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기존의 만성 극상건 파열에서 발생한 

외상성 후방 회전근개 파열

좋은삼선병원 정형외과

구정회 ∙조형래 ∙김종민

Traumatic Posterior Rotator Cuff Tear in the 

Pre-existing Chronic Supraspinatus Tendon Tear

Jung Hoei Ku, Hyung Lae C ho, Jong M in Kim

Department of Orthopaedic Surgery, Good Samsun Hospital, Busan, Korea

Purpose: This study aimed to evaluate the diagnostic characteristics and clinical results after surgical repair of 

traumatic superimposed posterior rotator cuff tear in the setting of preexisting retracted supraspinatus tendon tear. 

Methods: A total of 20 patients (mean age, 62.1 years) were included and all patients had significant traumatic 

events mean 3.7 weeks prior to the surgery. Preoperative acromiohumeral distance (AHD, mean 3.2 mm) and 

arthritis change were analyzed on plain radiograph and magnetic resonance imaging was evaluated for the nature 

and extent of torn tendon, and fatty degeneration (FD) of all cuff muscles to validate if the tears were traumatic 

or chronic. 

Results: Complete repairs were achieved in 15 patients and partial repair including posterior cuff in five. Functional 

and radiographic results were statistically evaluated and repair integrities were assessed with ultrasound at average 

17.3 months. Overall functional outcome scores were significantly improved and 17 patients (85%) were satisfied 

with their symptoms. AHD was significantly recovered (mean, 6.7 mm), but two patients showed progression of 

arthritic change. Retears after the complete repair were three patients (20%), who showed poor outcome, with 

advanced preoperative FD of posterior cuff muscles. Five patients with partial repair of posterior cuff revealed 

improved functional score with no sign of retear of posterior cuff on ultrasound. 

Conclusion: Early recognition of traumatic superimposed posterior cuff tears and surgical repair can reliably restore 

shoulder function, and partial repair of posterior cuff also can be expected favorable outcomes in supraspinatus 

tear with advanced FD.
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Table 1. Demographic characteristics of the 20 patients

Variable Value

Age (yr) 62.1±7.6

Male:female 13:7

Right:left 14:6

Dominant arm involved 15 (75)

Time from onset to surgery (wk) 3.7±4.4

Trauma

Fall on outstretched hand 8

Lifting injury 6

Traction injury 4

Direct trauma 2

Associated significant injury

Distal radius fracture 2

Acute shoulder dislocation 1

Physical finding

Pseudoparalysis 15 (75)

External rotation lag sign  7 (35)

Values are presented as mean±standard deviation or 

number (%).

서    론

회전근개 파열은 대부분이 만성 퇴행성 파열로 극상건에서 

가장 흔히 관찰되며 증상이 경미하거나 무증상인 경우도 흔히 

관찰된다
1
. 그러나 회전근개 파열은 외상으로도 발생할 수 있으며, 

증상을 보이는 회전근개 파열 중 약 8% 정도로 알려져 있다
2
. 

외상성 회전근개 파열은 만성 퇴행성 파열에 비해 갑작스런 통증

과 심한 견관절 기능 장애를 보이며 파열된 건의 변성이 적으므로 

조기에 수술적 봉합을 시행하면 양호한 임상적 결과를 보일 수 

있다
3
. 그러나 외상으로 인해 증상이 유발된 환자에서도 영상 

소견상 외상의 흔적 없이 단순 퇴행성 파열을 보이는 경우도 

많고, 파열이 전적으로 외상에 의해 유발된 것인지 기존의 단일 

건 파열이 이미 존재하는 상태에서 외상에 의해 추가적으로 파열

이 연장된 것인지를 구분하기는 쉽지 않다.

