
서   론

수술 전 회전근 개의 지방변성은 예후에 부정적인 영향을 미치는 

것으로 알려져 있다. Gerber와 Walch1)는 지방변성을 근거로 회전

근 개 파열의 수술적 치료방법을 결정하여, 극하근의 지방변성이 

3, 4도인 경우는 봉합이 불가능하다고 하여 건 이전술을 시행할 

것을 권고하였으며, Gladstone2) 및 Oh 등3)은 회전근 개의 지방변

성을 수술적 치료의 결과를 예측하는 예후인자로 사용하기도 하

였다.

  저자들의 연구에서도 수술 전 극상근 및 극하근의 지방변성이 

심할수록 결과가 더 나쁘고, 재파열의 빈도도 더 늘어나는 것으
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목적: 회전근 개 봉합술 후에 시행한 자기공명영상 검사 상 확인된 지방변성의 진행이 임상적 결과에 미치는 영향에 대해 연구하였다.

대상 및 방법: 수술 후 1년에 시행한 자기공명영상 검사 상 지방변성이 진행한 25예를 대상으로 하였고 임상적 평가를 위해서 American 

shoulder and elbow surgeon (ASES) 점수 및 수정된 Constant 점수를 사용하였다.

결과: ASES 점수는 수술 전에는 평균 57.76±17.0, 수술 후 1년에는 평균 84.8±11.9, 최종 추시상 92.7±7.7로 유의한 호전을 보였으며, 

Constant 점수도 수술 전에는 평균 56.2±2, 수술 후 1년에는 78.2±11.7, 최종 추시상 83.1±7.9로 유의한 호전을 보였다. 1예를 제외한 

전 예에서 만족스러운 결과를 보였다. 최종 추시 상, 재파열이 발생했던 군, 파열의 크기가 큰 군, 극하근의 지방변성이 진행하였던 군에서 

그렇지 않은 군에 비해 더 낮은 임상적 성적을 보였다.

결론: 자기공명영상 검사 상 지방변성이 진행한 경우도 평균 37.4개월의 추시관찰 결과 96%에서 만족스러운 결과를 보였다. 따라서 회전

근 개 봉합술 후 추시 1년에 관찰되는 자기공명영상 소견상의 진행된 지방변성은 최종적 임상 결과에 부정적 영향을 끼치지 않는 것으로 판

단된다.

색인단어: 회전근 개 파열, 지방변성 진행, 회전근 개 봉합술

로 확인되었다. 저자들은 지방변성이 회전근 개의 봉합술 후에도 

지속적으로 진행하는 것을 확인할 수 있었으며, 107예 모두에서 

술 후 1년에 자기공명영상 검사를 시행했으며 이 중 25예(23.4%)

에서 지방변성이 진행하였고, 3예(2.8%)에서만 지방변성이 회복

되는 소견을 확인할 수 있었다. 지방변성의 진행은 고령 및 재파

열군에서 더 뚜렷하게 나타났다. 그러나, 지방변성이 진행함에도 

불구하고 전반적인 임상적 결과는 우수하여 88.8%에서 만족스러

운 결과를 보였다.4) 이에 저자들은 회전근 개 봉합술 후 1년에 시

행한 자기공명영상 검사에서 지방변성이 악화된 25예에 대한 추

가적인 임상적 추시 관찰을 통해서 지방변성의 악화가 추후 임상

적 결과에 어떤 영향을 미치는지에 대해 알아보고자 하였다.
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상 검사 결과, 수술 전에 비해 지방변성이 진행한 25예를 대상으

로 추가적인 추적관찰을 함으로써 지방변성의 진행이 환자의 임

상양상에 미치는 영향에 대한 연구를 시행하였다. 

  남녀는 각각 9명, 16명이었으며, 우측이 16예, 좌측이 9예였다. 

평균 연령은 61.04±8.3세(40-71)였고 평균 추시기간은 37.4±11.0 

개월(23-53개월)이었다. 수술 중 파열의 크기를 측정하여 가장 긴 

길이를 기준으로 DeOrio와 Cofield의 분류5)에 따라 소파열이 6예, 

중파열이 7예, 대파열이 6예, 광범위 파열이 6예였다. 모든 수술은 

동일 술자에 의해 이루어 졌으며, 소파열, 중파열 및 대파열의 일

부에 대해서는 관절경적 견봉성형술 및 전방 소규모 절개 봉합술

을(15예), 대파열의 일부, 광범위 파열에 대해서는 개방적 견봉성

형술 및 봉합술을(10예) 시행하였다.

