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회전근개 봉합술 후 고 신체활동의 효과
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Effectiveness of High Physical Activity after Rotator Cuff Repair
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Purpose: This study aims to determine the effectiveness of high physical activity (PA) on shoulder pain, functional 
recovery, and structural outcome in the early healing phase after arthroscopic rotator cuff repair (ARCR).
Methods: Forty-two patients were included in this study according to inclusion criteria. Subjects were classified into 
high PA (HPA) group (n=22) and low PA (LPA) group (n=20) according to the classification criteria. Differences 
between groups according to the PA level were analyzed by comparing visual analogue scale (VAS), range of motion 
(ROM), American Shoulder and Elbow Surgeons Shoulder Score (ASES), and isokinetic strength before and 6 
weeks, 3, and 6 months after surgery. Structural outcome was analyzed by evaluating magnetic resonance imaging 
performed 6 months after ARCR.
Results: VAS, ROM, and ASES were significantly higher in the HPA group at 6 weeks and 3 months after ARCR 
with a significant interaction effect between time and group (p＜0.05). The isokinetic muscle strength was significantly 
higher in the HPA group at 3 months after surgery with a significant interaction effect on forward flexion and external 
rotation strength (p＜0.05). There was no significant difference in extension and internal rotation strength. In the 
structural outcome of 6 months after surgery, the retear rate was lower in the HPA group with a significant trend 
(p＜0.05).
Conclusion: In this study, higher PA levels in the early healing phase after ARCR were found to result in faster 
pain relief and restoration of shoulder function. In addition, higher PA level was associated with lower retear rates 
in structural outcomes related to tendon healing.
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서    론

회전근개 파열은 견관절 통증의 가장 흔한 원인 중 하나이며, 
견관절의 기능 저하와 함께 일상생활 활동(activities of daily 
living)의 제한으로 이어질 수 있다1. 주로 선호되는 초기 치료 

방법은 비수술적 치료이지만, 이러한 관리가 성공적이지 않은 

경우에는 수술적 치료가 환자의 90% 이상에서 기능을 향상하고 

통증을 완화하는 것으로 보고되었다2. 과거에는 회전근개의 해부

학적 구조를 복원하기 위해 대부분 개방형 회전근개 봉합술(open 
rotator cuff repair)이 시행되었지만, 현재에는 관절경하 회전근개 

봉합술(arthroscopic rotator cuff repair)이 최소 침습적 기법으로 

수행되어 견고한 고정과 함께 조기에 관절 가동범위(range of 
motion, ROM) 회복을 가능하게 한다는 장점 때문에 표준 방법으

로 여겨지고 있다3. 하지만 수술 기법의 상당한 발전에도 불구하고 

여전히 수술 후 통증과 기능 저하로 인해 조기에 일상생활 활동으

로 복귀하는 것에 어려움을 느끼는 환자들이 많으며, 장기적인 

결과에서 11%–57%에 이르는 높은 재파열률(retear rate)이 보고

되고 있어 주요 주제로 논의되고 있다4,5.
흔히 수술 초기에 심한 통증을 호소하는 환자들은 고용량의 

진통제를 필요로 하며, 이는 합병증에 대한 부작용 위험을 증가시

킨다6. 이러한 부작용들은 저산소증(hypoxia), 호흡 억제(respira-
tory depression), 저혈압(hypotension), 착란(confusion) 및 현기증

(dizziness) 등의 징후와 함께 나타나며, 이는 환자의 일상생활 

활동 복귀를 지연하고 치유에도 부정적인 영향을 미쳐 봉합된 

건 조직의 재파열 위험이 증가할 수 있다7.
그동안 수술 후 통증 조절과 치유를 촉진하기 위한 다양한 

방법들이 연구되었다8. 그중 높은 수준의 신체활동이 전신적인 

통각 저하 및 손상된 조직의 치유를 가속하는 효과적인 중재 

방법이라는 것이 많은 근거들을 통해 입증되었다9-11. 회전근개 

봉합술 후 건의 치유 과정에서 조직화된 콜라겐의 최대 증가는 

초기 치유 단계인 2–4주 사이에 이루어진다. 수술 4주 이후부터는 

건에서 감각 신경 섬유(sensory nerve fiber)의 발생이 잇달아 

감소함에 따라 새롭게 조직화된 콜라겐 형성의 속도는 서서히 

감소하기 시작한다12. 따라서 수술 후 통증을 완화하고, 빠른 

기능 회복 및 성공적인 건 치유를 위해서는 초기 치유 단계의 

신체활동이 매우 중요할 것으로 생각된다. 하지만 신체활동의 

임상적 효과에 대한 많은 근거가 보고되었음에도 불구하고, 회전

근개 봉합술 후 신체활동 수준에 따른 환자들의 임상 결과의 

차이에 대한 연구는 아직 거의 이루어지지 않았다. 따라서 본 

연구에서는 관절경하 회전근개 봉합술 후 견관절 고정으로 인해 

신체활동량이 급격하게 저하되는 수술 후 초기 치유 단계에서 

수행하는 신체활동 수준의 차이가 견관절 통증, 기능 회복 및 

재파열률에 어떠한 영향을 미치는지를 확인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구 대상 및 설계