최근 보험이나 법적 문제 등과 관련하여 회전근개 파열의 

발생 원인과 외상의 관련성을 판정해야 하는 경우가 빈번하나, 

외상성 회전근개 파열에 대한 임상적 연구는 많지 않다
4,5

. 특히 

두 개 이상의 건이 침범된 광범위 파열과 관련하여 이미 기존의 

파열이 존재하는 상태에서 외상으로 인해 추가적으로 건 파열이 

발생한 경우에 대한 연구는 드물어 이러한 경우의 영상의학적 

소견을 파악하고 치료 결과를 알아볼 필요가 있다. 본 연구의 

목적은 기존의 만성 극상건 회전근개 파열을 가진 환자에서 외상

에 의해 후방 회전근개 파열이 발생한 경우 진단상의 특징과 

수술적 봉합을 시행한 후의 기능적 및 구조적 결과에 대해 알아보

는 것이다. 

연구 방법

1. 연구 대상

2015년 3월에서 2018년 3월까지 본원에서 수술한 광범위 회전

근개 파열 환자 131명 중 1년 이상 추시가 가능하며, 급성 외상력이 

있는 후상방 회전근개 파열 환자 20예를 후향적으로 분석하였다. 

외상 후 촬영한 자기공명영상을 분석하여 극상건의 만성 파열이 

이미 존재하는 경우로 대상을 한정하였고, 견갑하건 완전 파열을 

포함한 전상방 광범위 파열은 제외하였으며, 수술 후 평가를 

위해 교통사고, 근로재해와 관련된 예도 배제하였다. 평균 연령은 

62.1±7.6세였고 남자가 13예, 여자가 7예였다. 우측이 14예, 좌측 

6예였고 우세수에서 발생한 경우가 15예였다. 과거력상 11예는 

외상이 발생하기 이전부터 이미 회전근 개 파열로 진단되어 본원

(8예) 또는 타원(3예)에서 치료중인 환자였다. 병력 청취상 전 

예에서 단일 급성 외상이 존재하였으며, 환측 상지를 뻗은 상태에

서 전도되어 견관절에 축성 압박력이 가해진 경우가 8예(8/20, 

40%), 무거운 들어올리는 과정에서 발생한 경우가 6예, 견인 

손상이 4예, 견관절 직접 외상이 2예였다. 동반 손상으로는 환측 

상지의 요골 원위부 골절이 2예, 견관절 전방 탈구가 1예 있었다. 

이학적 검사상 환측 상지의 능동적 거상은 76º±17.8º, 능동적 

외회전은 0º 외전 상태에서 15.8º±12.8º였고 거상 운동의 가성 

마비는 15예(15/20, 75%)에서, 외회전 지연 징후는 7예(7/20, 

35%)에서 양성 소견을 보였다(Table 1). 

2. 영상의학적 소견 

외상 후 환측 견관절의 전후면 단순방사선 사진에서 견봉 

상완 거리(acromiohumeral distance, mm)를 측정하였으며, 평균 

견봉 상완 거리는 3.2±2.5 mm이었고, Hamada 등
6
의 분류에 의한 

회전근개 파열성 관절증의 정도는 I 단계가 6예, II 단계가 14예였

다. 본원에서 기존의 극상건 파열로 진단된 8예의 외상 전 평균 

견봉 상완 거리 평균 6.8±0.2 mm였다. 수술 전 자기공명영상에서 

건 파열의 양상과 Goutallier 등
7
에 의한 각 회전근개 근육의 

지방 변성 정도를 판정하였다. 전 예에서 다양한 근 위축과 건 

퇴축을 동반한 만성 극상건 파열을 확인하였으며(Fig. 1A), 극상

건 파열의 크기는 시상면상에서 후방 회전근개 파열로 인해 극상

건 단독의 파열 크기 측정이 불가능하여 관상면 T2 강조 영상에서 

극상건 파열 단의 퇴축 정도를 기준으로 하였고, 중파열이 9예, 
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Fig. 2. Intraoperative arthroscopic images of right shoulder in 59-year-old male show (A) smooth torn edge and relatively

poor mobility of preexisting supraspinatus tear and (B) bursal hematoma on infraspinatus and (C) final construct is shown 

with direct repair of infraspinatus and partial repair of supraspinatus using biceps tendon.

