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서 론

서구의경우어깨통증의유병률이약 7%에달하며, 적

어도 성인 인구의 20% 이상이 평생에 한 번 이상 어

깨 통증을 호소한다고 알려져 있다. 인구의 고령화, 스포츠

활동의 증가, 환자의 관심 증가로 인하여 어깨 통증의 빈도

가늘고있는추세이다. 

어깨 통증은 견관절 주위의 골, 근육, 인대, 건 그리고 드

물지만 신경과 혈관 계통의 이상으로 발생되며, 회전근 개

질환, 유착성관절막염, 석회화건염, 견관절불안정성, 견봉

쇄골관절염, 골관절염, 류마티스관절염, 이두근건염등이

있다. 이들중병의진행이심하거나보존적치료로통증과

기능의 호전을 얻을 수 없는 환자군에서는 수술적 치료로

통증의감소와기능의호전을기대할수있다. 이외에도근

위상완골의골절, 견봉쇄골관절의탈구-골절, 그리고견관

절주위종양등이수술의적응증이될수있다. 

이들 중 외상과 종양을 제외한 견관절의 질환들 중 비교

적 고령의 나이에서 가장 흔히 접할 수 있는 4가지 견관절

질환인충돌증후군, 회전근개파열, 석회화건염, 견관절골

관절염을 집중적으로 조명하였으며, 이들 질병의 병리

(pathology), 원인, 유병률, 이학적검사들보다는이들의수

술적치료의적응증과방법, 결과등을기술하고자한다. 
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Although shoulder pain is a very common problem and compromised shoulder movement

due to pain, stiffness, or weakness can cause substantial disability, many patients fail to

recognize a need for a proper treatment. The diagnosis and treatment of the shoulder should be

specified for each of the disease entity. Most of shoulder pain can be managed non-operatively

with a well-organized rehabilitation program. However, the surgery should always remain as an

option in case of failure of conservative managements, which can be seen from a definite

indication of a patient’s condition. The article presents four representative disease entities other

than shoulder trauma occurring in old age which doctors see most often at outpatient’s clinics.

Impingement syndrome, rotator cuff tear, calcifying tendonitis, and arthritis are described in this

article, introducing each diseases and surgical indications and descriptions, and their results.  

Keywords: Shoulder; Rotator cuff; Calcifying tendinitis; Impingement syndrome; 

Glenohumeral arthritis
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수술적 치료방법의 종류

1.  견봉하감압술(Subacromial decompression) 

견봉하 감압술이라 함은 말 그대로 견봉하 공간에 있는

기계적충돌요소를제거해줌으로써압력을감소시켜주는

수술을말한다. 

이는 보존적 치료에 반응하지 않는 충돌 증후군(Im-

pingement syndrome)에서시행하게된다. 

(1) 충돌증후군(Impingement syndrome) 

견봉의전방 1/3과오구견봉인대와상완골대결절사이

의 기계적인 충돌로 인해서 회전근 개와 이두근 장건의 손

상이 일어나게 되고 이에 따른 통증이 발생하게 되는 질병

이다. 핵심이 되는 소견은 회전근 개의 점액낭 측 손상과

비후성-염증성 반흔 조직화이다. 견봉 쇄골 관절로부터 아

래쪽으로뻗어나는퇴행성골극이한원인으로생각되어지

고 있으며, 흔히 반복적인 overhead activity에 의해 악화

되는 견관절 전상방의 통증을 주 증상으로 내원하게 된다.

흔히 40세이상의환자들에게서볼수있으며, 잠을자다가

통증때문에깨는야간통을종종호소하게된다. 이야간통

은 앉거나 서있을 경우에 팔의 무게로 견봉하 공간이 약간

넓어지는 효과가 나타나고, 누운 자세에서는 중력이 팔에

작용하지 않기 때문에 견봉하 공간이 좁아지는 현상으로

설명된다. 수동적 관절 운동은 일반적으로 정상 소견을 보

이며능동적관절운동또한가능하지만거상각도 90도전

후의 동통 궁(painful arc)을 지날 때 통증을 호소한다. 충

돌 징후 및 리도카인을 견봉하 공간에 주입하여 50% 이상

의 통증 감소를 확인함으로써 보다 명확한 진단을 내릴 수

있다. 