본 연구는 서울백병원 임상시험심사위원회로부터 승인을 받

은 후 진행하였으며, 모든 환자들은 자필로 서명한 서면 동의서를 

제출했다(No. PAIK 2021-04-009). 2019년 2월부터 2020년 1월까

지 해당 의료기관에서 118명의 환자가 회전근개 파열에 대한 

치료를 위해 관절경하 회전근개 봉합술을 시행 받고, 수술 후 

정기적인 경과 관찰 시점마다 필요한 모든 평가를 완료하였다. 
이들 중 수술 후 결과에 영향을 미칠 수 있는 병리적, 심리ㆍ사회적 

요인들을 고려하여 광범위(massive) 또는 부분(partial) 회전근개 

파열 환자, 견갑하근(subscapularis) 파열 환자, 재파열(retear)로 

인한 재수술(revision surgery) 환자, 동일한 부위에 기타 견관절 

수술을 동시에 시행한 환자, 업무상 재해로 산재보상보험 청구

(workers’ compensation claim) 중인 환자는 연구 대상에서 제외하

였다. 이에 따라 118명 중 76명이 제외되었으며, 최종적으로 

총 42명이 본 연구에 포함되었다(Fig. 1). 대상자들은 모두 수술 

후 6주까지 한국어판 단문형 국제신체활동설문(International 
Physical Activity Questionnaire, IPAQ)13을 작성하여 신체활동 

대사당량(metabolic equivalent of task, MET)을 측정하였다. 12개

국에서 신뢰도와 타당도가 입증된 IPAQ는 지난 7일간 격렬한 

신체활동, 중간 정도 신체활동, 걷기 활동, 비활동에 소모한 빈도

와 시간을 평가하는 7가지 질문으로 구성된 신체활동 측정 도구이

다. 본 연구에서는 견관절 고정화로 인한 상지의 관절운동 제한을 

고려하여 걷기, 계단 오르기, 하이킹, 조깅, 고정식 자전거 타기 

등과 같은 하지를 사용하는 신체활동만을 조사하여 기록하였다. 
측정된 신체활동 데이터는 Ainsworth 등14이 발표한 공식을 사용

하여 주당 신체활동 대사당량(MET-min/week)으로 변환하였다. 
환산을 위한 표준 MET 값은, 걷기는 3.3 MET, 중간 정도 신체활동

은 4.0 MET, 격렬한 신체활동은 8.0 MET이다. 주 5일 이상 

걷기 또는 중간 정도 활동으로 600 MET-min/week 이상을 달성하

거나 주 3일 이상 격렬한 활동을 최소 20분 이상 수행한 경우 

고 신체활동(high physical activity, HPA) 그룹으로 분류하였으며, 
HPA 그룹에 포함되는 신체활동량을 충족하지 못한 경우 저 신체

활동(low physical activity, LPA) 그룹으로 분류하였다15.
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Fig. 1. Flow diagram of subject

selection.

Fig. 2. Arthroscopic rotator cuff repair. (A) Subacromial

decompression. (B) Suture bridge technique.

2. 수술 기법

본 연구에 포함된 대상자들은 모두 동일한 정형외과 전문의가 

견봉하 감압술(subacromial decompression)과 교량형 봉합술

(suture bridge technique)을 적용한 관절경하 회전근개 봉합술을 

시행하였다(Fig. 2). 견봉하 감압술은 견봉하 활액낭 절제술(sub-
acromial bursectomy), 오구 견봉 인대 절제술(coracoacromial 
ligament resection), 견봉 성형술(acromioplasty)로 이루어지며, 
견봉하 공간(subacromial space)의 높이를 증가시켜 회전근개 

건에 가해지는 충돌을 완화하는 수술 기법이다16. 교량형 봉합술

은 초기 고정 강도(fixation strength) 및 건-골 부착부(tendon-bone 
interface)에 작용하는 접촉 면적 및 압력의 측면에서 다른 회전근

개 봉합술보다 우수하고, 생체역학적으로 가장 안정적인 방법으

로 보고되고 있는 수술 기법이다17.