Fig. 1. Preoperative magnetic resonance images of right shoulder in 64-year-old male after trauma. (A) T2-weighted coro-

nal image shows retracted supraspinatus tendon and no muscle edema. T2-weighted axial (B) and coronal image (C) 

show intramuscular high signal intensity corresponding acute muscle edema and wavy contoured torn tendon edges (white

arrows). (D) T1 weighted oblique sagittal image shows fatty degeneration of cuff muscles; supraspinatus grade II, Infraspi-

natus and teres minor; grade I.

Table 2. Fatty degeneration of each rotator cuff muscle

Fatty 

degeneration 

(grade)*

0 1 2 3 4 Mean±SD

Subscapularis 14 6 0 0 0 0.4±0.79

Supraspinatus 0 0 8 10 2 2.7±0.67

Infraspinatus 2 15 3 0 0 1.1±0.54

Teres minor 13 5 1 0 0 0.7±0.91

SD: standard deviation.

*Goutallier grade
7
.

대파열이 11예였으며 평균 퇴축 크기는 3.7±0.8 cm였다. 후방 

회전근개인 극하건과 소원건의 외상성 파열은 T2 강조 영상에서 

근육 내부 및 주변으로 고강도 삼출을 동반하거나 외상성 파열로 

인해 건과 근육의 장력이 소실되어 물결 모양(wavy contour)을 

보였으며(Fig. 1B, C), 파열의 크기는 건 주변의 혈액성 삼출과 

건 단단부의 불규칙성으로 인해 정확한 측정이 불가능하였다. 

관상면과 시상면 T2 강조 영상을 근거로 파열이 극하건에서 

소원근까지 연장된 경우로 판정한 경우가 5예였고 소원건 단독 

파열은 없었다. 사선 시상면 T1 강조 영상에서 극상근의 지방 

변성 단계는 전 예에서 2단계 이상으로 평균은 2.7±0.67였다(Fig. 

1D). 극하근과 소원근의 평균 지방 변성 단계는 각각 1.1±0.54, 

0.7±0.91이었고, 급성 극하건 파열과 함께 소원근의 지방 변성이 

2단계와 3단계인 예가 각각 1예씩 있었고, 견갑하근의 지방 변성 

단계는 평균 0.5±0.79이었다(Table 2). 

3. 수술 방법 및 평가

20예 모두에서 전신 마취 하 해변의자 체위에서 관절경 검사를 

시행하고 봉합 나사못을 이용한 수술적 봉합을 시행하였다. 수상 

후 수술까지의 기간은 평균 3.7±4.4주였다. 관절경 소견상 극상건
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Fig. 3. Anteroposterior radiographs of right shoulder to measure the acromiohumeral interval in 57-year-old male with su-

perimposed infraspinatus tear show (A) marked narrowing of acromiohumeral interval to 2.4 mm and upper migration of

humeral head after trauma. (B) After arthroscopic repair, increased the interval to 6.2 mm in 15 months postoperative fol-

low-up. Preop: preoperation, PO: postoperation.

Table 3. Summary of operative procedures in 20 cases

Variable
Complete 

repair

Partial 

repair*

All Arthroscopic repair (n=12, 60%) 7 5

Open conversion repair (n=8, 40%) 8 0

Total (n=20) 15 (75) 5 (25)

Values are presented as number (%).

*Partial repair including three margin convergence repairs 

and two biceps incorporations after complete repair of 

posterior rotator cuff.

Table 4. Summary of functional outcome at postoperative 

final follow-up*

Variable Preoperative
Final 

follow-up
p-value

†

Pain (VAS)  8.2±2.3 1.8±1.1 0.001

ROM (
o
)

Active elevation 76.0±17.8 138.0±25.7 0.003

External rotation 15.8±12.8 49.6±10.8 0.002

SST score 3.9±1.6 8.9±2.1 0.001

KSS score 40.0±16.4 82.5±10.1 0.001

Values are presented as mean±standard deviation.

VAS: visual analog scale, ROM: range of motion, STT: 

Simple Shoulder Test, KSS: Korean Shoulder Society.

*Mean, 17.3±10.1 months; 
†
Indicates statistical signifi-

cance.