　　

1. 수술 후 재활

수술 후 약 7-8주간 외전 팔걸이를 착용하였으며, 수술 당일 저

녁부터 수동적 전방 거상 운동을 시작하여 수술 후 3일경부터 추

운동, 수동적 전방 거상 및 외회전 운동 등의 신연 운동을 실시하

였다. 수술 후 4주 경과하여 후방으로 하는 도르래 운동을 추가하

였다. 수술 후 7-8주 후에는 견갑골 주변 근육과 회전근 개 등의 

강화 운동을 시행하였다. 근력강화운동을 마친 후에는 후방관절

막 이완운동 및 내회전 스트레칭 운동을 시행하였다. 수술 후 1년

에 임상적 결과를 판정하여 만족스럽지 못한 결과가 확인된 경우

에는 환자의 상태에 따라 재활치료를 추가하였다. 파열의 크기와 

관계없이 모든 예에서 동일한 방법을 이용하여 재활을 시행하였

다.

　　

2. 기능적 평가

모든 환자에 대해 수술을 위해 입원하였을 때 임상적 평가 및 근

력 측정을 시행하였고, 수술 후 1년째와 최종 추시 시 외래에서 

환자의 상태를 평가하였다. 임상적 평가를 위해서는 American 

shoulder and elbow surgeons (ASES) 점수와 수정된 Constant 점수

를 사용하였다. 수술 후 1년째 추시 상 특별한 이상 소견이 없고 

환자가 호소하는 불편함이나 이상 증상이 없는 경우 더 이상의 

외래 추시를 하지 않았기 때문에 최종 추시 시에는 환자가 직접 

외래로 내원하지 않은 상태에서 전화 면담을 통하여 평가를 시

행하였다. 따라서 최종 추시상 외전근의 근력을 평가하지 않았기 

때문에 통상의 Constant 점수에서 근력을 제외한 부분의 합을 이

용하여 평가에 사용하였다.

　　

3. 지방변성의 평가
방사선학적 평가를 위해서 수술 전후의 자기공명영상 검사를 사

용하였으며, 수술 후 건의 해부학적 연속성 및 수술 전후의 지방

변성 정도를 평가하였다. 외부에서 촬영된 일부 수술 전 자기공

명영상 검사를 제외하고 나머지 수술 전 및 수술 후 자기공명영

상 검사는 본원의 프로토콜을 사용하여 통일된 방법으로 시행하

였다. 회전근 개의 파열은 전체 건 실질 영역이 포함된 T2 강조영

상에서 액체 정도의 고신호 강도가 있고, 회전근 개의 일부가 보

이지 않는 것을 확인하는 것으로 진단하였으며, 수술 후 시행한 

자기공명영상 검사에서 재파열을 진단할 때도 동일하게 적용하

였다.6) 지방변성 정도는 사위 시상 T1 강조영상 및 사위 관상 T1

강조 영상을 사용하였으며, 적절한 T1 강조영상이 가용하지 않

은 경우는 지방억제 T2 강조영상을 통해 근육 내에 부종의 소견

이 없는 것을 확인한 후 T2 강조영상을 사용하였다. 지방변성을 

일관된 영상에서 평가하기 위해 사상 시상 영상 중에서 견갑극

이 견갑골의 체부와 만나는 부위가 포함된 영상을 사용하였다 

(Scapular Y-shape). 지방변성의 정도는 Goutallier의 분류7)를 사용

하였다. 지방이 보이지 않는 경우는 0도, 지방의 흔적 (fatty streak)

이 보이는 경우는 1도, 지방이 상당 부분 보이나 근육 보다 적은 

경우는 2도, 근육과 지방이 비슷한 정도인 경우는 3도, 지방이 근

육보다 많은 경우를 4도로 하였다. 이 세 근육의 지방변성 정도의 

평균값을 구하여 Global Fatty Degeneration Index (GFDI)를 구하

였다.8)

　　

4. 통계적 분석

재파열 및 파열의 크기가 임상적 결과에 미치는 영향 및 각 근

육의 지방변성의 유무에 따른 임상적 결과의 차이 등은 Mann-

Whitney 검정을 사용하였으며, GFDI의 변화와 임상적 결과와의 

관계를 분석하기 위해 스피어만 상관계수(Spearman Correlation 

Coefficient)를 사용한 상관분석을 시행하였다. 

결   과

1. 임상적 결과

ASES점수는 수술 전 평균 57.8±17.0점(28-90)에서 수술 후 1년

에 84.8±11.9 점(43-100)으로 회복 되었고, 최종 추시 결과 92.7±

7.7점(76-100)으로 호전되었다(p＜0.000). 수정된 Constant 점수도 

추시 결과 지속적인 회복의 양상을 보였다. 수술 전 46.5±16.3 점 

(10-75)에서 수술 후 1년에는 64.6±10.0점(38-80), 최종 추시 결

과 69.5±6.0점(52-75)으로 회복되었다(p＜0.000). ASES 점수가 80

점 이상인 만족할 만한 결과에 해당하는 경우는 수술 후 1년에는 

80% (20예), 최종 추시 시에는 96%(24예)였다.