(2) 수술적응증

회전근개의손상이없는충돌증후군은대부분보존적인

방법으로치료될수있다. 

그렇기 때문에 진단 후 보존적 치료를 먼저 시행하는 것

이추천된다. 회전근개를비롯한견관절주위근육의스트

레칭과 강화운동을 중심으로 한 자가치료가 기본이 된다.

회전근 개의 손상이 없는 충돌 증후군은 대부분 보존적인

방법으로치료될수있다. 하지만, 제3형의갈고리형견봉을

가진 경우에는 제1형의 편평형의 견봉을 가진 경우보다 보

존적치료가덜효과적이다(Figure 1).

견봉하공간으로의부신피질호르몬주사는일시적인통

증경감의효과는있으나장기적으로반복주사시는근육약

화를 초래하고 이에 따른 회전근 개의 파열의 수술적 치료

를어렵게하기때문에신중히시행하여야한다. 3~6개월의

적절한 재활프로그램을 적용했음에도 불구하고 통증의 호

전이없는경우는수술적치료의적응증이된다(1). 

수술적치료의목적은비후된견봉하점액낭을제거하고,

오구견봉인대를 분리하며 견봉 외측 건방의 하면을 편평하

Figure 1. TypeⅠ: Flat Acromion, TypeⅡ: Curved Acromion, TypeⅢ:
Hooked Acromion

Figure 2. Acromioplasty-Cutting anterior subacromial spur and
flattening undersurface of the acromion. Also Coracoa-
cromial Ligament is released.
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게 하는 데 있다. 1972년 Neer에 의해 소개된 견봉 성형술

을근간으로한다(2). 

1) 개방수술에의한감압술

관절경수술기법이나오기전까지는모두개방적수술을

시행하였다. 수술은 Figure 2와 같이 견봉 앞쪽의 골극을

제거해주고Curved 또는Hooked Acromion의경우그아

래면을편평하게해준다. 일반적인개방수술방법은어깨의

Langer씨 선을 따라 견봉 전연에서 오구돌기 외측으로 이

어지는 선으로 6~8 cm의 피부절개를 하고 삼각근을 견봉

에서분리시킨후견봉하공간에도달하게된다. 

최근논문에서는개방적감압술에의한25년추시결과상

88%의만족스러운결과를보고하고있다(3). 

2) 관절경적수술에의한감압술

1987년Ellman에의해관절경적견봉성형술이소개되었

고이후많은수술적결과들이발표되었다. 현재로서는관절

경적 방법이 대세를 이루고 있다. 관절경적 수술은 삼각근

(Deltoid muscle)의 부착부를보존할수있어서근력회복

이빠르고절개가적기때문에합병증이적고재활이빠르다

는장점이있다. 견봉하공간을관절경으로관찰하였을때만

성적충돌에의한마모(fraying)을확인할수있다(Figure 3).

관절경적카메라로견봉하골극을명확하게확인할수있고

(Figure 4) 관절경 기구인 견봉 연마기(acromionizer)를

이용해서견봉하감압술을시행하게된다(Figure 5).

최근 Odenbring, et al.에 의해 발표된 전향적 12~14년

추시결과에의하면관절경적견봉하감압술에서 77%의만

족스러운결과(Excellent or Good)를얻었고장기추시결

과비교상으로는 개방적 견봉감압술보다 나은 결과를 발표

하였다(4).

Stephanie 등은회전근개완전파열이없는충돌증후군

에서 관절경 견봉성형술 후 6~10년 추시 결과에서 81%의

만족스러운결과를얻었다(5).

Figure 3. Fraying of the undersurface of the acromion.

Figure 4. Subacromial spur seen from arthroscopic camera. 

Figure 5. Flattened subacromial undersurface after arthroscopic
acromioplasty.