3. 수술 후 재활 운동 프로그램

모든 환자에게 동일한 수술 후 재활 운동 프로그램을 적용하였

다. 환자들은 수술 후 6주 동안 견관절 외전 보조기(abduction 
brace)를 착용하여 20° 외전, 30° 내회전된 자세로 견관절을 고정

하고, 인접 관절에 대한 능동적 ROM 운동 및 견갑골의 후인

(retraction), 하강(depression) 등을 통한 견갑골 포지셔닝 운동만

을 수행하였다. 수술 후 만 6주부터 견관절의 등척성 운동(isome-
tric exercise) 및 수동적 ROM 운동(전방굴곡, 외회전)을 시작하여 

점진적으로 수술 후 만 8주부터 만 9주까지 능동-보조 ROM 
운동(전방굴곡, 외회전), 수술 후 만 10주부터 만 11주까지 능동적 

ROM 운동(전방굴곡, 신전, 외회전, 내회전)을 수행하였다. 견관

절의 내회전 ROM 운동은 봉합된 건에 과도한 인장력이 가해지는 

것을 피하기 위해 수술 후 만 9주까지 능동적, 수동적 ROM 
운동을 모두 제한하고, 수술 후 만 10주부터 능동적 ROM 운동을 

시작하였다. 저항성 근력 강화 운동은 건이 안전한 강도(strength) 
및 인장 강도(tensile strength)에 도달하는 수술 후 만 12주부터 

탄성 밴드를 사용하는 저항성 운동을 시작하여 점진적으로 닫힌

사슬운동과 함께 운동 강도를 증가하며 수행하였다(Table 1).

4. 측정 항목 및 방법

모든 환자는 수술 전 및 수술 후 만 6주, 3개월, 6개월 시점에 

견관절의 통증, ROM, 기능 점수를 평가하였다. 견관절의 등속성 

근력은 봉합된 건에 과도한 긴장이 가해지는 것을 피하고자 수술 

후 6주에는 실시하지 않았으며, 수술 전 및 수술 후 만 3개월, 
6개월 시점에 평가하였다. 마지막으로 봉합된 회전근개 건의 

구조적 결과는 수술 후 만 6개월에 평가하였다.

1) 견관절 통증 (shoulder pain)

견관절 통증은 시각 아날로그 척도(visual analogue scale, VAS)
를 사용하여 측정하였다. 소수점까지 숫자가 표시된 10 cm의 

선에서 좌측 끝 지점은 0점(통증이 전혀 없는 상태), 우측 끝 

지점은 10점(가장 극심한 통증 상태)으로 정의하였으며, 환자가 

느끼는 주관적인 통증의 정도를 직접 표기하게 하여 소수 첫째 

자리까지 점수화하였다.
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Fig. 3. Evaluation of shoulder 

isokinetic strength. (A) Forward 

flexion/extension. (B) External/ 

internal rotation.

Table 1. Rehabilitation exercise program

Period (wk) Rehabilitation exercise

0–5 Adjacent joints AROM 
(neck, elbow, wrist, hand)

Scapular positioning (retraction, depression)

6–7 Shoulder PROM (FF, ER)

Shoulder isometric exercises 
(FF, Ext., ER, IR)

8–9 Shoulder AAROM (FF, ER)

Table slides (FF, Scaption)

10–11 Shoulder AROM (FF, Ext., ER, IR)

Progress Supported vertical wall 
slides →wall walks

After 12 Progress pain-free full PROM →full AROM

Active muscle strengthening (elastic 
resistance band exercise, etc.)

AROM: active range of motion, PROM: passive range of 
motion, FF: forward flexion, ER: external rotation, Ext.: 
extension, IR: internal rotation, AAROM: active assisted 
range of motion.

2) 견관절 가동범위 (shoulder range of motion)

견관절의 ROM은 관절각도계(goniometer)를 사용하여 전방굴

곡, 외전, 외회전을 측정하였다. 환자가 바르게 누운 자세(supine 
position)에서 관절각도계의 축을 견관절의 해부학적 축과 일치시

켜 능동적으로 가동할 수 있는 최대 각도를 기록하였다. 굴곡과 

외전은 해부학적 자세에서 측정하였으며, 외회전은 견관절을 

90° 외전하고, 주관절을 90° 굴곡한 자세에서 측정하였다. 내회전

은 봉합된 건에 과도한 긴장이 가해지는 것을 피하기 위해 수술 

후 6주 시점에 측정을 생략하였으며, 따라서 본 연구의 분석에서

는 제외하였다. 각각의 측정을 수행할 때 통증이 유발되지 않는 

범위에서 도달할 수 있는 최대 지점을 2회씩 측정하여 평균값을 

기록하였다.

