없이

부분 SLAP 병변에 한 수술적 치료를 시행해 왔었

다. Franceschi 등6)은 50세 이상의 회전근 개 파열과

동반된 2형 SLAP 병변은 고정술을 시행해도 이득이

없다고 보고하 으며, Oh 등16)은 회전근 개 봉합과

SLAP 병변 봉합을 같이 시행한 61명을 1년 추시한 결

과, 관절와 순의 치유 증거가 보인 약 80%의 환자군과

그렇지 못한 20% 군 사이에 기능적 결과에 의미있는

차이가 없었다고 보고 하 다. 또한 Youm 등24)의 생

역학적 연구에 따르면 2형 SLAP 병변은 상완-관절와

관절 운동에 있어 정상 견관절과 비교해 안정성 등에

차이가 없고 염증 반응으로 인한 통증이나 기계적 증상

이 없으면 수술적 치료가 필요하지 않다고 주장하 다.

따라서 중년 이후 외상 후 시행한 검사에서 2형 SLAP

병변이 관찰되는 경우에는 SLAP 병변을 외상으로 인

한 병변으로 단정하기는 어렵다고 사료된다. 그런 경우

에 지속적으로 견관절 통증을 호소한다면 반드시 정확

한 신체 검사와 자세한 문진 등을 통해 다른 원인에 의

해서 환자의 증상이 초래되지 않았는지 주의 깊게 살펴

보아야 한다. 

회전근 개 파열의 발생 원인 및 자연 경과

회전근 개 파열은 중년 이후 만성 견관절 통증의 흔

한 원인 중 하나로, 최근 진단 기술의 발전과 평균 수

명 증가와 더불어 발생 빈도가 증가하고 있다. 회전근

개 파열의 원인과 발생 기전은 명확하게 밝혀진 바가

없으나 내인성 (intrinsic), 외인성 또는 외상성

(extrinsic or traumatic) 요인으로 크게 분류할 수

있다.17) 내인성 요인들로는 회전근 개의 혈액 순환 변화

와 구조적인 특성에 따른 역학적 취약성, 퇴행성 변화

와 노화 현상 등이 관련되어 있다. 내인성 요인들이 축

적되어 건의 부종과 비후를 유발하여 내인성 건병증

(intrinsic tendinopathy)이나 건부착병증 (enthe-

sopathy)을 발생시키고 이로 인해 회전근 개 부분 파

열이 일어나고 결국 전층 파열로 이어진다는 것이다.

외인성 요인 중에서는 오구 견봉 궁 (coracoacromial

arch)과 회전근 개 사이의 외적 충돌설 (external

impingement)이 표적이다.15) 비후된 견봉 전하방,

오구견봉 인 , 견봉쇄골 관절의 골극 등으로 좁아진

극상건 출구 안에서 회전근 개와 반복적으로 충돌하여

회전근 개 파열을 유발한다는 것이다. 또한, 단발성 외

상이나 반복적인 미세 손상으로 인해 과도한 장력이 회

전근 개에 가해지면 회전근 개 파열을 일으킬 수 있다.

젊은 투수나 overhead athletes에서의 회전근 개 관절

측 부분 파열은 이러한 내적 충돌 (internal impinge-

ment)에 의해서 발생하는데, 던지는 동작의 후기 코킹

구간 (late cocking phase)에서 극상건 하부 표면과

후-상 관절와의 반복적인 마찰로 관절내 파열을 유발한

다.10) Fukuda 등7,8)은 회전근 개 부분 파열은 각 아류

형에 따라 주요 원인이 다르다고 주장하 다. 점액낭측

(bursal side) 파열은 견봉하 충돌이 주된 원인이라고

하 으며, 건내 (intratendinous) 파열은 건의 표층과

심층 사이의 전단 응력 (shear stress)으로 인해 발생

하며 관절측 (articular side) 파열은 퇴행성 변화가 있

는 회전근 개에 단발 또는 다발적인 외상으로 인해 파열

된다고 주장하 다. 따라서 회전근 개 파열은 노화로 인

한 조직 변성, 외상, 반복적 미세손상, 내인성 충돌, 혈

류장애, 극상건의 선천적 성질, 건부착병증, 견봉하 충

돌 등이 서로 접한 관계로 작용하여 악순환의 과정을

거쳐 회전근 개의 기능 소실을 가져오면서 결국 파열에

이르게 된다. 

