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Review Article

서 론

상완 이두근 장두 활차 병변(biceps reflection pulley

lesion)이란 상완 이두근 장두를 싸고 있는 덮개 부분

(sheet)과 회전근개 간의 간섭(interruption)을 의미하

는 것으로 그 표현은 Walch에 의하여 처음 제시되었다.1)

Walch 등2)은 상부 관절와 상완 인 (superior gleno-

humeral ligament)와 오구 상완 인 (coracohumeral

ligament)에 의하여 구성되는 활차 시스템(pulley sys-

tem)이 상완 이두근의 장두가 관절 내부에서 상완골의

이두근 구(bicipital groove)로 빠져나가기 전에 안정성

을 확보시켜 주는 구조물임을 밝혔고 이는 이후 몇몇 저

자에 의해서도 확인되었다.3) 상완 이두근 장두 활차 병변

에 한 연구는 이후 많은 저자들3-5)에 의하여 보고되었

는데 이러한 활차 시스템의 손상은 상완 이두근 장두의

불안정성을 초래하기 때문에 중요한 의미를 가진다.6) 저

자들은 문헌고찰을 통하여 활차 시스템의 해부학적 구

조로부터 손상과 치료까지를 기술하고자 한다. 
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Lesions of the long head biceps tendon pulley are frequent causes of shoulder dysfunction and pain. These
lesions cause instability of the long head of the biceps tendon (LHB), and intra-articular tear of the subscapularis
and the supraspinatus tendon might result from them. The arthroscopic repair of these lesions has not gained
widespread acceptance as an effective procedure. Predictable results can be obtained by treating these lesions
more definitively with tenotomy or tenodesis. The purpose of this article is to review the anatomy and properties
of the LHB pulley and to provide treatment strategies for alleviating pulley lesions.
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활차의 해부학
(Anatomy of pulley system)

상완골 이두근 구로 나가는 상완 이두근 장두에 한

안정화 구조물인 상완 이두건 근 장두의 활차는 오구 상

완 인 , 상부 관절와 상완 인 로 구성된다(Fig. 1, 2).7)

그 중에서 상부 관절와 상완 인 가 U형태의 전방 현수

(suspension sling) 모양으로 변하게 되고 이는 상완

이두근 장두 아래(under)를 따라 외측으로 진행하여 상

완골 이두근 구 근위부에 부착하게 된다. 그러므로 상부

관절와 상완 인 는 관절내의 상완 이두근 장두의 외측

부에 한 반원형(semicircular)의 전방 지지 를 구성

하게 된다.4) 상부 관절와 상완 인 는 외측으로 진행하면

서 회전근개 간격(rotator interval)의 바닥(floor)을 지

나게 되고 오구 상완 인 의 섬유와 합쳐진다.8) 오구 상완

인 는 넓고 얇은 구조물로 이는 오구돌기(coracoids

process)의 외측 하연에서 기시하며 활차의 지붕(roof)을

구성하게 되는데 활차 시스템의 지붕은 상부 관절와 상완

인 , 오구 상완 인 그리고 가장 표층에는 fasciculus

obliqus의 3개의 층과 구조물로 구성된다(Fig. 3).7)

활차의 기능
(Function of pulley system)

전통적으로 오구 상완 인 와 상부 관절와 상완 인

가 주를 이루는 활차가 상완 이두근 장두의 일차적 안정

화 구조물로 여겨져 왔다.1,4) Slätis와 Aalto9)는 8예의

사체 연구를 통해서 상완 이두근 장두의 구 내에서의 안

정화에 결정적인 역할을 하는 구조물은 오구 상완 인

라는 것을 밝혔는데 이 인 를 내측(medial)에서 절제

하면 상완 이두근 장두가 내측으로 전위하게 된다.