3) 견관절 기능 점수 (shoulder function score)

일상생활 활동과 관련된 견관절의 기능 평가는 American Shou-
lder and Elbow Surgeons (ASES) score를 사용하였다18. ASES 
score는 어깨의 통증 및 기능과 관련된 10개의 문항으로 구성된 

설문지로, 총점은 통증 50%, 기능 50%의 가중치를 부여하여 100점  
만점으로 환산한다. 점수가 높을수록 더 나은 주관적 견관절 상태

를 의미한다. ASES score는 재현성이 높고, 임상에서 쉽게 적용할 

수 있어 거의 모든 어깨 질환에 사용할 수 있다는 장점이 있다.

4) 견관절 등속성 근력 (isokinetic strength of shoulder)

견관절의 등속성 근력 검사는 HUMAC NORM (CSMi Inc.)을 

사용하여 수행하였으며, 양측 견관절의 전방굴곡, 신전, 외회전, 
내회전을 60° /sec의 각속도로 4회씩 실시하여 최대 우력(peak 
torque)을 측정하였다(Fig. 3). 측정된 등속성 근력 값은 수술을 

실시하지 않은 반대쪽 근력 값에 대한 백분율(%)로 정규화하였다19. 

5) 구조적 결과 (structural outcome)

봉합된 회전근개 건의 치유 및 재파열률과 관련된 구조적 

결과는 수술 후 만 6개월에 촬영된 자기공명영상(magnetic reso-
nance imaging, MRI) 자료를 PACS (picture archiving and commu-
nication system) Marosis M-view 5.4 (Marotech)를 사용해 판독하

여 Sugaya classification에 따라 유형을 분류하여 분석하였다20. 
봉합한 건이 충분한 두께를 보이며 균일하게 저신호강도를 나타

낼 경우 type I, 충분한 두께와 함께 부분적인 고신호강도를 나타낼 

경우 type II, 두께가 불충분하지만 불연속성이 없을 경우 type 
III, 약간의 불연속성이 존재할 경우 type IV, 명확한 불연속성이 

존재할 경우 type V로 평가하였으며, type I, II는 완전 치유(intact 
healing), type III는 불충분한 두께 부분 치유(insufficient thickness 
healing), type IV, V는 재파열(retear)로 분류하였다.
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Table 2. Characteristics of subjects

Characteristic HPA group LPA group p-value

No. of patients 22 20

Age (yr) 60.32±8.71 61.15±7.07 0.737‡

Sex 0.768‡

  Male 12 (54.5) 10 (50.0)

  Female 10 (45.5) 10 (50.0)

Height (cm) 162.27±9.15 160.46±9.32 0.529‡

Weight (kg) 65.96±9.65 64.49±8.84 0.611‡

Body mass index (kg/m2) 24.94±2.15 24.96±1.87 0.970‡

Side of involvement 0.588‡

  Right 16 (72.7) 13 (65.0)

  Left 6 (27.3) 7 (35.0)

Tear size ＞0.999‡

  Small 2 (9.1) 1 (5.0)

  Medium 9 (40.9) 8 (40.0)

  Large 11 (50.0) 11 (55.0)

Physical activity volume (MET-min/wk) 1,036.55±230.11 376.00±93.40 ＜0.001*,†

Values are presented as number only, mean±standard deviation, or number (%).
HPA: high physical activity, LPA: low physical activity.
†Analyzed with the independent samples t-test; ‡analyzed with the chi-square test. 
*p＜0.05.

Table 3. Shoulder pain

Time
VAS score

HPA group LPA group

Preoperative 7.82±0.66 7.75±0.85

Postoperative

  6 wk 3.95±0.72† 6.65±0.88

  3 mo 2.91±1.02† 4.65±1.53

  6 mo 1.32±0.89 1.95±1.23

F-value 22.848

p-value ＜0.001*

Values are presented as mean±standard deviation.
VAS: visual analogue scale, HPA: high physical activity, 
LPA: low physical activity.
*p＜0.05, statistically significant; †p＜0.05, significant 
difference from LPA group.

5. 자료 처리 방법

본 연구에서 얻어진 모든 자료는 IBM SPSS version 22.0 (IBM 
Corp.)을 이용하여 기술 통계치를 산출하였다. 시기에 따른 변화

와 그룹 간 차이의 상호작용을 평가하기 위해 이원 변량 반복측정 

분산분석을 실시하였으며, 유의한 상호작용 효과가 나타난 변인

에 대해서는 Bonferroni correction을 사용하여 각 시기별 그룹 

간 차이에 대한 사후 검정을 실시하였다. 구조적 결과는 선형 

대 선형 결합(linear-by-linear association)으로 교차분석을 실시하

여 질적 변수의 양적 차이에 대한 통계적 유의성을 평가하였다. 
모든 자료의 통계적 유의 수준은 α=0.05로 설정하였다.