회전근 개의 자연경과에 해서도 정확히 알려진 바

는 없다. 특히, 회전근 개 부분 파열인 경우에는 증상

이 없는 경우가 많다. Sher18)는 96명의 견관절 증상이

없는 일반인을 상으로 MRI 검사를 시행한 결과 연령

이 증가할수록 회전근 개 전층 파열 소견이 증가함을

보고하 다. Milgrom 등14)도 무증상의 환자들을 상

으로 견관절 초음파 검사를 시행하여 비슷한 결과를 보

고하 는데, 40~60세 연령 의 5%~11%에서 완전

또는 부분 파열 소견을 관찰하 고 70세 이상 연령 의

80%에서 회전근 개 파열 소견을 관찰하 다. Yam-

aguchi 등23)은 한쪽에 증상이 있는 회전근 개 파열 환

자들을 상으로 증상이 없는 반 편 견관절을 검사한

결과, 35.5%에서 반 측에 전층 파열 소견을 관찰하

으며, 증상이 없는 회전근 개 파열 환자를 추적 관찰한

결과 약 50%의 환자들이 5년 내에 회전근 개 파열 증

상을 호소하 으며, 약 30%에서는 파열의 크기가 증가

하 다고 보고하 다. 또한 회전근 개 파열의 증상 유

발은 파열 크기가 증요하며, 일단 파열된 회전근 개는

시간이 경과함에 따라 파열 크기가 증가함을 강조하

다. 이런 결과들로 인해 고령에서의 회전근 개 파열 자

체는 정상적인 퇴행성 변화의 하나라는 의견과 함께 일

단 파열이 발생하면 자연적인 치유가 어렵다는 주장이

설득력을 얻고 있다. 부분 파열에서 전층 파열로 진행

되는 조건이나 속도는 아직 분명하지 않으나, 일단 전

층 파열이 발생하면 시간이 경과함에 따라 파열이 크기

가 증가할 뿐만 아니라 퇴축 (retraction), 탈신경

(denervation), 근위축 (atrophy), 지방 변성 (fatty

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —
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infiltration) 등의 비가역적인 변화가 초래된다.9)

외상성 회전근 개 파열의

부상 매커니즘과 임상적 특징

여러 후향적 연구를 종합한 논문21)에 따르면 회전근

개 손상 환자의 40~72%가 크고 작은 외상의 과거력이

있다고 보고하 다. 외상으로 인한 회전근 개 손상의

발생 기전12)은 직접적인 충격 및 사고로 인한 급성 동작

변화로 인하여 견관절 회전근 개에 급격한 부하가 가해

졌을 때 발생한다. 가장 흔한 손상 기전은 사고로 인해

팔을 뻗친 채로 넘어지면서 수동적인 외전 또는 내전의

힘이 가해진 경우이다. 내전인 경우에는 극상건과 극하

건, 외전인 경우에는 회전근 개 간격과 상완 이두건 장

두의 편심성 확장으로 인해 회전근 개 파열이나 상완

이두 건 장두의 탈구 등이 발생할 수 있다. 또한 인지

하지 못한 상태에서 외력이 주어질 때 회전근 개 파열

이 발생하는데 예를 들어, 후방 추돌 사고의 전방 차량

의 운전자는 부딪히는 소리나 급격한 차량의 움직임에

반사적으로 브레이크를 밟음과 함께 힘을 주면서 운전

를 잡고 버티는 동작을 하게 되는데 이때에 상 적으

로 이완된 상태에 있던 회전근 개에 과도한 부하가 걸

리면서 손상이 유발될 수 있다. 마찬가지로 운전자가

전방이나 측면의 사고를 인지하고 반사적으로 사고를

피하기 위해 갑자기 핸들을 과도하게 꺽거나 그로 인해

상지가 평소와는 다른 방향으로 급격히 위치하게 될 때

비슷한 매커니즘에 의해 회전근 개 손상을 야기한다.