Ferrari10) 또한 이러한 소견을 증명하 으며 임상적으로

오구 상완 인 는 팔이 신전-외회전 되면 긴장도가 증

가함을 확인하 다. 실제로 상완 이두근 장두의 탈구는

팔을 뒤로 뻗은 상태로 넘어질 경우 발생할 수 있다.11)

상부 관절와 상완 인 는 상완 이두건의 전방향 전단력

(anterior shearing force)에 하여 저항하는 역할을

하므로 활차 시스템에 발생하는 병변(lesion)은 상완 이

두근 장두의 불안정성을 초래하게 된다.4)

활차의 병변(Pulley lesion)

활차의 손상은 회전근 개 손상과 종종 동반되는데 상

완 이두근 장두의 불안정성과 견관절의 통증을 유발하

게 된다.11-18) 활차의 병변 발생은 외상이나 퇴행성 변화

에 기인하며 외회전 혹은 내회전된 팔의 위치에서 팔을

뻗은 채 넘어지는 손상이나 팔을 뒤로 뻗은 채 넘어지는

— 한견∙주관절학회지 제 16 권 제 1 호 —

Fig. 1. Cadaver (left shoulder) showing pulley sling (arrows).
The rotator interval (I) has been dissected from the
supraspinatus (SSP) and subscapularis (SSC) tendons. The
long head of the biceps tendon (LHB) has been dissected
from its origin at the glenoid (Reproduced with permission
from Elser F, Braun S, Dewing CB, Giphart JE, Millett PJ.
Anatomy, function, injuries, and treatment of the long head of
the biceps brachii tendon. Arthroscopy. 2011;27:581-92.).

Fig. 2. Arthroscopic view of a left shoulder from posterior
showing intact biceps pulley (arrows) (LHB, long head of the
biceps tendon; HH, humeral head.) (Reproduced with permis-
sion from Elser F, Braun S, Dewing CB, Giphart JE, Millett
PJ. Anatomy, function, injuries, and treatment of the long head
of the biceps brachii tendon. Arthroscopy. 2011;27: 581-92.).
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손상이 활차의 손상을 야기하는 것으로 알려져 있다.19)

또한 오버 헤드 투구(over-head throwing) 동작을 저

항에 의하여 갑자기 멈추게 될 때도 활차의 손상은 발생

가능하다.20) Gerber와 Sebesta3)는 활차의 병변은 어깨

의 수평면(horizontal plane) 상방에서 강력한 내회전

이 반복될 경우에도 발생가능 하다고 밝히고 있는데 이

러한 동작은 활차 시스템과 견갑하근 사이에 마찰 손상

(friction damage)을 유발한다. 이러한 내부적인 퇴행

성 변화의 결과로 인하여 상부 관절와 상완 인 와 관절

측 극상건을 침범하는 회전근개 간격의 부분 손상이 발

생하게 된다(Fig. 4).

활차의 손상, 상완 이두근 장두의 병변, 극상건의 병

변, 견갑하건의 병변은 자주 동반되는데, 이론적으로 활

차의 손상으로 불안정해진 상완 이두근 장두는 내측으로

아탈구되고 건 자체의 변성을 초래한다. 내측으로 아탈

구된 건은 또한 견갑하근의 관절 내 부분 파열도 초래하

게 되고 이러한 견갑하근의 관절 내 부분 파열은 상완 골

두의 전-상방 전위를 유발하게 되어 궁극적으로 전상방

견관절 충돌(anterior-superior shoulder impinge-

ment)을 야기하게 되며 이런 병태로 인하여 추가적인

관절측 극상건의 부분 파열도 초래하게 된다.1,2,5,9,12,20,21)

Elser 등22)은 최근 견관절 관절경을 시술받은 229명을

분석해 본 결과 이 중 활차 손상이 존재한 경우는

32.4%에 이르며 활차 병변과 SLAP 병변, 회전 근개 병

변, 상완 이두근 장두의 병변은 각각 통계적으로 유의한

연관성을 보 다고 보고하 다.

활차 손상에 기인하는 상완 이두근 장두의 불안정성은

아탈구 또는 탈구 등으로 다양하게 나타나는데 저자들에

따라 몇 개의 분류를 제시하고 있다.3,4,20,23) Habermeyer

등20)은 관절경 소견을 중심으로 4개의 형태로 분류하

는데, I형은 상부 관절와 상완 인 단독 손상, II형은

상부 관절와 상완 인 손상 및 관절측 극상건 부분 파

열, III형은 상부 관절와 상완 인 손상 및 견갑하건의

심부층 파열이 동반된 형태이며 IV형은 상부 관절와 상

완 인 손상, 관절측 극상건 부분 파열 및 견갑하건 파

열이 동반되어 있는 형태이다(Fig. 5).