결    과

1. 대상자의 특성

본 연구에 포함된 대상자 42명은 IPAQ 신체활동량 평가 기준에 

따라 HPA 그룹(n=22)과 LPA 그룹(n=20)으로 각각 분류하였다. 
통계 분석 결과 그룹 간에 연령, 성별, 신장, 체중, 체질량지수, 
수술 부위 및 파열 크기에서는 유의한 차이가 없었으며, 주당 

신체활동량에서만 유의한 차이가 있었다(p＜0.05) (Table 2).

2. 신체활동 수준에 따른 견관절 통증의 차이

수술 후 견관절 통증의 시기에 따른 변화와 그룹 간의 차이에

는 유의한 상호작용 효과가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05). 
각 시기별 그룹 간 비교에서 수술 후 6주, 3개월에 유의한 차이와 

함께 HPA 그룹에서 LPA 그룹보다 더 낮은 VAS 점수를 보였다

(p＜0.05) (Table 3).
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Table 4. Shoulder range of motion

Time
Forward flexion (°) External rotation (°) Abduction (°)

HPA group LPA group HPA group LPA group HPA group LPA group

Preoperative 136.14±11.95 134.50±10.99 37.50±7.83 37.00±8.65 115.45±11.43 113.50±9.33

Postoperative

  6 wk 88.18±11.81† 76.25±12.66 15.91±7.01† 7.00±6.57 75.91±9.59† 64.00±8.83

  3 mo 135.23±13.84† 116.00±13.14 40.68±10.27† 27.50±9.67 115.91±7.96† 103.00±9.79

  6 mo 156.59±11.48 153.50±15.48 57.27±10.32 55.50±11.46 145.00±10.58 142.50±10.70

F-value 4.995 5.876 4.657

p-value 0.003* 0.001* 0.005*

Values are presented as mean±standard deviation.
HPA: high physical activity, LPA: lowphysical activity.
*p＜0.05, statistically significant; †p＜0.05, significant difference from LPA group.

Table 5. Shoulder function score

Time
ASES score

HPA group LPA group

Preoperative 39.42±9.16 38.80±8.29

Postoperative

  6 wk 44.70±8.63† 34.89±8.53

  3 mo 65.31±8.38† 54.16±8.31

  6 mo 79.00±9.41 75.36±7.86

F-value 4.04

p-value 0.009*

Values are presented as mean±standard deviation.
ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons, HPA: high 
physical activity, LPA: low physical activity.
*p＜0.05, statistically significant; †p＜0.05, significant 
difference from LPA group.

3. 신체활동 수준에 따른 견관절 가동범위의 차이

수술 후 견관절의 전방굴곡, 외회전, 외전 ROM의 시기에 따른 

변화와 그룹 간의 차이에는 유의한 상호작용 효과가 있는 것으로 

나타났다(p＜0.05). 각 시기별 그룹 간 비교에서 수술 후 6주, 
3개월에 유의한 차이와 함께 HPA 그룹에서 LPA 그룹보다 더 

큰 전방굴곡, 외회전, 외전 ROM를 보였다(p＜0.05) (Table 4).

4. 신체활동 수준에 따른 견관절 기능 점수의 차이

수술 후 견관절 기능 점수를 평가하기 위한 ASES 점수의 

측정 시기에 따른 변화와 그룹 간의 차이에는 유의한 상호작용 

효과가 있는 것으로 나타났다(p＜0.05). 각 시기별 그룹 간 비교에

서 수술 후 6주, 3개월에 유의한 차이와 함께 HPA 그룹에서 

LPA 그룹보다 ASES 점수가 더 높았다(p＜0.05) (Table 5).

5. 신체활동 수준에 따른 견관절 등속성 근력의 차이

수술 후 견관절 등속성 근력의 시기에 따른 변화와 그룹 간의 

차이는 전방굴곡, 외회전 근력에서 유의한 상호작용 효과를 나타

냈다(p＜0.05). 각 시기별 그룹 간 비교에서 수술 후 3개월에 

유의한 차이와 함께 HPA 그룹에서 LPA 그룹보다 더 높은 전방굴

곡, 외회전 근력이 나타났다(p＜0.05). 신전, 내회전 근력에서는 

유의한 상호작용 효과 및 그룹 간 차이가 없었다(Table 6).

6. 신체활동 수준에 따른 구조적 결과의 차이

수술 후 6개월의 구조적 결과에 대한 평가에서 HPA 그룹(n=22)
에서는 18명(81.8%)이 완전 치유, 3명(13.6%)이 불충분한 두께 

부분 치유, 1명(4.5%)이 재파열로 분류되었으며, LPA 그룹(n=20)
에서는 10명(50.0%)이 완전 치유, 7명(35.0%)이 불충분한 두께 

부분 치유, 3명(15.0%)이 재파열로 분류되었다. 교차분석 결과 

HPA 그룹과 LPA 그룹 간에는 통계적으로 유의한 구조적 결과의 

차이가 있었다(p＜0.05) (Table 7).