이에 반해 견관절에 가해지는 직접적인 타박이나 충돌

은 삼각근이 회전근 개를 역학적으로 보호하기 때문에

비교적 회전근 개의 손상 및 파열 가능성이 낮다. 그러

나 이러한 부상 매커니즘은 실제적인 발생과정에 한

실행이나 과학적으로 입증된 연구가 없는 실정이기 때

문에 사고발생 분석에서 사고 연관성을 판단하는데 참

고 사항일 뿐 절 적인 증거로서 적용할 수 없다.12)

사고 발생 순간, 환자는 어깨를 중심으로 상완에 살

을 에는 듯하고 찌르는 듯한 통증을 느끼게 된다. 환자

가 듣는 파열음이나 수상 후 바로 팔을 움직이지 못하

게 되는 증상은 외상으로 인해 급성으로 회전근 개 파

열이 발생했다는 확실한 징후이다. 퇴행성 손상이 회전

근 개에 이미 있었던 환자는 외상으로 인해 회전근 개

파열이 악화되었더라도 초기에 느끼는 통증이 적을 수

있다. 외상 후 회전근 개 병변의 증상은 단계별 경과를

나타낸다. 급성 단계인 수상 후 0~3일에는 부상 초기

에 매우 심했던 어깨 부위 통증이 전반적으로 가라앉으

면서 어느 정도 견딜만한 수준으로 감소된다. 그러나

능동적 동작은 통증이 동반되고 근력도 떨어진다. 극상

건 파열이 있는 경우에는 60。이상의 굴곡과 외전이 매

우 어려워지며, 견갑하근에 병변이 있는 환자는 저항에

해 능동적 동작을 취할 때 통증이 심하다. 아급성 단

계인 수상 후 3~14일에는 초기 통증은 많이 감소하지

만 능동적 움직임 제한이 지속되고 주로 밤에 통증이

심하다. 후기 급성 단계인 수상 2주~4주 후에는 어깨

를 어느 정도 움직일 수 있는 정도로 회복된다.

Sorensen 등21)은 응급실에 외상으로 내원하여 견관절

통증을 호소하는 환자 중에 90。이상 능동적 외전을 못

하는 환자들을 분석한 결과 50% 이상에서 회전근 개

손상이 있다고 보고하 다. 또한 외상성 회전근 개 파

열에 한 조사를 살펴보면 수상 후 1~3개월 내의 환

자는 평균 외전 능력이 33도 으며, 환자의 95%는

90。이상으로 외전하기 어려웠다. 그러나 외상으로 발

생한 견관절 통증으로 응급실 및 외래를 방문한 환자는

회전근 개 손상이 있더라도 단순 방사선 검사에서 특이

소견이 발견되지 않아 단순 타박상이나 염좌 등으로 진

단하게 되어 회전근 개 파열을 초기에 놓치기 쉽다. 또

한 다른 부위에 과도한 손상이나 골절 등이 발생한 경

우에도 견관절 부위에 골절이나 탈구가 없는 경우에는

회전근 개 급성 파열을 쉽게 간과 될 수 있음을 주의해

야 한다. 

외상성 회전근 개 파열이 의심되는 경우의

1차 소견 및 진단

사고 발생 전 환자의 신체적 상태는 회전근 개 손상

을 평가하기 위한 중요한 기본 자료가 된다. 따라서 기

존에 어깨 통증이 있었거나 치료 했던 적이 있었는지

병력에 해 먼저 묻고 문서화해야 한다. 그러나 사고

발생 후 직장에서 일을 계속한 경우라도 회전근 개 손

상을 배재할 수 없으며 가벼운 육체 노동과 사무 활동

은 부상 발생 후에도 수행이 가능하기 때문에 외상성

회전근 개 파열의 진단을 배제하는데 기준으로 적용될

수는 없다. 그러나 일반적으로 외상성 회전근 개 파열

환자는 견관절 통증으로 인해 수상 후 72시간 이내에

의사의 진료를 받는 것으로 보고되고 있다.13) 의사는 이

때 사고 경위에 해 자세히 질문하고 이를 문서화해야

한다. 또한 사고 경위를 가능한 정확하게 재구성하기

위한 노력이 필요하다. 객관적인 사고 현장 상황이나

교통사고인 경우 경찰의 사고 경위서 등을 참고한다.

사고 당시에 팔이 어떤 위치에 놓 었는지도 중요하며,

팔꿈치나 손 부분의 통증이나 추가적인 부상 등을 토

로 수상 시 환자의 어느 부위에 최초의 충격을 받았는

지 알아내고 사고 후의 환자의 자세를 통해 팔이 어떻

게 뒤틀렸는지 추측하고 파악한 후 기록해야 한다. 

상완에 발생한 외부 상처는 철저하게 문서화해야 한

다. 어깨, 상완, 또는 가슴 부위에 직접적 타박이 없으

— 사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단 —
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면서 부종이 발생한 경우에는 회전근 개 파열과 함께

상당한 외상이 있었던 것으로 판단하여야 한다. 한쪽

어깨의 가장자리가 눈에 띄게 부풀어 오르거나 피부가

당기는 부종이 생겼다면 심한 부상을 당한 증거이다.