2.  회전근개봉합술

회전근개봉합술은회전근개파열환자에서시행하는수

술이다. 회전근 개 손상은 단지 견봉하 아래에서의 충돌에

의한 외부 압박에 의해서만 발병하는 것이 아니라 퇴행성

변화와 관련되어 회전근 개 자체의 내부 변성이나 염증 반

응의 영향 등 여러 요인이 복합적으로 작용하는 것으로 알

려지고있다. 한편, 회전근개파열이있는환자들에서통증

을 일으키는 정확한 원인에 대해서는 아직 명확히 밝혀진

바가없다. 구조적손상을가지고있는많은환자들이무증

상이다. 명백한 파열도 증상을 일으키지 않고 파열이 없는

사람도증상을보일수있다. 한번부분층파열이발생하면

대부분은 파열 범위가 커지고, 상당 부분은 전층 파열로 진

행하며, 자연 치유를 기대하기는 어려운 것으로 보인다. 그

러나 파열의 크기와 증상의 유무와는 서로 일치하지 않는

다. 또한전층파열로이행되는조건이나속도는아직분명

하지않으며매우다양한것으로알려져있다. 

치료는환자의나이, 직업, 요구하는기능및정도, 파열의

크기, 기능저하의정도, 손상기전, 통증의정도등을감안하

여결정한다. 부분파열과전층파열모두에서단기추시에서

는 보존적 치료가 통증 감소와 기능 회복에 어느 정도 도움

이 되는 것으로 알려져 있으나, 보족적 치료를 선호하는 의

사들도 1년 이상의 추시에서도 증상이 지속되거나, 초진시

기능적 저하가 심하거나 전층파열의 넓이가 1cm2 이상인

경우등에서는보존적치료로좋은결과를얻기힘든경우가

많다고하였다(6). Ellman 등은전층의광범위회전근개파

열의 경우는 수술이 지연될수록 수술이 힘들어지거나 수술

자체가 불가능할 수도 있음을 이야기하고 있다(7). 그러나

수술의결과가보다좋다고발표하고있는논문이나보존적

치료를보다선호하는논문이나, 공통적인의견은MRI 소견

만으로수술을결정해서는안되며이학적검사와환자의증

상이무엇보다치료의기준이되어야한다는것이다(6~10).

단, 회전근개파열이방치되었을때회전근개근육자체의
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Figure 6. Rotator cuff tear identified during minimal open rota-
tor cuff repair.

Figure 8. Rotator cuff repair is done.

Figure 7. Rotator cuff is sutured and ready to pull laterally. 
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지방변성을야기할수있으며, 한번발생한지방변성은비

가역적인변화라는주장이많다(11). 더군다나상완골두의

상방 전위가 동반된 근개 관절병증(cuff tear arthropathy)

가 발생하게 되면 견관절 역치환술(Shoulder reverse

arthroplasty)를 시행해야만 하는 상황에 직면할 수 있다.

그렇기때문에회전근개파열의치료적기를놓치지않도록

주의하여야한다.

회전근개파열의수술적치료방법으로는단순변연절제

술, 견봉하감압술, 다양한형태의회전근개봉합술, 건이전

술및이식술, 상완골치환술, 역전견관절치환술등이있다.

회전근개봉합술은크게감압술과봉합술의조합으로이

루어진다.

의학강좌Shoulder Operation

Figure 9. Rotator cuff tear seen from arthroscopic camera.

Figure 10. Rotator cuff repair done through arthroscopic technique.

Figure 11. Simple X- ray showing calcific tendonitis.

Figure 12. Ultrasound shoing calcific tendonitis. 



(1) 개방적회전근개봉합술

개방적감압술이후봉합술을시행하는술식과관절경적

감압술을시행한후소절개봉합술을시행하는방법으로나

뉘어진다. 

견봉하감압술을시행하는방법은충돌증후군에서의방

법과같기때문에생략하고이후개방적회전근개봉합술에

대해서 설명하면, 파열되어서 내측으로 단축된 회전근개를

최대한장력이발생하지않는범위내에서원래의부착부위

에가깝게봉합해주는술식이다(Figure 6~8).

(2) 관절경적회전근개봉합술

봉합고정나사못의혁신적인발전으로인해서관절경적

회전근개 봉합술의 결과는 크게 향상되었고, 그 결과는 개

방적 회전근개 봉합술과 같아지기에 이르렀다(Figure 9,

10)(12~14). 전층 파열과 부분 파열에 따라서 수술 방법이

달라지게 되며(15), 최근에는 일열 봉합술식(single row

repair)과 이열봉합술식(double row repair)의 결과비교

가 활발히 이루어지고 있는 추세이다(16). 기능적으로 볼

때 98%의환자에서만족을얻어낸논문까지도발표되고있

다(14).