고    찰

견관절의 운동은 주로 관절와상완관절(glenohumeral joint) 및 

견흉관절(scapulothoracic joint)을 통해서 이루어지지만, 상지와 

견갑골을 체간과 연결하는 견쇄관절(acromioclavicular joint) 및 

흉쇄관절(sternoclavicular joint)의 기여 또한 매우 중요하다21. 
견관절에서 발생하는 넓은 범위의 운동은 관절와의 얕은 컵

(shallow cup)에 비해 상대적으로 큰 상완골두의 해부학적 구조로 

인해 가능하다. 이러한 구조는 골프티 위의 골프공에 비유되며 

본질적으로 불안정하기 때문에 견관절의 동적 안정성은 회전근개

를 통해 제공된다22. 따라서 회전근개의 건이 파열되거나 찢어지

면 이러한 기능들에 장애가 발생할 수 있다. 회전근개 파열의 
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Table 6. Isokinetic strength of shoulder

Time

Rate of uninvolved side (%)

Forward flexion Extension External rotation Internal rotation

HPA group LPA group HPA group LPA group HPA group LPA group HPA group LPA group

Preoperative 59.09±7.11 58.95±7.76 77.41±5.89 77.30±5.30 49.91±5.82 49.40±6.12 70.91±7.02 71.70±5.77

Postoperative

  3 mo 70.73±4.04† 63.75±5.25 82.45±5.36 80.30±5.90 68.41±5.97† 60.45±7.32 78.55±5.73 77.50±4.61

  6 mo 78.18±4.92 76.70±5.63 95.68±3.91 94.95±3.38 79.18±5.79 78.75±7.59 86.64±5.19 86.05±4.50

F-value 4.006 0.619 7.732 0.397

p-value 0.022* 0.541 0.002* 0.625

Values are presented as mean±standard deviation.
HPA: high physical activity, LPA: lowphysical activity.
*p＜0.05, statistically significant; †p＜0.05, significant difference from LPA group. 

Table 7. Structural outcome at 6 months

Outcome

Retear rate (%)

HPA group 
(n=22)

LPA group 
(n=20)

Intact healing 18 (81.8) 10 (50.0)

Insufficient thickness healing 3 (13.6) 7 (35.0)

Retear 1 (4.5) 3 (15.0)

p-value 0.040*

Values are presented as number (%).
HPA: high physical activity, LPA: lowphysical activity.
*p＜0.05, statistically significant.