극상근과 견갑하근이 부착하는 결절과 소결절 부위와

상완 이두건 장두가 지나는 상완 이두구, 오구 돌기를

촉진하고 팔을 수동적으로 움직일 때 견봉하에서 마찰

음이 들리는지 확인한다. 급성 통증인 경우, 우선 수동

적 관절 운동 범위 검사를 시행하는데, 수동적인 외회

전이 커지면 견갑하근 파열을 의심해야 한다. 외상 후

신경학적 손상 없이 급격하게 팔을 외전하지 못하면 외

상에 의해 회전근 개 파열이 발생했을 가능성이 매우

높다. 그러나 능동적 동작 능력 상실만으로는 장애의

정도에 한 결론은 내릴 수 없다. 극상근 평가를 위해

Jobe test와 0。abduction test을 검사하며, drop

sign 양성은 극상근이 상당히 손상되었다는 것을 의미

한다. 극하근은 external rotation lag test를 통해

평가하고, 견갑하근은 lift off test, belly press test

를 시행하며 이두근은 Yegason test, palm-up test

를 통해 평가한다. 

외상에 의한 회전근 개 손상이 의심되는 경우에 방사

선 촬 을 하는 것은 골절이 없음을 확인하기 위해서만

이 아니다. 진성 전후면 사진, 액와 사진, 극상근 출구

사진을 촬 하여 과거의 회전근 개 상태를 평가하는데

도움이 되는 정보를 얻어야 한다. 견봉하 가장자리와

견봉-쇄골 관절, 견봉 등에 골증식체가 있으면 회전근

개 병변이 존재함을 의미하고 결절 부위의 과도한 경

화는 낭포성 변형과 함께 골부착부 병증이 이미 존재한

다는 의미이다. 초음파 검사는 외상성 회전근 개 파열

의 최초 진단에 있어서 가장 유용한 검사 방법이다. 외

상 후 2주가 지나도 통증이 지속되고 근력 저하가 관찰

되면 초음파 검사를 시행한다. 표적인 외상성 급성

파열의 초음파적 특징은 저음 병변이 회전근 개 상에

관찰된다. 회전근 개 중간 실질 부위에 파열이 관찰되

면서 관절이나 활액낭에 체액 저류의 소견을 관찰되면,

동적 검사를 통해서 상완 이두 건 장두 탈구와 아탈구

를 확인해야 한다. 반 로 회전근 개 자체가 아예 보이

지 않거나, 관절액이나 활액낭에 액체 저류 소견이 없는

경우에는 급성보다는 만성 파열을 의미하는 소견이다.22)

진단이 불명확하거나 치료를 해도 차도가 없는 경우에는

외상 발생 6주 이내에 자기공명 상 촬 을 시행해야

한다. 자기공명 상 검사는 회전근 개 파열 진단에 정

확도가 높은 방법으로 파열의 크기, 위치, 힘줄의 두께,

근위축 및 근육 지방 변성 등을 확인할 수 있다. 힘줄의

퇴축이 심하거나 극상건의 근위축 등은 만성 파열에서

주로 관찰되는 소견이다.18) 그 외에도 결절의 골부종

은 외상 손상을 의미하며, Hill-Sachs 병변, Bankart

병변, 관절와 순 또는 관절낭의 손상을 관찰할 수 있는

데 이는 외상으로 인하여 견관절의 탈구가 동반되었다

는 증거로 볼 수 있다. 

