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견관절 유착성 관절낭염 환자에 동반된 회전근개 
파열을 동시에 수술적 치료를 해야 하는가?

양산부산대학교병원 정형외과

강    석    웅

Do We Have to Perform Surgical Treatment Simultaneously for 
Rotator Cuff Tear in Patients with Adhesive Capsulitis?

Suk-Woong Kang

Department of Orthopaedic Surgery, Pusan National University Yangsan Hospital, Yangsan, Korea

Purpose: Retrospectively, the purpose of this study is to investigate the necessity for early operation for patients 

with rotator cuff tears and concomitant adhesive capsulitis.

Methods: From March 2013 to March 2017, we conducted a retrospective study on patients with rotator cuff tears 

and concomitant adhesive capsulitis. We analyzed 32 cases out of 39 cases who have small to medium rotator 

cuff tears, excluding patients who were unable to follow up over 1 years. We evaluated range of motion, visual 

analog scale (VAS) score, and Constant score. We compared patients of non-symptom and symptomatic patients 

related to rotator cuff tear.

Results: Among patients in the 32 cases, 21 cases of total patients improved without discomfort after recovering 

their range of motion and pain (group 1), and 11 cases were developed symptoms related to rotator cuff tear for 

the last 1 year (group 2). Average age of group 1 patients was 53.4 years old, and recovered from forward elevation 

95.5o to 163.2o, external rotation from 8.5o to 68.7o, mean VAS score improved from 6.2 to 1.2. Average age of 

group 2 patients was 58.4 years old, and recovered from forward elevation 96.2o to 162.2o, external rotation from 

8.1o to 67.8o, mean pain VAS score improved from 6.4 to 4.4. But there was statistically significant difference in 

pain reduction after restoration of motion compared to asymptomatic group.

Conclusion: We do not need surgical treatment at the same time because the symptoms of rotator cuff tear may 

not be manifested in patients with rotator cuff tear associated with adhesive capsulitis. Sufficient follow-up should 

be considered after restoration of shoulder motion related to adhesive capsulitis.
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Table 1. Summary of demographic data 

Variable Total Group 1 Group 2 p-value

No. of patients 32 21 11

Age (yr), mean (range) 55.7 (42−68) 53.4 (42−68) 58.4 (45−69) 0.01

Sex 0.50

Male 12 7 5

Female 20 14 6

Underlying disease

Diabetes mellitus 7 5 2

Thyroid disease 3 2 1

Lipid disease 5 2 3

Tear size (medial to lateral, cm) 12.65 10.23 15.43 0.00

Group 1: the patients without discomfort related to rotator cuff tear after recovering their range of motion and pain, Group 
2: the patients developed symptoms related to rotator cuff tear.

서    론

현재까지 견관절 유착성 관절낭염의 원인은 확실히 밝혀지

지 않았으나, 비교적 보존적 치료에도 양호한 결과를 보이는 

질환이다1. 유착성 관절낭염의 원인으로 특발성, 갑상선, 당뇨, 

회전근개 파열, 외상, 수술 등이 있다고 보고하였다2,3. 하지만 

회전근개 파열과 동반된 환자들의 경우 파열로 인한 강직이 

동반된 것인지 특발성 유착성 관절낭염에서 동반된 것인지에 

대해서는 확실히 판단하기는 어렵다. 최근 유착성 관절낭염에 

동반된 회전근개 파열에 대해 조기 회전근개 봉합술의 유용성

에 대한 논문이 보고되었다4-6. 하지만, 회전근개 파열의 무증상 

환자의 유병률 또한 높으며 무증상 회전근개 파열의 수술적 

치료는 논란의 여지가 있다. 그러므로 유착성 관절낭염 환자의 

운동제한으로 인한 불편감과 통증이 해결된 뒤 얼마나 많은 

환자에서 회전근개 파열의 증상이 발현되는지에 대해서는 

아직 명확히 밝혀진 바가 없다. 이에 저자들은 유착성 관절낭

염에 동반된 회전근개 파열의 증상이 얼마나 많은 환자에서 

발현되는지에 대해 분석하고 유착성 관절낭염과 회전근개 

파열을 동시에 수술을 시행해야 하는가에 대해 후향적으로 

연구해 보고자 한다. 