대표적인 증상은 견관절 통증, 관절 ROM 제한 및 근 기능 저하이

며, 이러한 증상들은 환자의 기본적인 일상생활 활동을 제한하는 

심각한 문제이다1. 따라서 환자의 통증을 완화하고, 기능을 복원하

기 위해 관절경하 회전근개 봉합술이 널리 시행되고 있다3. 대부분

의 환자들은 수술 직후부터 초기 치유 단계에 해당하는 4–6주 

동안 외전 보조기를 사용하여 견관절을 고정(immobilization)하
게 되며, 이로 인해 일상생활 활동 및 신체활동 참여에 제한을 

겪게 된다23. 그럼에도 불구하고 수술 후 초기에 견관절 고정을 

실시하는 이유는 건 봉합부에 대한 긴장을 최소화하고, 즉각적인 

수술 후 조기 운동 치료와 비교하여 더 향상된 콜라겐 배향

(collagen orientation) 및 점탄성 성질(viscoelastic properties)로 

이어질 수 있다는 이점을 가지고 있기 때문이다24. 하지만 아이러

니하게도 견관절 고정으로 인해 상지를 사용하는 능동적 움직임

이 제한됨에 따라 환자들은 일상생활 활동에 큰 어려움을 느끼게 

된다. 또한 상당한 통증과 활동에 대한 두려움, 신체활동의 필요성 

및 방법에 대한 인식 부족 등의 복합적인 이유로 인해 신체활동 

수준이 급격하게 저하되고, 앉아있거나 누워있는 시간이 증가한

다. 치유와 관련된 구조적 결과에 영향을 미치는 매우 중요한 

시기인 초기 치유 단계에서 이러한 낮은 신체활동 수준은 환자의 

통증 완화와 기능 회복을 지연시키고, 일상생활 활동으로의 빠른 

복귀 또한 어렵게 만들 수 있다. 따라서 수술 후 초기 단계에 

환자들의 신체활동 수준을 증가할 수 있는 중재 방법이 필요하며, 
이에 대하여 비수술 부위인 하지를 사용하는 신체활동이 효과적

인 대안이 될 수 있다. 이전의 연구들은 통증 또는 손상이 있는 

관련 부위(involved limb)에 대한 직접적인 운동을 실시하지 않더

라도 멀리 떨어져 있는 비관련 부위(uninvolved limb)에 대한 

간접적인 운동이 관련 부위의 통증을 완화하는 효과적인 방법이 

될 수 있다고 보고하였다11,25. Naugle 등11은 통증 부위에서 멀리 

떨어진 비통증 부위에 운동을 실시해도 전신적인 통각 저하 효과

(systemic hypoalgesic effect)를 야기하여 통증 부위의 통증 완화를 

유도할 수 있음을 발견하였으며, 멀리 있는 근육(distant muscle)의 

운동이 직접적으로 운동을 실시하기 어려운 통증 부위의 통증을 

조절하는 효과적인 대안이 될 수 있음을 시사하였다. Wassinger 
등25은 단일 그룹에 대한 반복측정 연구(repeated-measures study)
를 통해 고정식 자전거로 하지 유산소 운동을 수행한 사람들에서 

어깨의 급성 통증 반응이 즉각적으로 유의하게 감소하였음을 

보고하였다. 따라서 본 연구에서는 관절경하 회전근개 봉합술을 

시행 받은 환자들을 대상으로 초기 치유 단계에서 높은 신체활동

이 미치는 효과를 알아보기 위해 고 신체활동 그룹과 저 신체활동 

그룹의 견관절 통증, ROM, 기능 점수, 근력, 구조적 결과의 차이를 

비교 분석하였다.
회전근개 봉합술 후 환자의 주관적 견관절 통증을 VAS로 

점수화하여 분석한 결과 유의한 상호작용 효과와 함께 HPA 그룹

에서 수술 후 6주, 3개월에 유의하게 더 낮은 통증을 나타냈다. 
이러한 결과는 높은 신체활동을 통해 유도된 통각 저하 효과

(hypoalgesic effect)와 관련이 있을 것으로 생각된다. 선행 연구들

에서는 신체활동 중ㆍ후에 나타나는 이러한 통각 저하 반응을 
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‘운동 유도 통증 조절(exercise-induced analgesia, EIA)’이라 정의

하였다26. 높은 수준의 신체활동은 내인성 오피오이드(endoge-
nous opioid)를 포함하여 하행성 통증 억제 시스템(descending 
inhibitory pain systems)을 활성화하는 자극을 생성하며27, inter-
leukin (IL)-6 및 IL-8과 같은 염증 유발 지표(proinflammatory 
markers)의 순환 수준은 정상 수준으로 감소시키고, IL-10과 같은 