은 만성 파열로 인해 건 단단부가 부드러운 양상을 보이고 가동성

이 상대적으로 저하되어 있는 반면(Fig. 2A), 후방 회전근개 점액

낭은 출혈로 인한 혈종이 관찰되었고(Fig. 2B), 파열 단단부는 

상대적으로 불규칙한 헤짐(fraying) 소견을 보였으나 건의 가동성

이나 두께는 양호하였다. 극하건의 판 분리 현상을 보인 경우가 

11예(11/20, 55%)이었다. 전 예에서 오구-견봉 궁의 손상을 최소

화하면서 관절경하 견봉 성형술을 시행하였고 견봉의 골 절제는 

각 환자의 골극 형성 정도에 따라 달리하였다. 봉합 나사못을 

이용하여 각각의 건을 봉합하였으며 관절경 시야 하에서 봉합을 

시행한 경우가 12예(12/20, 60%), 건의 헤짐이나 점액낭부의 

출혈로 인해 시야가 불량하여 개방성 봉합술로 전환한 경우가 

8예(40%)이었다. 개방성 봉합은 Langer선을 따라 약 4 cm의 

피부 절개를 통해 삼각건 전방 섬유와 중간 섬유 사이로 접근하였

다. 전체 20예의 환자 중 극상건과 후방 회전근개의 가동성이 

양호하여 완전 봉합을 시행한 경우가 15예(75%)였고, 극상건의 

가동성이 불량하여 후방 회전근개만 봉합한 후 모서리 맞춤 술식

(3예)이나 상완 이두건 보강술(2예)로 극상건을 봉합한 부분 봉합

이 5예(25%)였다(Table 3, Fig. 2C). 견갑하건을 봉합하거나 별도

로 상완 이두건 고정술을 시행한 예는 없었다. 수술 후 6주간 

견관절 외전 보조기로 고정한 후 수동적 관절 운동을 시작하였으

며 3개월에 근력 강화 운동을 시작하였다. 

수술 전후의 평가는 기능적 평가로는 통증에 대한 시각 척도

(visual analog scale [VAS]: 0점, 동통 없음; 10점, 참을 수 없는 

동통), 단순 견관절 검사(Simple Shoulder Test [SST] 점수)
8
, 대한

견주관절 학회 척도(Korean Shoulder Society [KSS] 점수)
9
를 

사용하였고, 구조적 평가는 최종 추시시의 단순방사선 소견상 

견봉 상완 간격을 측정과 회전근개 파열성 관절염의 정도를 판정

하였고, 봉합부 건의 연속성은 견관절 초음파 검사
10

(10 MHz, 

SonoAce X8; Samsung Medison, Seoul, Korea)를 이용하여 극상

건과 후방 회전근개의 재파열 여부를 확인하였다. 자료의 분석은 

SPSS ver. 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였으며 

수술 전후의 기능적 결과에 대해서는 paired samples t-test를 

이용하였고 p-value가 0.05 이하일 때 통계학적 의의를 두었다. 

수술 후 최종 추시 기간은 평균 17.3±10.1개월이었다.
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Fig. 4. Three cases of postoperative retear after complete repair of superimposed acute posterior cuff tear in pre-existing

supraspinatus tear and preoperative and follow-up X-ray, magnetic resonance and ultrasonographic images. (A) 

Fifty-nine-year-old male with grade III fatty degeneration of teres minor (white arrow) had upper migration of humeral 

head and retear of infraspinatus. (B) Sixty-seven-year-old male also had grade II teres minor fatty degeneration (white

arrow). Hamada III rotator cuff tear arthropathy and infraspinatus retear were revealed in final follow-up. (C) 

Sixty-two-year-old male with grade II infraspinatus fatty degeneration (white arrow) showed marked upper migration of 

humeral head and complete retear of infraspinatus on ultrasonography in final follow-up.