회전근 개 손상 원인을 판정하기 위해서는 관절경 수

술을 통하여 육안으로 관찰해야 하는 경우도 있다. 2주

이내에 관찰할 수 있는 혈관절증과 출혈성 유출낭은 외

상성 회전근 개 파열 발생의 증거이다. 파열된 힘줄 자

체의 가장자리가 지저분하게 해어지거나 힘줄이 두껍고

자유롭게 움직이며 회전근 개 종지부가 어느정도 보존

된 실질부 파열은 외상성 급성 파열을 의미 하는 소견

이다. 특히 젊은 환자에서 극상건과 극하건 사이 간격

에서 L 형태의 파열이 관찰되거나 견갑하근의 단독 파

열과 힘줄 가장자리의 혈종은 외상으로 인한 손상을 강

력히 시사하는 소견이다. 그 외 상완 이두 건 장두 손

상이나 탈구 그리고 이에 수반되는 회전근 간격의 병리

도 외상 발생의 특징적인 소견이다. 그에 반해 힘줄의

가장자리가 얇고 당겨도 잘 움직이지 않는 소견은 만성

파열을 의미하는 소견이다. 외상 후 최 3개월 까지는

인과관계의 지표로서 조직병리학적 결과를 이용할 수

있다. 외상성 파열인 경우에는 철색소 침착, 과혈관화

및 회복 과정에서의 변형이 두드러지는 특징을 나타내

며 콜라겐 섬유 구조 변형, 풍부한 섬유 아세포 및 연

골 모양 변질 형성은 손상이 사고 이전부터 존재했음을

시사하는 소견이다.13)

사고와의 연관성 평가에 한 권장 사항

앞에서 기술한 것을 볼 때, 회전근 개 손상과 사고와

의 연관성 판정은 사고 매커니즘 분석만으로는 불가능

하다. 또한 환자의 진술만으로도 정확한 사고 경과의

재현이 불가능하며 사고 경과에서 중요한 개인적인 요

인 (산만, 주의) 들을 정확히 판단하기 어렵다. 부상 진

행 과정의 단편적인 평가는 존재할 수도 있는 이전 손

상에 한 중요성을 간과하게 된다. Lowe 등13)은 5가

지 독립적인 요소 즉 사고 이전 견관절 관련 병력, 사

고 발생 경과, 견관절 상태 (특히 시간 경과에 따른 일

련의 증상들) 및 상 장치 또는 수술적 치료에 의해

확인된 병리형태학적 결과에 근거를 두고 연관성을 조

사하여 인과 관계를 판단해야 한다고 주장하 다.

Table 1과 Table 2에는 5가지 기준에 근거하여 사고

발생과 회전근 개 손상의 인과관계를 뒷받침하는 찬성

기준과 위배되는 반 기준 요약하 다 (Table 1,

Table 2). 그러나 이는 외국 관점에서 적용하는 기준

으로 우리나라 실정과는 부합되는 면이 있어 견주관절

학회 보험위원회에서는 우리나라 실정과 맞게 교통사고

와 관련성이 많거나 적은 요인들을 다시 정리하 다

(Table 3, Table 4). 각 사고마다 다양한 특성을 가지

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —
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고 있으므로 일관적인 기준을 적용하거나 이를 점수화

하여 적용하기도 힘들다. 그러므로 견관절 급성 손상과

사고와의 연관성에 관한 평가는 항상 개별적인 사례 평

가에 기초를 두어야 하며, Lowe 등이 제시한 표와 견

주관절학회에서 제시한 표는 개별 사례에 한 의사결

정을 보조하는 수단으로 사용하여야 한다. 

설문조사

총 40명의 정형외과 전문의를 상으로 하 으며, 직

— 사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단 —

Table 2. 사고연관성에 한반 기준

이전병력 회전근개손상병력있음* 
사고기전 사고없음�

적합하지않은사고발생진행과정* 
임상양상 1주이내에의사진료받지않음* 

1달이내에의사진료받지않음
근육위축

상완 이두 건 장두의자연파열* 
상의학적검사 X-ray: 회전근개파열관절증* 

X-ray: 2차변형 (상완골두, 견봉쇄골관절)* 
X-ray: 반 편회전근개파열관절증* 
초음파: 반 편회전근 개 파열* 
6주이내MRI (퇴행성지방변성)�

12주이내MRI (퇴행성지방변성) 
수술및병리학적결과 2주까지수술: 힘줄 (smooth edge), 혈종없음*

6주까지수술: 힘줄 (smooth edge), 연골연화증* 

*: 주요 기준, �: 반 증거 (Loew M, Rompe G: Criteria for legal assessment of rotator cuff rupture. Unfallchirurg, 97: 121-126,
1994)
찬성 기준과 반 기준의 각각의 주요 기준들은 서로 조해야 한다. 찬성 기준의 주요 기준이 우세하면 손상과 사고 발생과의 인
과관계에 해연관성이높음을의미한다. 
반 증거가 3개이상이면손상과사고발생과의인과관계의조건을충족시키지못하는것으로받아들인다. 