연구 방법

2013년 3월부터 2017년 3월까지 견관절 유착성 관절낭염에 

회전근개 전 층 파열을 동반한 환자군에 대해 후향적 연구를 

시행하였다. 3 cm 이하의 회전근개 전 층 파열 환자 중 회전근개 

파열 환자 39예 중 1년 이상 추시 불가능하였던 7예를 제외하였

고, 최종 32예에 대해 분석하였다(Table 1). 

유착성 관절낭염의 진단은 이전 연구들을 참고하여 견관절 

능동적 및 수동적 운동범위의 광범위 제한을 기준으로 하였다

(굴곡, 100o 이하; 외회전, 10o 이하; 후방 내회전, 둔부이하)7. 

회전근개 파열의 크기는 자기공명영상 촬영 후 파열이 관상 

단층면에서 대결절 부착부부터 견인된 회전근개 파열의 외측 

단까지의 거리를 정형외과 전문의 1인(SWK)이 측정하였고8, 

뚜렷한 외상력을 가진 환자는 제외하였다. 

모든 환자에서 운동범위, 통증 정도, Constant score를 조사하

였으며, 유착성 관절낭염의 회복을 위해 거상 운동, 중립 위 

외회전 운동 등, 뒤 내회전 운동, 상체 교차 운동 등의 신장 

운동을 자가 물리 치료할 수 있도록 교육하였다. 야간통이 

심할 경우 관절 내 주사 1차례 하였으며, 수술적 치료 및 마취 

하 도수조작술 등은 시행하지 않았다. 

유착성 관절낭염의 관절운동범위 회복 후 회전근개 파열과 

관련된 통증을 동반한 환자에서 회전근개 봉합술을 시행하였

다. 회전근개 파열로 인한 통증은 대결절 부위 압통이 있으면

서 full can test (주관절을 신전한 상태에서 상완골을 견갑면에 

90o 거상시킨 상태에서 전완부를 45o 회외전을 하여 엄지를 

위로 향하게 한 다음, 환자의 팔을 위에서 누르려고 하고 환자

가 이를 이기면서 자신의 팔을 거상시키면서 검사) 및 empty 

can test상(full can test와 같은 자세에서 엄지를 하방으로 향하

게 하여 팔을 거상시키면서 검사) 통증과 근력약화가 동반되었

을 때 양성으로 간주 하였다9. 무증상의 회전근개 파열 환자군

(group 1)과 증상이 발현된 회전근개 파열 환자군(group 2)에 

대해 운동범위 회복기간과 통증 등에 대해 분석하였다. 통계 

분석은 SPSS ver. 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 

independent t-test 및 chi-square test로 시행하였으며 p-value가 

0.05 이하인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판정하였다. 
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Table 2. Clinical results according to the follow-up period in both groups