활차 손상 혹은 병변은 방사선학적으로 진단하기는

쉽지 않은데, 몇 개의 미세한 변화를 제시하기도 한다.

Walch 등1)은 견갑하근의 전방에서 상방으로 조 제가

관절외부에 모이게 되는 것을“pulley sign”으로 명명

하고 MRI상에 보이면 활차 손상의 의미 있는 소견이라

고 제안하 다. 또한 조형제가 오구돌기까지 퍼져있으

면 이는 회전근 개 간격의 손상을 의미하여 수술 전 계

획 수립에 도음을 받을 수 있다는 주장도 있다.24)

치료방법

활차 병변은 수술적 치료를 적용할 수 있으나 그 결과

— 김철홍 : 상완 이두근 장두 활차 병변 —

Fig. 3. Depiction of rotator interval anatomy. Gross representa-
tion of described rotator interval structures, (SSP: supraspina-
tus, CHL: coracohumeral ligament, LHB: long head of the
biceps tendon, SGHL: superior glenohumeral ligament, SSC:
subscapularis) (Reproduced with permission from Gaskill TR,
Braun S, Millett PJ. The rotator interval: pathology and man-
agement. Arthroscopy. 2011;27:556-67).

Fig. 4. Arthroscopic view of a right shoulder from posterior
showing injured anterior sling of biceps pulley.
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는 다양하게 보고되고 있다. Walch 등1)은 개방적 봉합술

을 보고하면서 봉합술보다는 상완 이두근 장두 고정술

(tenodesis)을 추천하고 있다. 반면, Bennett6)은 관절경

하 봉합술을 적용하여 만족스러운 개선을 보 다고 보고

하고 있다. 또한 Koo와 Burkhart25)는 견갑하건 봉합술

중에 활차의 내측 부위(medial sling)의 손상이 발견되

면 상완 이두근 장두에 하여 건 고정술을 병행하고 활

차의 내측 부위를 완전히 제거하여 견갑하건 부착부(foot

print)를 완전 노출하는 것이 결과를 좋게 한다고 주장하

다. 활차 손상에 한 봉합술은 여전히 논란이 있다.

그럼에도 불구하고 많은 저자들은 동반된 회전근 개 손

상에 하여 시행한 봉합술의 결과를 향상시키기 위해서

치료 결과에 위험 부담이 있는 봉합술 보다는 상완 이두

근 장두의 건 고정술을 선호하는 경향이 있다.7,18,26)

결 론

상완 이두근 장두의 활차 병변은 견관절의 통증과 상

완 이두근 장두의 불안정성 및 병변, 견갑하건의 병변

등을 초래할 수 있으므로 관절경 시술 중에 이 병변에

한 면 한 관찰과 치료를 도모하는 것이 견관절 관절

경 수술의 결과를 향상시키고 이차적인 견관절 수술을

예방하는 데 도움이 될 것이다. 현재까지의 임상 결과에

의하면 활차 병변의 봉합술보다는 상완 이두근 장두의

건 고정술이나 절단술이 우위에 있는 치료법이며 다수

에 의해 선택되는 치료법이다.
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Fig. 5. Classification of pulley lesions according to Habermeyer (Reproduced with permission from Habermeyer P, Magosch
P, Pritsch M, Scheibel MT, Lichtenberg S. Anterosuperior impingement of the shoulder as a result of pulley lesions: A
prospective arthroscopic study. J Shoulder Elbow Surg. 2004;13:5-12.).
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초 록

상완 이두근 장두 활차의 병변은 종종 견관절 통증과 기능저하의 원인 되기도 한다. 이 병변으로 인하여 상

완 이두근 장두의 불안정성과 견갑하건 및 극상건의 관절내 부분 파열이 야기되기도 한다. 이러한 활차 병변

에 하여 관절경적 봉합술을 시행하는 것에 하여는 이견이 존재하는데, 이는 상완 이두근 장두의 건 절단

술이나 건 고정술이 더 예측 가능한 결과를 제공하기 때문이다. 이 종설의 목적은 상완 이두근 장두 활차의

구조와 손상 기전 및 치료에 한 정보를 제공하기 위함이다.

색인 단어: 상완 이두근 장두 활차, 병변, 치료