Table 1.사고연관성에 한찬성기준

이전병력 연령 < 40세* 
연령 < 50세
과거병력징후없음

사고기전 적합한외상* 
불명확한전개과정의외상

임상양상 24시간이내에의사진료* 
3일이내에의사진료* 
어깨혈종* 
능동적관절운동범위 (전방거상/외회전/내회전<90。/90。/0。) 
낙하징후 (drop sign) * 
Jobe test (+)* 
근력저하 (외회전/내회전) 

상의학적검사 X-ray: 상완골두및견봉쇄골에관절염징후없음* 
X-ray: 반 편 회전근 개파열관절증없음

1주내에초음파/관절촬 (파열/관절액유출낭) * 
6주내에초음파/관절촬 (파열/관절액유출낭) 
초음파: 반 편 회전근 개파열관절증없음

2주내에MRI (파열, 골부종) * 
6주내에MRI (파열, 골부종) 

수술및병리학적결과 수술: 혈관절증* 
수술: 병변타입, 힘줄 (찢김, 출혈) 
조직병리학: 초기외상변형우세* 

* : 주요기준 (Loew M, Rompe G: Criteria for legal assessment of rotator cuff rupture. Unfallchirurg, 97: 121-126, 1994)



— 58 —

장은 학병원 11%, 전문병원 35%, 종합병원 33%

순 이 다. 조사 상 의사 90% 이상이 정형외과 전문

의 자격 취득 이후 10년 이상의 진료 경력을 가지고 있

었으며 1년에 회전근 개 봉합술을 100~200개 정도 시

행하는 분들이 가장 많았다 (32%). 진료 환자 중 골절

을 제외한 견관절 질환 환자 중 교통사고 및 산업재해

와 관련된 환자군의 비율이 10% 미만인 의사가 19명이

었으며, 10~30%가 14명이었다. 5개의 실제 증례를

제시하고 각 경우에서 수술적 치료 시행 여부와 사고와

관여도 판정 및 후유 장애 기간을 질문 하 다. 

증례 1

64세 남자 환자 (보일러 수리공) 으며 보행자 사고

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —

Table 3.회전근개파열의외상연관성에 한찬성기준 ( 한견주관절학회권고및참고사항)

항목 세부사항

사고발생당시연령 < 65세
사고기전 어깨부위직접외력

사고 2주일이내임상양상 사고이전어깨병력없음

(어깨단독손상인경우) 어깨통증으로의사진료

어깨부위압통

통증으로인한수동적/능동적어깨거상제한
상의학적검사 (사고 8주이내MRI) 관절액증가

관절내혈종

견봉쇄골관절및관절와상완관절염소견없음

지방변성없거나경미

회전근개관절증없음

반 편어깨정상

8주이내수술소견 가동성좋음 (해부학적복원가능)
파열단혈종

파열단지저분

오구견봉인 해짐 (fibrillation) 없음
상완 이두 건자연파열없음

Table 4.회전근 개 파열의 외상 연관성에 한 반 기준 ( 한견주관절학회 권고 및 참고사항)

항목 세부사항

사고발생당시연령 >65
사고기전 경미한어깨부위외력

사고 2주일이내임상양상 회전근개손상병력있슴

(어깨단독손상인경우) 2주이내에의사진료받지않음
1달이내에어깨통증호소하지않음
견관절주위근육위축

상완 이두 건 장두의자연파열

상의학적검사 X-ray: 회전근 개파열관절증
X-ray: 2차변형 (상완골두, 견봉쇄골관절) 
X-ray: 반 편회전근 개파열관절증

초음파: 반 편회전근개파열

8주이내MRI상회전근개과도한지방변성
8주이내수술소견 파열단 smooth edge 

혈종없음

회전근개파열단과도한내측퇴축

해부학적봉합불가

오구견봉인 해짐 (fibrillation) 있음

찬성기준이반 기준보다우세하면손상과사고발생과의인과관계에 해연관성이높음을의미한다. 
반 증거가 3개이상이면손상과사고발생과의인과관계의조건을충족시키지못하는것으로받아들인다.
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로 자동차와 부딪쳐 넘어진 후 어깨 통증이 발생하여 사

고 1주일만에 MRI를 촬 하 다. 사고 전 어깨 통증도

없었으며 사용에 문제 없었으나 사고 후 어깨 통증과 운

동 범위 감소가 발생하 다. MRI상에서는 극상건 광범

위 파열 및 심한 지방 변성 소견을 보 다 (Fig. 1A). 

수술 시행 여부를 묻는 질문에 전체 응답자 27명 중

21명 (79%)이 수술을 시행하여야 한다고 답 하 다

(Fig. 1B). 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가 전

혀 없다가 9명, 관여도가 있다가 18명이었으며, 그 중

관여도 50%가 6명, 10%가 4명 순이었다 (Fig. 1C).