Variable Group 1 Group 2 p-value

Initial ROM

Forward elevation (o) 95.5±13.4 96.2±14.1 0.89

External rotation (o) 8.5±2.6 8.1±3.0 0.65

VAS score 6.2±2.7 6.4±2.9 0.56

Constant score 56.3±14.5 57.2±14.3 0.32

3 Months

Forward elevation (o) 119.7±15.2 118.5±14.8 0.85

External rotation (o) 21.4±11.2 19.2±12.1 0.68

VAS score 3.4±1.4 3.5±1.7 0.31

Constant score 68.7±14.7 67.6±15.2 0.33

6 Months

Forward elevation (o) 140.4±13.6 141.6±13.5 0.56

External rotation (o) 44.2±13.3 45.4±14.4 0.25

VAS score 1.9±1.6 3.6±1.6 0.00

Constant score 74.9±6.8 69.7±6.8 0.00

9 Months

Forward elevation (o) 155.2±16.2 156.1±15.3 0.65

External rotation (o) 60.2±14.6 59.6±13.9 0.36

VAS score 1.5±0.8 4.6±2.5 0.00

Constant score 80.4±11.5 60.8±12.6 0.00

12 Months

Forward elevation (o) 163.2±11.8 162.2±12.5 0.83

External rotation (o) 68.7±12.3 67.8±13.2 0.45

VAS score 1.2±0.6 4.4±2.6 0.00

Constant score 82.9±13.6 59.6±13.2 0.00

Values are presented as mean±standard deviation.
Group 1: the patients without discomfort related to rotator cuff tear after recovering their range of motion and pain, Group 
2: the patients developed symptoms related to rotator cuff tear, ROM: range of motion, VAS: visual analog scale.

결    과

총 32예의 환자 중 21예에서 운동범위 회복 및 통증 감소 

후 불편감 없이 생활하였고, 최종 추시 1년 이후 11예에서 

회전근개와 관련된 증상이 발현되었다. 보존적 치료 이후 증상 

호전이 없었던 9예에서 관절경적 회전근개 봉합술을 시행하

였으며, 2예에서는 수술적 치료 시행하지 않았으며 추시 관찰

하기로 하였다. 무증상 회전근개 파열 환자군(group 1)에서 

평균 나이 53.4세였으며, 당뇨병 환자 5명, 갑상선 질환 2명이

었다. 회전근개 파열의 크기는 평균 10.23 cm이었다. 평균 

굴곡 95.5o (범위, 80o–110o)에서 1년 최종 추시 163.2o (범위140o

–180o), 외회전 8.5o (범위, 0o–10o)에서 68.7o (범위, 60o–80o), 

평균 visual analog scale (VAS) score는 6.2 (범위, 5–8)에서 

1.2 (범위, 0–2)로 호전되었다. 증상이 발현된 회전근개 파열 

환자군(group 2)에서는 평균 나이 58.4세, 당뇨병 환자 2명, 

갑상선 질환 1명었으며, 파열의 크기는 평균 15.43 cm이었다. 

평균 굴곡 96.2o (범위80o–110o)에서 최종 추시 162.2o (범위, 

120o–180o), 외회전 8.1o (범위, 0o–10o)에서 67.8o (범위, 50o–
80o), 평균 VAS score 6.4 (범위, 4–8)에서 4.4 (범위, 3–6)로 

호전되었다. 하지만 관절 범위 회복 후 통증의 감소가 무증상 

군에 비해 유의한 차이를 보였다(p＜0.05). 두 군에서 평균 

나이 53.4세와 58.4세, 그리고 평균 파열의 크기가 각각 10.2 

cm, 15.43 cm로 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, 추시 

6개월 group 1에서 평균 VAS score 1.9, Constant score 74.9, 

group 2에서 평균 VAS score 3.6, Constant score 69.7로 평가되었

고, 추시 9개월 group 1에서 VAS score 1.5, Constant score 

80.4, group 2에서 VAS score 4.6, Constant score 60.8, 추시 

12개월째 group 1에서 VAS 1.2, Constant score 82.9, group 

2에서 VAS score 4.4, Constant score 59.6으로 추시 6개월부터 

평균 VAS score와 Constant score에서 통계적으로 유의한 차이

를 보였다(p＜0.05). 하지만, 평균 관절 범위에서는 통계적으로 

유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).
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고    찰