Table 5. Structural characteristics of three cases of postoperative retear after complete repair

Age (yr) Sex

SSP 

retrac-

tion (cm)

Torn tendon Fatty degeneration* AHD (mm) Arthropathy
†

SSP ISP TM SSP ISP TM Preop Final Preop Final

59 Male 3.5 ＋ ＋ ＋ 3 1 3 2.4 1.0 II II

67 Male 2.8 ＋ ＋ ＋ 2 1 2 2.2 0.2 II III

62 Male 4.2 ＋ ＋ − 4 2 0 1.5 0.5 II III

SSP: supraspinatus, ISP: infraspinatus, TM: teres minor, AHD: acromiohumeral distance, Preop: preoperative. 

*Goutallier grade, numerical; 
†
Hamada classification.

결    과

최종 추시 결과 20예 중 17예(85%)에서 증상 호전을 보였으며 

수술 결과에 만족하였다. VAS는 수술 전 8.2±2.3에서 1.8±1.1 

(p=0.001)로 호전을 보였고, 환측 견관절의 능동적 거상은 수술 

전 76.4º±17.8º에서 138º±25.7º (p=0.003)로, 0º 외전 상태에서의 

능동적 외회전은 수술 전 15.8º±12.8º에서 49.6º±10.8º (p=0.002)

로 향상되었다. 전방 거상의 가성 마비를 보이는 경우는 없었고 

외회전 지연 징후를 보이는 경우가 2예 있었다. 견관절 기능적 

점수도 의미 있게 호전되었는데, SST 점수는 수술 전 3.9±1.6에서 

8.9±2.1 (p=0.001)로, KSS 점수도 수술 전 40±16.4에서 82.5±10.1 

(p=0.001)로 상승하였다(Table 4). 견봉 상완 거리는 수술 전 

평균 3.2±2.5 mm에서 최종 추시상 6.7±2.8 mm로 증가하였다

(p=0.002) (Fig. 3). 최종 추시 초음파검사상 완전 봉합을 시행한 

15예 중 3예(20%)에서 극상건과 후방 회전근개 모두 재파열이 

관찰되었으며 수술 결과에 불만족을 보였다. 3예 모두 관절경적 

봉합술을 시행한 환자였으며 수술 전 극하건의 지방 변성이 2단계

인 경우가 1예, 소원근의 지방 변성이 2단계 이상인 경우가 2예 
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Table 6. Structural characteristics of five cases with healed infraspinatus after partial repair at final follow-up

Age 

(yr)
Sex

SSP 

(cm)

Torn tendon Fatty degeneration* AHD (mm)
Arthro-

pathy
†

Retear 

retraction

SSP ISP TM SSP ISP TM Preop Final Final SSP ISP

58 Male 3.5 ＋ ＋ ＋ 3 1 0 2.0 6.2 I − −

60 Female 3.8 ＋ ＋ ＋ 3 1 0 2.2 4.9 II ＋ −

72 Male 4.0 ＋ ＋ ＋ 4 1 0 1.9 5.6 II ＋ −

59 Male 2.9 ＋ ＋ − 3 0 0 4.2 7.8 I − −

66 Female 3.7 ＋ ＋ − 3 1 0 3.1 6.0 I ＋ −

SSP: supraspinatus, ISP: infraspinatus, TM: teres minor, AHD: acromiohumeral distance, Preop: preoperative.

*Goutallier grade, numerical; 
†
Hamada classification.

Fig. 5. A case of partial repair of posterior cuff in 58-year-old male. (A) Preoperative radiograph shows marked narrowing 

of acromiohumeral interval. (B) T2 weighted coronal and (C) axial image show retracted supraspinatus tear and acute su-

perimposed infraspinatus tear (white arrow). (D) Seventeen months after partial repair with margin convergence, acromio-

humeral interval is recovered and no sign of retear of (E) supraspinatus and (F) infraspinatus on ultrasonography (white 

arrows). Preop: preoperative, PO: postoperative.

있었고, 최종 추시상 2예에서 단순방사선 소견상 Hamada 분류 

III 단계의 회전근개 파열성 관절증 소견이 관찰되었다(Table 

5, Fig. 4). 부분 봉합을 시행한 5예 중 3예에서 극상건의 재파열을 

보였으나 극하건을 포함한 후방 회전근개의 재파열을 보인 경우

는 없었으며, 5예 모두에서 기능적 호전과 수술 결과에 만족하였

고 최종 추시상 회전근개 파열성 관절증이 III 단계 이상으로 

진행된 경우는 없었다(Table 6, Fig. 5). 수술 후 창상 감염, 신경 

손상, 봉합 나사못 실패 등의 합병증은 발생하지 않았다.