후유 장애 기간은 9명이 사고와 관련된 후유장애가 없

다고 하 으며 6명이 3년, 5명이 2년 순으로 판정하

다 (Fig. 1D). 

증례 2 

49세 남자 환자로 (차량 정비업체 운 ) 으며 운전

도중 후미 추돌 사고 이후 견관절 통증을 호소하 다.

동반 손상으로 경추 및 요추 염좌를 진단받았다. 견관

절 통증으로 사고 1주일에 병원을 방문하여 치료하 으

며 치료 2주만에 견관절 MRI 촬 에서 극상건의 중간

크기 전층 파열 소견이 관찰되었다 (Fig. 2A).

수술 시행 여부를 묻는 질문에 전체 응답자 24명 중

21명 (87%)이 수술을 시행하여야 한다고 답하 다

(Fig. 2B). 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가 전

혀 없다가 6명, 관여도가 있다고 한 의사가 18명이었으

며, 그 중 관여도 50%가 6명, 30%가 3명 순이었다

(Fig. 2C). 후유 장애 기간은 9명이 사고와 관련된 후

유장애가 없다고 하 으며 6명이 3년, 4명이 2년 순으

로 판정하 다 (Fig. 2D). 

만약 환자가 어깨 통증이 발생하긴 했지만 심하지 않

아 직장 생활을 하다가 수상 후 3개월 뒤에 HRZ를 촬

한 것이라고 가정하고 다시 질문하 을 때는, 수술을

시행하겠다고 답한 경우가 20명 (83%)이었고 (Fig.

2E), 관여도 전혀 없다가 3명, 관여도 25%, 30%와

50%가 각각 5명이었다 (Fig. 2F). 후유 장애 기간은

3년이 9명으로 가장 많았으며, 6명이 2년, 4명이 4개

월로 판정하 다 (Fig. 2G). 

증례 3 

62세 여자 환자로 (주부) 으며 보행자 접촉 사고인

경우로 동반 손상은 없었다. 어깨 통증으로 간헐적으로

치료를 받다가 사고 3개월 후 촬 한 MRI에서 극상건

점액낭측 부분 파열 소견이 관찰되었다 (Fig. 3A). 

수술 시행 여부를 묻는 질문에 전체 응답자 28명 중

16명 (59%)이 수술을 시행하여야 한다고 답 하 다

(Fig. 3B). 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가 전

— 사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단 —

Fig. 1. 64세 남자 환자MRI
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혀 없다가 11명, 관여도 있다가 17명이었으며, 그 중

관여도 30%가 7명, 50%가 4명 순이었다 (Fig. 3C).

후유 장애 기간은 10명이 사고와 관련된 후유장애가 없

다고 하 으며 1년, 2년, 3년이 각각 4명씩 이었다

(Fig. 3D). 

증례 4  

48세 남자 환자로 (사무직) 으며 고속도로 3중 추돌

사고 중 2번째 차량 운전자로 동반 손상은 없었다. 어

깨 통증으로 사고 1주일만에 촬 한 MRI에서 극상건

의 관절측 부분 파열 소견이 보 다 (Fig. 4A).

수술 시행 여부를 묻는 질문에 전체 응답자 28명 중

8명 (28%)이 수술을 시행하여야 한다고 답 하 다

(Fig. 4B). 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가 전

혀 없다가 13명, 관여도 있다가 15명이었으며, 그 중

관여도 50%가 7명, 30%가 3명 순이었다 (Fig. 4C).

후유 장애 기간은 13명이 사고와 관련된 후유장애 없다

고 하 으며, 6명이 3년, 5명이 2년으로 판정하 다

(Fig. 4D). 

증례 5  

27세 남자 환자로 (일용 근로자) 으며 신호 정지 중

인 차의 운전자로서 후미 추돌 사고이며 (차량 견적비

429,000원) 사고 당시 가벼운 어깨 통증으로 견관절

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —

Fig. 2. 49세 남자 환자 MRI

A

DB

E F G

C



— 61 —

— 사고와 관련된 급성 외상성 어깨 손상의 진단 —

Fig. 3. 62세 여자 환자MRI

수수술술 시시행행 여여부부
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염좌 진단을 받았으나 직장으로 복귀하 다가 사고 4개

월 뒤부터 통증 심해져 치료를 받다가 사고 6개월 뒤

촬 한 MRI에서 SLAP 병병을 진단 받고 사고 10개

월 뒤에 수술을 하 다(Fig. 5A). 