항염증성 사이토카인(anti-inflammatory cytokines)의 생성은 촉

진하는 효과를 나타내는 것으로 보고되었다28. 본 연구에서 신체

활동 수준이 높았던 그룹에서 조기에 더 낮은 주관적 통증을 

나타낸 것도 적극적인 신체활동 수행을 통해 활성화된 EIA 효과에

서 기인한 것으로 생각된다.
견관절 ROM은 전방굴곡, 외회전, 외전 모두 유의한 상호작용 

효과와 함께 HPA 그룹이 LPA 그룹보다 수술 후 6주, 3개월에 

유의하게 더 큰 ROM을 나타냈다. 초기 치유 단계에서 신체활동 

수준이 높았던 환자들은 낮았던 환자들보다 견관절 ROM이 수술 

후 6주에 더 적게 감소하고, 수술 6주 이후부터 3개월까지 더 

많이 증가하였다. 이러한 결과는 신체활동 수준에 따른 그룹 

간 견관절 통증 분석에서 나타난 결과와 관련이 있을 것으로 

생각된다. 환자들은 관절 ROM을 측정하는 동안 편안하게 가동할 

수 있는 움직임의 끝 범위(end range)를 통증이 유발되지 않는 

불편감의 마지막 지점으로 인식하였다. 따라서 신체활동 수준이 

높은 그룹에서 나타난 감소한 통증 지각이 관절 ROM의 차이에도 

유의한 영향을 미쳤을 것으로 생각된다.
환자의 일상생활 활동과 관련된 견관절 기능의 회복 수준은 

ASES 점수로 평가하였다. 분석 결과 유의한 상호작용 효과와 

함께 HPA 그룹에서 수술 후 6주, 3개월에 유의하게 더 높은 

기능 점수를 나타냈다. 선행 연구에서는 회전근개 봉합술 후 환자 

결과를 평가하기 위한 ASES 점수의 임상적으로 중요한 최소 

차이(minimum clinically important difference, MCID)를 17점으로 

제안하였다18. 본 연구의 결과에서 HPA 그룹은 수술 전과 비교하여 

수술 후 12주에 수술 전보다 25.9점 증가한 점수와 함께 유의한 

MCID를 나타냈다. 반면 LPA 그룹은 수술 후 12주에 수술 전보다 

15.4점 증가하기는 했으나 유의한 MCID에는 미치지 못했다.
회전근개 봉합술 후 견관절의 근 기능 회복은 모든 환자의 

근본적인 목표이다. 등속성 측정 장비를 통한 근력 측정은 재활에 

대한 더 나은 이해 및 개선된 환자 순응도(patient compliance)와 

같은 이점을 제공한다19. 본 연구의 결과에서 견관절 등속성 근력

은 전방굴곡, 외회전에서 유의한 상호작용 효과와 함께 HPA 
그룹이 수술 후 3개월에 유의하게 더 높은 근력을 나타냈다. 
하지만 신전, 내회전 근력에서는 유의한 상호작용 효과 및 그룹 

간 차이가 나타나지 않았다. 이러한 결과는 회전근개 복합체의 

해부학적 특성과 기능의 차이에서 기인한 것으로 생각된다29. 
본 연구에서는 대상자 포함 기준에서 견갑하근 파열 환자는 제외

하였으며, 포함된 환자들은 모두 극상근에 대한 봉합술을 실시한 

환자들이었다. 따라서 신체활동 수준에 따른 통증 및 구조적 

결과의 차이에 따라 극상근의 주요 기능인 전방굴곡과 외회전 

근력에서만 유의한 상호작용과 함께 그룹 간 차이가 나타난 것으

로 생각된다.
건의 치유와 신체활동 간의 연관성에 대한 선행 연구에서 

Bring 등9은 신체활동이 파열된 건의 치유를 향상시키고, 신경 

가소성의 속도에 영향을 미친다는 것을 발견하였으며, 치유에 

대한 신체활동의 효과가 말초신경계(peripheral nervous system)
를 통해 중재될 수 있음을 보고하였다. Palmes 등10은 아킬레스건 

봉합술 후 조기 신체활동이 건의 치유를 빠르게 가속화하고, 
치유된 건의 편향(deflection)을 감소시킨다고 보고하였으며, 더 

높은 신체 활동이 더 성숙한 조직 복구와 관련이 있음을 시사하였

다. 본 연구에서도 이전 연구들과 유사한 결과가 확인되었으며, 
신체활동 수준이 높을수록 건의 치유율이 증가하고 재파열률이 

감소하는 경향을 발견했다. 조직 치유와 관련하여 신체활동을 

통해 나타나는 신경 내성장(nerve ingrowth)은 증식기(prolifera-
tive phase)에 최대로 발생하며, 초기 치유 단계인 2–4주 사이에 

조직화된 콜라겐의 최대 증가가 이루어진다. 4주 이후부터는 

건에서 감각 신경 섬유(sensory nerve fiber)의 발생이 잇달아 

감소함에 따라 새롭게 조직화된 콜라겐 형성의 속도는 서서히 

감소하기 시작한다12. 따라서 회전근개 봉합술 후 회전근개 건의 

재파열률을 낮추기 위해서는 수술 후 초기 치유 단계에 높은 

신체활동 수준을 유지하는 것이 중요할 것이다. 
본 연구의 제한점은 후향적 연구이기 때문에 편향 및 부정확성

의 가능성을 배제할 수 없다는 점, 표본 크기가 작아 결과를 

일반화하기 어렵다는 점이다. 따라서 향후 본 연구의 결과를 

토대로 제한점을 보완하고, 환자가 수행하는 신체활동의 강도와 

양을 통제하는 무작위 대조시험(randomized controlled trial)을 

실시한다면, 신체활동이 회전근개 봉합술 후 결과에 영향을 미치

는 수준에 대한 정확한 임계값을 확인할 수 있을 것으로 생각한다.
결론적으로 관절경하 회전근개 봉합술 후 초기 치유 단계의 

신체활동 수준이 높을수록 더 조기에 통증 완화 및 견관절 기능 

회복을 나타냈다. 또한 봉합된 건의 치유율이 증가하고, 재파열률

이 감소하는 경향을 나타냈다. 따라서 회전근개 봉합술 후 견관절 

고정화로 인해 신체활동 수준이 급격하게 감소하는 초기 치유 

단계에서 걷기, 계단 오르기, 고정식 자전거 타기 등과 같은 하지를 

사용하는 신체활동의 적극적인 수행은 환자의 견관절 통증, 관절 

ROM, 일상생활 활동, 근 기능을 조기에 회복시키고, 재파열률과 
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관련된 구조적 결과를 향상하는 데 도움을 주는 효과적인 중재 

방법으로 생각된다.
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