고    찰

젊고 건강한 성인에서 외상에 의해 정상적인 회전근개가 파열

되는 경우는 극히 드물지만, 본 연구에서와 같이 중년 이후의 

환자에서 기존의 퇴행성 건 파열이 존재하는 경우 외상으로 인해 
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파열부가 연장될 수 있다. 극상건에 다양한 형태로 퇴행성 파열이 

발생하면 파열부의 전후방 가장자리 부위로 응력이 집중될 수 

있는데
11

, 최근 Miller 등
12
의 유한 요소 모델 분석에 의하면 기존의 

극상건 파열이 있는 경우, 전방으로 건 파열의 진행을 유발하는 

외력의 역치가 후방보다 낮아 전상방 파열이 쉽게 발생할 수 

있으며 Namdari 등
13
도 외상에 의한 전상방 파열의 진단과 치료 

결과를 보고한 바가 있다. 그러나 본 연구와 같이 외상성 파열 

부위를 후방 회전근개로 특정하거나 기존 회전근개 파열의 존재

와 결부시켜 보고한 경우는 드물어 본 연구의 가치가 있을 것으로 

판단된다. 

회전근개 파열의 원인과 관련하여 외상의 기여 여부는 보험이

나 법적 분쟁과 연관될 수 있다. 본 연구 대상 환자 모두에서 

환자가 기억하는 단일성 급성 외상 병력이 있고, 전 예에서 심한 

통증과 운동 제한을 보이며, 가성마비(75%), 외회전 지연징후

(35%)와 같은 견관절 기능 장애가 급격히 발생하는 점으로 보아 

외상은 중요한 유발 인자가 될 수 있으며 그 기여도도 상당할 

것으로 판단된다. 또한 본 연구를 통해 각종 사고나 재해, 스포츠 

손상과 같이 외상과 관련된 회전근개 파열의 임상 양상을 파악하

여 단순 퇴행성 파열로 오인하지 않는 것도 중요할 것으로 생각된

다. 

기존의 회전근개 파열이 존재하는 상태에서 외상에 의해 추가

적으로 발생한 광범위 회전근개 파열의 경우 영상의학적 소견상 

외상성 여부를 파악하기는 쉽지 않다. 기존의 만성 극상건 파열로 

인해 단순방사선소견상 이미 상완골 대결절이나 견봉에 골극이나 

골경화 소견이 있을 수 있어 추가된 외상성 파열 여부를 인지하기

가 모호할 수 있다. 단순방사선 소견상 견봉 상완 거리의 감소는 

회전근개 파열을 간접적으로 시사하는 소견으로 본 연구에서의 

외상 후 견봉 상완 간격은 평균 3.2 mm이었다. 그러나 극상건 

단독 파열만으로는 견봉하 공간이 감소되는 것은 드물며, 견갑하

건이나 특히 상완 골두의 상방 전위를 억제하는데 주 역할을 

하는 극하건 파열이 동반되어야 현저한 감소가 일어난다
6,14

. 본 

연구 대상 환자 중 11예에서 외상이 발생하기 전 극상건 파열로 

본원 또는 타원에서 진료 병력이 있는 환자였는데, 이 중 본원에서 

진료한 8예의 외상 전 방사선 사진상 견봉 상완 간격은 평균 

6.8 mm로 감소가 저명하지 않았고 외상 후 급격한 감소가 일어난 

것으로 확인되어 외상성 파열 시 수상 이전의 영상 기록을 확인해 

보는 것도 외상의 관련 여부를 판단하는 중요한 단서가 될 것으로 

보인다. 