유착성 관절낭염의 진단은 환자에서 이학적 검사상 광범위 

운동제한이 있을 경우 유착성 관절낭염을 진단하였고, 환자들

이 원하는 경우에만 자기공명영상을 시행하여 유착성 관절낭

염 환자에서 얼마나 회전근개 병변을 동반하는지에 대해 조사

하지는 못하였다. Yoo 등7은 견관절 유착성 관절낭염 환자에 

동반된 회전근개 병변을 자기공명영상과 초음파로 조사하였

는데 80명의 환자 중에서 21예(26%)에서 회전근개 부분 파열, 

6예(7%)에서 전 층 파열을 보였다고 하였다. Gwark 등10 168명

의 유착성 관절낭염 환자에서 81명(48.2%)에서 자기공명영상 

검사상 관절 내 병변을 관찰할 수 있었고, 회전근개 파열은 

60명(40%)의 환자에서 관찰되었다고 보고하였다. 물론 회전

근개 파열이 유착성 관절낭염의 원인인지 특발성 환자에서 

우연히 회전근개 파열이 동반되었는지에 대해서는 정확히 

판단하기는 어렵지만, 7%–50%까지 다양하게 보고하고 있다7,10-12.

유착성 관절낭염과 회전근개 병변은 여러 문헌에서 다른 

질환으로 이미 보고되었다. Rodeo 등13은 유착성 관절낭염은 

활액막에 생물활성인자가 섬유화 및 염증 반응에 관여하여 

발생한다고 발표하였다. Lundberg14는 관절 주위에 염증반응

과 관절막이 두꺼워져 있는 것을 확인하였다. 물론 회전근개 

병변으로 인해 이차적으로 유착성 관절낭염이 발생할 수 있지

만, 동반되는 통증의 원인과 발생 부위는 다르다고 생각한다. 

그러므로 유착성 관절낭염으로 인한 통증과 운동제한이 해결

될 때 회전근개 병변으로 인한 증상인지 여부가 판별될 것이다. 

Moosmayer 등15은 무증상의 회전근개 파열 환자 50명의 

3년 추시 관찰 시 18명(36%)의 환자에서 증상이 발생되었다고 

하였다. 파열의 크기와 근 위축 심할수록 증상의 발현과 관련

되었다고 보고하였다. Yamamoto 등16은 683명을 조사한 연구

에서 20.7%에서 회전근개 파열이 발견되었고, 이 중 36%에서 

증상이 있는 것으로 보고하였고 위험 인자로 외상력, 나이 

그리고 우세수로 발표하였다. 저자들의 경우 역시 34%의 환자

에서 증상이 발현된 것으로 보아 타 연구와 비슷한 정도의 

발현율을 보인 것으로 여겨진다. 물론 저자들의 연구에서 대파

열 이상, 관절염 동반 환자들을 제외시켜 정확히 비교할 수는 

없을 것이다. 그리고 아직까지 회전근개 파열을 가진 사람에서 

통증을 유발할 수 있을지는 예측하기는 힘들 것이다. 또한 

회전근개 파열이 시간이 경과하면서 증가한다는 보고도 있다17. 

그러므로 회전근개 파열을 조기에 수술적 치료를 꼭 필요하지 

않더라도, 파열의 크기가 증가될 경우 수술적 치료의 어려움과 

수술적 치료의 결과가 나빠질 수 있으므로 환자에 대한 지속적

인 경과 관찰과 초음파, 자기공명영상 등을 이용한 영상의학적 

검사가 동반되어야 할 것이다. 

견관절 유착성 관절낭염은 비교적 보존적 치료로 결과가 

좋은 것으로 알려져 있다. Page 등18은 유착성 관절낭염의 

다양한 보존적 치료 방법의 분석 결과에서 6개월과 12개월에 

전반적인 통증과 기능 개선이 있었다고 보고하여 그룹들 간의 

차이가 없었다고 하였으며, 본 연구에서도 1년 이상 추시 가능

한 환자에 대해 분석하였다. 자가 운동 요법으로 관절 운동 

범위 회복을 기대할 수 있고, 야간통 등의 통증이 심할 경우 

스테로이드 주사로 좋은 결과를 보인다고 하였다19,20. 하지만 

3개월 정도의 보존적 치료에 효과가 없을 시 도수조작술이나, 

관절경하 관절막 절개술을 고려해 볼 수 있을 것이다21,22. 저자

들의 경우 역시 대부분의 유착성 관절낭염 환자에서 3개월내 

보존적 치료로 증상 호전을 보여 도수조작술이나 관절막 절개

술을 시행한 환자는 극히 드물었다. 또한 회전근개 동반된 

환자의 경우 증상 호전이 없어서 다른 적극적인 치료가 필요한 

경우는 없었으며, 야간통이 심한 경우 한차례의 관절 내 스테

로이드 주입하여 통증 조절을 하였다. 