수술 시행여부를 묻는 질문에 전체 응답자 30명 중 18

명 (60%)이 수술을 시행하여야 한다고 답 하 다

(Fig. 5B). 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가 전혀

없다가 10명, 관여도 있다가 20명이었으며, 관여도

30%가 8명, 20%가 5명 순 이었다 (Fig. 5C). 후유 장

애 기간은 10명이 사고와 관련된 후유장애가 없다고 하

— 한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —

Fig. 5. 27세 남자 환자 MRI
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으며, 3년이 9명, 2년이 5명 순 이었다 (Fig. 5D).

만약 사고 직후 통증을 호소하여 바로 MRI 촬 을

하여 위와 같은 소견이었다고 가정하고 다시 질문하

을 때는, 수술을 시행하겠다고 답한 경우가 16명

(53%) 이었으며 (Fig. 5E), 관여도는 없다가 6명, 있

다가 24명이었으며, 그 중 관여도 50%가 8명으로 가장

많았다 (Fig. 5F). 후유 장애 기간은 7명이 사고와 관

련된 후유장애가 없다고 하 으며, 3년이 7명, 2년이 6

명 순 이었다 (Fig. 5G).

만약 위 환자가 52세이고 다른 손상 없이 사고 직후

부터 통증이 있었다고 가정하고 다시 질문하 을 때는,

수술을 시행하겠다고 답한 경우가 5명 (17%)이었으

며 (Fig. 5H), 사고와의 관여도 질문에서는 관여도가

전혀 없다가 9명, 있다가 21명이었으며, 관여도 30%가

8명, 50%가 4명, 10%가 3명 순 이었다 (Fig. 5I).

후유 장애 기간은 3년이 11명으로 가장 많았고 8명이

사고와 관련된 후유장애가 없다고 하 으며, 2년이 5명

순 이었다 (Fig. 5J). 

고 찰

다양한 사고 형태와 그에 한 견관절 급성 손상 정

도가 개인마다 다르므로 모든 사고의 경우에 한 설문

조사를 시행할 수 없어 흔히 접할 수 있는 손상 발생

기전에 한 설문지를 만들었으며 이러한 설문 결과와

학계에 보고된 연구 논문 등을 기준으로 환자, 의사 및

책임 기관 모두의 수긍을 얻을 수 있도록 최 한 객관

적이며 이론적 배경을 바탕으로 한 진단 기준을 만들고

자 하 다. 환자 치료 방침에 한 판단은 의사의 고유

권한이므로 이러한 기준 제정에 반 하시는 분도 없지

않으며, 보험위원회가 만든 판단 기준은 절 적인 것이

아닌 참고용으로 사용하시도록 판단 기준도 넓은 범위

에서 제시하 다. 향후 체계적인 외상성 견관절 손상에

한 생역학적 실험 및 모의 사고 실험 등을 통하여 과

학적인 자료가 뒷받침 되어야 될 것으로 사료된다. 
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목적: 자동차 사고 또는 산업재해와 관련된 견관절 부상은 최근 현저하게 증가하고 있어 진단 기

준을 제시하는 것이 목적이다. 

상 및 방법: 그 중 사고와의 인과 관계 및 기왕증 부분에서 가장 논란이 되고 있는 견관절 손

상은 회전근 개 파열과 상부 관절와 순 전후방 파열 (SLAP 병변)이다. 회전근 개 병변이나

SLAP 병변은 질환의 특성상 퇴행성 변화와 관계되어 자연 발생적으로 병변이 발생할 수 있으

며, 손상 정도와 임상 증상간의 불일치 등으로 사고 관여도 판정이 애매모호한 경우가 많다. 

결과: 이에 견주관절학회 보험위원회는 국내 견관절 전문의들을 상으로 설문 조사를 실시하여,

전문가들의 회전근 개 손상 및 SLAP 병변과 교통사고와의 인과관계를 판단하는 기준과 실정 등

을 조사하 다. 

결론: 회전근 개 손상과 SLAP 병변의 발생 원인 및 자연 경과를 생체역학, 병태생리학적 접근을

통하여 고찰해 보고, 회전근 개 손상과 사고와의 관련성 판단에 관한 연구 결과들을 참고하여 급

성 견관절 손상과 사고와의 인과관계 판단에 도움이 되는 진단 기준을 본 종설을 통해 제시하고자

한다. 

초초 록록