자기공명영상 검사는 파열된 건 단단부의 상태나 퇴축, 지방 

변성의 정도, 삼출액의 유무 등을 확인하는데 중요한 검사 방법이

다. 견관절 탈구와 같이 외력이 상당할 경우 상완 골두의 골 

좌상이나 대결절의 미세 골절, 혈관절증, 주변 연부 조직의 부종이 

관찰될 수 있으나
15

, 본 연구와 같이 기존의 파열이 존재하는 

경우는 추가적 파열이 비교적 약한 외력에서 발생할 수도 있으므

로 이와 같은 소견이 뚜렷하지 않을 수도 있다. Cho 등
16
은 자기공

명영상상 외상성 파열은 파열 단단부의 모양이 거칠고 급격하며

(abrupt), 건의 두께가 일정한 반면 비외상성 파열은 단단부가 

부드럽고 원위부로 갈수록 얇아지는 모양을 보인다고 하였다. 

본 연구에서 저자들도 극상건과 달리 외상성 파열을 보이는 후방 

회전근개는 파열부가 부드럽지 않고 불규칙하며, 건의 장력이 

소실되어 물결 모양을 보이고, 특히 극하건이나 소원건의 근위부 

근육 실질부에 고 신호 강도의 근육 부종과 반응성 삼출을 확인할 

수 있었는데 이는 외상성 파열을 시사하는 중요한 소견으로 판단

된다. 자기공명영상에서 관찰되는 회전근개 근육의 지방 변성은 

진구성 파열 여부를 확인하는 유용한 척도가 될 수 있다
7
. 본 

연구에서 극상근의 지방 변성 단계는 평균 2.7이었으나 극하근과 

소원근의 경우는 각각 1.1과 0.7로 지방 변성이 미미하였다. 그러

나 극하근의 경우 1단계가 15예, 2단계가 3예로 관찰되었는데, 

이는 증상의 유무에 상관없이 만성 극상건 파열이 후방으로 진행

되어 극하건이 역학적으로 약해져 있거나 외상이 일어나기 전에 

극하건의 일부에 이미 어느 정도의 파열이 존재하고 있었음을 

의미할 수도 있다. 또한 극하건의 상완골 대결절 부착 부위가 

상당히 전방으로 이어져 있다는 해부학적 연구도 있으므로
17

, 

기존의 만성 극상건 파열에 극하건의 일부가 포함되어 있을 가능

성도 있을 것으로 생각된다. 이러한 영상의학적 소견과 수상 

이전부터 증상이 이미 존재한 환자도 있다는 점을 감안하면 본 

연구의 증례들은 시기적으로나 구조적으로 볼 때 외상으로 유발

된 후방 회전근개의 급성 또는 급만성 파열이 혼재되어 있을 

것으로 생각한다. 

외상으로 발생한 급성 또는 급만성 회전근개 파열은 수술적 

치료가 우선시되고 조기에 수술적 봉합을 시행하면 만성 회전근

개 파열보다 임상적 결과도 양호한 것으로 알려져 있다
2,5,13

. 또한 

관절경 소견을 포함한 수술 시야상에서 확인되는 후방 회전근개 

점액낭의 혈종이나 파열 단의 불규칙성 등은 외상성 파열의 진단

에도 결정적인 역할을 한다. Duncan 등
18
은 급성 외상성 파열의 

경우 수상 후 6개월 이내에 시행할 경우 수술이 지연된 환자들보다 

기능적 점수가 두 배 이상 더 우수하고 재파열 빈도도 조기 수술한 

경우(10%)가 지연된 경우(25%)보다 적다고 보고하였고, Jeong 

등
5
도 6개월 이내에 수술한 급만성 파열의 경우 수술 시 회전근개

의 가동성이 좋고 고유 부착부에 별 무리없이 봉합이 가능하여 

대조군에 비해 임상적 결과도 양호하다고 하였다. 본 연구에서도 

수상 후 평균 3.7주에 수술을 시행하고 85%에서 기능적 회복과 
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만족도를 보여 외상성 후방 회전근개 파열도 조기 수술 후 양호한 

임상적 결과를 보임을 알 수 있었다.