(3) 합병증

합병증으로는관절강직, 삼각근분히, 부족한감압, 견봉

의골절, 이소성골화, 근력의미흡한회복, 감염, 재파열, 신

경손상등이있다. 특히회전근개조직의퇴행성변화가심

한 환자에 있어서의 광범위 파열의 재파열률이 가장 높은

것으로되어있다.

3.  석회화건염의치료

(1) 진단

석회가건조직에침착하게되는원인은명확히밝혀지지

는 않으나(현재까지는 퇴행성 석회화[degenerative cal-

cification]와 반사성 석회화[reactive calcification]의 이론
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Figure 13. Calcific deposit found on bursal side of supraspinatus
tendon through arthroscopic examination.

Figure 14. Calcific deposit being removed.

Figure 15. Repair of the supraspinatus tendon after removal of the
calcific deposit.
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이공조하고있다), 복합적요인에의해서발생하는것으로

추정된다. 일반적으로 30대 내지 50대에잘발생하며 40대

가 가장 많은 것으로 알려져 있으며 통상 장기간에 걸쳐서

서서히흡수되어70세이상에서는석회가발견되는일이거

의없다고 알려져 있어 대체적으로 자연치유되는 질환으로

여겨지고 있다. 매우 극심한 통증이 갑자기 발현되는 것이

특징이어서 급성으로 발생한 극심한 견관절 통증은 반드시

석회화 건염을 감별해야 한다. 석회화 건염과 회전근개 파

열은 치료 방법이 전혀 다르기 때문에 이를 구분하는 것은

중요하다. 단순 방사선은 침착된 석회의 존재 유무를 확인

할수있을뿐아니라그의위치, 정도, 모양, 밀도등을평가

할 수 있으며 연속적으로 촬영하여 추가 검사가 가능하기

때문에 가장 중요한 진단 방법이다(Figure 11). 초음파를

통해서도확인이가능하다(Figure 12). 통상급성인경우에

는 2주 정도 통증이 유지되지만 아급성인 경우에는 약 8주

정도 지속되며, 만성인 경우에는 3개월 이상까지도 통증이

지속되기도 한다. 통증이 심하면 환측으로 눕기가 힘들고,

누워서 자려 하면 통증이 심해져서 잠을 이루지 못하는 예

가많다. 심각한통증이있는경우에는통증때문에특별한

진찰 방법을 사용하기가 어렵지만, 대 결절의 압통이 특징

적으로매우심하다. 통증때문에관절의운동이현저히제

한되어흔히능동운동과 수동운동모두심하게제한된다.

대부분전방거상이나외전범위는심하게제한되지만외회

전 범위는 어느 정도 유지되는 것이 보통이며, 이러한 양상

은화농성관절염과의감별에도움이된다. 대부분비수술적

치료로증상이호전되며80%의성공률로알려져있다. 

그러나증상이진행되거나일상생활에지장을주는지속

적인 통증, 보존적 요법에 호전되지 않는 경우 수술의 적응

이된다.

(2) 수술적치료

수술적치료로는개방적치료와관절경적치료가있지만

최근에는 관절경적 수술이 많이 이용되고 있다. 보통 극상

건의 대 결절 부착부의 전방 1/3 위치에 석회 침착이 흔히

발견하게 되고, 이 석회 침착물은 흰색으로 변색되거나 건

이팽윤된소견을보일수있다. 척추침을이용해서다발성

천자를통해서침착의위치를확인할수있다. 석회침착물

의학강좌Shoulder Operation

Figure 16. Simple X-ray of shoulder osteoarthritis.

Figure 17. Post - operative simple X-ray after total shoulder
arthroplasty.
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의위치가확인되면(Figure 13) 관절경하에사용되는관절

경면도기를이용하여침착물을제거하고소식자로석회침

착물을긁어서철저히제거한다(Figure 14).

제거 후 회전근 개의 결손부는 필요에 따라 봉합술을 시

행한다(Figure 15). 수술적 치료의 결과는 90% 정도에서

매우높은(excellent) 만족도를보고하고있다(17~20). 