최근 견관절 유착성 관절낭염과 동반된 회전근개 파열의 

조기 수술적 치료의 좋은 결과에 대해 여러 연구에서 발표 

되었다3-5. Kim 등4은 조기 수술과 6개월 재활 치료 후 수술적 

치료를 한 환자군들의 비교에서 양군에서 결과의 차이가 없다

고 하여 조기 수술이 6개월의 재활 기간을 줄일 수 있을 것이라

고 보고하였다. 저자들의 경우 유착성 관절낭염의 운동 회복기

간이 최소 6개월 이상 소요되었고, 6개월 이후 평균 운동 범위

의 차이는 보이지 않았으나, 평균 VAS score와 Constant score는 

통계적으로 차이를 보였으며, 이는 회전근개 파열의 증상의 

발현으로 인한 것으로 판단된다. 유착성 관절낭염의 초기 심한 

통증은 3개월 이내이며, 3–9개월 가량의 동결기에서도 통증을 

야기할 수 있으므로 명확히 관절 범위가 회복 이후의 통증이 

회전근개 증상이라고 판단하기는 어려우며 이 연구의 한계점

이라고 볼 수 있겠다23.

Kim 등4의 연구에서도 재활 치료 후 수술을 시행한 30명의 

환자 중 14명의 환자에서 관절막 유리술을 동시에 시행했다고 

하였다. 뿐만 아니라 Kim과 Jung24은 중등도의 강직이 동반된 

회전근개 파열에서 회전근개 봉합술 후 관절 운동의 제한이나 

UCLA score (University of California at Los Angeles score)가 

초기에 나쁜 결과를 나타냈으나, 수술 후 3개월부터 임상적 

차이는 보이지 않았다고 하였다. 하지만, 이러한 연구들은 

주 증상이 운동 제한인지와 회전근개 파열로 인한 증상이 

발현되어 수술적 치료가 필요했는지에 대해서는 명확히 언급
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하지 않고 있다. 저자들은 유착성 관절낭염의 환자에서 1년 

추시상 회전근개 파열의 증상이 발현되지 않은 환자는 32명 

중 21명(65%)이었다. 그러므로 유착성 관절낭염으로 치료 

중인 환자에서 동시에 회전근개 파열에 대한 수술을 시행하는 

것은 무증상의 회전근개 파열의 환자에서 수술적 시행을 할 

가능성을 배제할 수 없다. 

본 연구에서 32명의 적은 증례와 짧은 추시 기간, 후향성 

연구, 양군의 크기가 다른 점, 환자군의 선정에 있어서 제한점

을 가지고 있다. 또한 모든 회전근개 파열의 환자를 포함하지 

못해 부분 파열, 대파열, 관절염과 동반된 경우 다른 연구가 

필요하리라 생각한다. 회전근개 병변과 동반되지 않은 군과의 

비교가 없었던 부분 역시 이 연구의 한계점이라 생각되며 

추후 장기적이고 전향적인 연구가 필요하리라 생각한다. 

유착성 관절낭염과 3 cm 이하의 회전근개 파열을 동반한 

환자에서 회전근개 파열의 증상이 발현되지 않을 수 있으므로, 

동시에 수술적 치료는 필요하지 않다. 유착성 관절낭염으로 

인한 관절운동범위가 충분히 회복된 후에 회전근개 파열에 

대한 증상의 발현 여부를 추시 관찰하여 회전근개의 수술적 

치료를 고려해보는 것이 좋을 것으로 생각한다. 
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