회전근개의 대파열이나 광범위 파열은 수술 후 재파열의 빈도

가 45% 정도로 알려져 있으나
19

, 외상성 파열은 건의 퇴행성 

변화가 적고 혈종과 같은 외상적 환경이 건의 치유에 유리하게 

작용하여 수술 후 재파열의 빈도가 13%–33%로 비교적 낮게 

보고되고 있다
5,18,20

. 본 연구 대상 20예 중 조기에 수술적 치료를 

시행하였음에도 불구하고 후방 회전근개의 재파열을 보인 경우가 

3예(3/20, 15%)로 모두 관절경하 봉합술을 시행한 경우였으며, 

극상건과 후방 회전근개의 완전 봉합을 시행한 15예(3/15, 20%) 

중에서 관찰되었고 기능적으로도 불량하였다. 특이한 점은 극하

근이나 소원근의 지방 변성이 2단계 이상 진행된 환자에서 재파열

이 발생하였는데, 회전근개 근육의 지방 변성은 수술 후 재파열과 

밀접한 상관 관계가 있으므로
21

 외상성 파열이라도 이미 근육의 

지방 변성이 진행되어 있으면 재파열의 가능성은 높아질 수 있을 

것으로 생각한다. 회전근개 부분 봉합술은 지방 변성이 진행되고 

퇴축이 심하여 완전 봉합이 불가능한 광범위 회전근개 파열에서 

짝힘(force couple)을 형성하여 기능적 회전근개 파열로 전환하는 

유용한 술식으로 알려져 있다
22

. 본 연구에서 후방 회전근개만을 

봉합한 부분 봉합 5예는 기능적으로도 결과가 양호하며, 비록 

모서리 맞춤 술식 등을 사용하여 봉합한 극상건은 3예에서 재파열

을 보였으나 지방 변성이 1단계 이하인 후방 회전근개의 재파열은 

관찰되지 않았다. 이는 외상성 후방 회전근개 파열에서 기존 

극상건의 지방 변성이 상당히 진행되어 있어도 후방 회전근개의 

지방 변성만 적다면 후방 회전근개만 봉합해도 기능적 또는 구조

적 결과가 양호할 것으로 판단된다. 그러나 부분 봉합술의 장기적 

결과에 대해서는 아직 논란이 있으므로
23,24

 추가적인 증례 검토와 

추시가 필요할 것으로 생각한다. 

본 연구는 대상 환자 수가 적은 후향적 보고이며 외상의 유무나 

수술 시기와 관련된 대조군 설정이 없고 추시 기간이 짧은 단점이 

있다. 수술 방법상 관절경하 수술과 개방성 수술이 혼재되어 

있고 증례의 희소성으로 인해 지방 변성을 포함한 재파열과 관련

된 인자들의 통계적 분석이 되지 못한 점도 아쉬운 점이라 할 

수 있다. 또한 본 연구가 외상에 의해 급성으로 증상이 유발된 

환자를 대상으로 하였으나 외상 이전의 영상 소견이 전 예에서 

확보되지 않아 급성과 급만성의 기준을 정확히 구분하지는 못하

였다. 마지막으로 저자들은 기존 문헌을 참고하여
4,10,18

 수술 후 

구조적 평가에 초음파를 사용하였으나, 재파열 검출에 특이도나 

민감도가 자기공명영상에 비해 열등할 수 있으며 극상건과 후방 

회전근개의 구분에 대한 오차 분석이 없는 것도 단점으로 들 

수 있다.

결론적으로 만성적인 극상건 파열을 가진 환자에서 급성 외상

에 의해 후방 회전근개 파열이 발생할 수 있으며, 가성마비나 

외회전 지연 징후와 같은 급격한 견관절 기능 저하를 동반할 

수 있다. 자기공명영상을 포함한 영상 의학적 검사를 통해 외상과

의 관련성을 적극적으로 파악하여 조기에 수술적 치료를 시행하

면 양호한 임상적 결과를 얻을 수 있고, 기존에 파열된 극상건의 

지방 변성이 진행되어 있어도 후방 회전근개의 지방 변성이 경미

하다면 후방 회전근개만 봉합해도 결과는 양호할 것으로 생각한다. 
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