4.  견관절염의치료

견관절염의 여러 유형 중 가장 흔하게 만나게 되는 유형

은 골관절염(Osteoarthritis)과 류마티스 관절염이다. 골관

절염의 경우 일차성 골관절염은 흔치 않지만, 사체 연구에

서는 60세 이상의 인구의 약 26.8%가 어깨의 관절염이 있

다는보고도있다. 보통 60세이상의연령에서호발하나발

병한다고해도증상이없는경우가대부분이며, 일차성보다

외상이나다른내과적질환과연관되어발생하는이차성골

관절명이 더 흔하다. 단순방사선상 골극은 제일 먼저 상완

골 두의 하연을 따라 생기게 되고 류마티스 관절염과는 달

리 상완골 두가 상방으로 전휘되는 경우는 매우 드물다

(Figure 16). 

류마티스관절염은관절뿐아니라근육, 근막, 점액낭, 피

부도 침범할 수 있음을 주지해야 한다. 30%에서는 회전근

개파열이동반되는것으로알려져있다. 어떤유형의관절

염이든지 관절와 상완 관절의 불일치(incongruity)로 동통

을호소하고운동범위의제한으로일상생활의불편을초래

하고 단순 방사선 소견상 관절내 공간의 소실과 골파괴를

보이게되면수술의적응증이된다. 아직진행되지않은관

절염의 경우는 약물 등으로 치료할 수 있으나, 상기 증상이

모두나타나는경우는인공관절을통해서증세호전을기대

할수있다(Figure 17).

그러나 회전근개의 파열로 인한 상완골 두 상방 전위가

있는상태에서발생한진행된견관절염의경우견봉과상완

골두사이의견봉하공간이소실되면서근개파열관절병증

(Cuff tear arthropathy)이 발생할 수 있다(Figure 18). 이

런 상황에서는 견관절 역치환술(shoulder reverse pros-

Figure 18. Simple X-ray sho-wing cuff tear arthropathy. Figure 19. Simple X-ray showing reverse shoulder arthroplasty.
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thesis)을사용할수밖에없다(Figure 19).

견관절 전치환술의 경우 평균 5년 추시의 경우 8%에서

재치환술을 하는 것으로 알려진 만큼 그 결과는 매우 좋은

것으로보고되고있다(21~23).

결 론

충돌증후군, 회전근개파열, 석회화건염, 견관절염은모

두환자본인이느끼기에는비슷한증상일수있다. 더군다

나최근에는‘오십견’이라는잘못된용어가사회에널리퍼

지면서, 어깨 통증은 물리치료만으로 좋아질 수 있다는 오

해를불러일으키고있다. 여기에서소개한 4가지병외에도

환자가‘오십견’이라고 생각하는 병은 수 십 가지의 병을

더감별해내야만한다. 그 각각의진단에따라서치료방법

이 각각 다르게 되고, 더군다나 적절한 수술시기를 놓치게

되면 환자의 견관절의 연부조직과 골관절은 비가역적인

(irreversible) 변화를거쳐서향후적절한치료를하더라도

좋은결과를얻을수없게된다. 단적인예로회전근개파열

의 경우 전 층 파열과 부분 파열의 진단, 수술법, 예후의 차

이와수술방법의차이를인지해야할것이다(15, 16). 이러

한감별진단과치료의감별을통해서만환자들의예후를좋

게만들수있을것이다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 최근 관심이 높아지고 있는 어깨 관절 질환, 특히 흔히 접할 수 있는 충돌 증후군, 회전근 개 파열, 석회화 건
염 및 관절염에 대한 수술적 치료의 적응증과 그 방법에 대해 기술하고 있다. 필자들은 진단 과정에서 환자의 증상과 병
증의 자연경과 등에 대한 치료자의 치료 방침 결정이 예후에 큰 영향을 미침을 강조하고 있으며, 최근 견관절 분야에서
활발하게 적용되고 있는 관절경 수술 및 인공관절 치환술 등의 최신 치료법도 소개하고 있다. 특히 기존의 오십견 등 포
괄적인 진단명으로 치료법을 단순화시키는 점을 경계하며, 모든 치료에 있어 보존적 치료가 중요하지만, 각각의 진단에
따라적절한수술시기및방법의선택을통해좋은예후를기대할수있음을강조하고있다.
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