　　

2. 재파열이 임상적 결과에 미치는 영향
전체 25예 중 수술 후 1년에 시행한 자기공명 영상 검사에서 재파

열이 있었던 경우는 10예로 40%였다. 재파열이 있었던 군과 해부

학적 연속성이 유지되었던 군 사이에 수술 전 및 수술 후 1년의 

ASES 점수 및 수정된 Constant 점수는 유의한 차이가 없었다. 그

러나 최종 추시 상 ASES 점수의 경우 연속성이 유지된 군이 평균 
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95.5±7.3점으로 평균 88.6±6.7점이었던 재파열이 발생한 군에 비

해 유의하게 높은 점수를 보여주었다(Table 1).

　　

3. 파열의 크기가 임상적 결과에 미치는 영향
전체 25예 중 소, 중파열은 13예였으며, 대파열, 광범위 파열은 12

예였다. 대파열 이상의 크기와 작은 크기를 비교하였을 때, 수술 

전 및 수술 후 1년의 ASES 점수 및 수정된 Constant 점수 등은 통

계적인 차이를 확인할 수는 없었으나, 최종 추시 결과 ASES 점수 

및 수정된 Constant 점수 모두 작은 크기의 파열에서 유의하게 더 

높은 점수를 보여 주었다(Table 2).

　　

4. 지방변성의 진행양상이 임상적 결과에 미치는 영향
지방변성은 수술 전에는 극상근이 평균 1.84±0.99, 극하근이 평

균 1.88±0.88, 견갑하근이 평균 1.44±0.82에서, 수술 후 1년에는 

극상근이 2.40±1.11, 극하근이 2.28±0.98, 견갑하근이 1.80±0.87

로 진행하였으며, GFDI는 수술 전 평균 1.72±0.80에서 수술 후 

1년에는 2.16±0.84로 증가하였다. 지방변성의 정도가 3도 이상

이었던 비율은 수술 전에는, 극상근의 경우 16% (4예), 극하근은 

24% (6예), 견갑하근은 16% (4예)였고, 수술 후 1년에는 극상근의 

경우 44% (11예), 극하근은 40% (10예), 견갑하근은 20% (5예)로 

각각 증가하였다. 수술 후 1년에 극상근 또는 극하근의 지방변성

이 3도 이상인 경우는 전체의 52%로 13예가 있었다. 지방변성이 

진행한 25예 중 1개의 근육에서만 진행한 경우는 19예로, 극상근, 

극하근, 견갑하근이 진행한 경우가 각각 7예, 6예, 6예였으며, 2개

의 근육이 동시에 진행한 경우는 3예로, 모두 극상근, 극하근에서 

진행하였다. 3개의 근육 모두에서 동시에 진행한 경우도 3예 있었

다. 또한 지방 변성이 진행한 25예 중 1도에서 2도로 진행한 경우

는 9예(36%), 2도에서 3도로 진행한 경우는 16예(64%) 있었다.

  전체적인 지방변성을 의미하는 GFDI와 수술 후 1년 및 최종

추시상의 임상적 결과와는 유의한 상관관계를 확인할 수 없었

다(Table 3). 극상근 및 견갑하근의 지방변성의 진행여부에 따른 

임상적 결과는 수술 후 1년 및 최종 추시상 유의한 차이를 보이

지 않았으나, 극하근의 지방변성이 진행한 경우는 최종 추시상 

ASES 점수와 수정된 Constant 점수가 지방변성이 진행한 군이 그

렇지 않은 군에 비해 유의하게 낮았다(Table 4).

고   찰

회전근 개의 지방변성은 회전근 개 봉합술의 결과에 많은 영향을 

미치는 것으로 알려져 있다. 저자들은 수술 후 1년에 회전근 개

의 지방변성이 오히려 진행한 예를 중기 추시한 결과 매우 양호

한 결과를 확인할 수 있었다. 평균 37.4±11.0개월의 추시결과 만

족스러운 결과를 보인 경우가 96%로 25예 중 1예를 제외한 모든 

예에서 만족스러운 결과를 보였다. 본 연구에 포함된 25예에는 재

파열된 10예도 포함되어 있었고, 전체적인 수술 전 지방변성을 나

타내는 GFDI가 1.72±0.80으로 비교적 예후가 좋지 않을 것으로 

생각되는 군이었음에도 불구하고 좋은 결과를 보인 것이다. 수술 

후 1년에 경과가 좋지 않았던 예들도 최종 추시 결과 유의한 호전

이 있었음을 알 수 있었다. 

Table 1. Differences of Clinical Results according to the Anatomical 
continuity 

Anatomical continuity
p-value

Intact (n=15) Retear (n=10)

ASES score Preoperative  59.7±16.1   54.9±18.7 0.531

Postoperative
 1 year

 86.0±14.1 82.9±7.8 0.220

Final follow-up* 95.5±7.3 88.6±6.7 0.019

Modified
 Constant score

Preoperative   47.2±15.7   45.4±17.9 0.605

Postoperative
 1 year

  65.8±11.8 62.9±6.8 0.196

Final follow-up 69.5±7.2 69.6±4.0 0.461

*p-value<0.05.

Table 2. Differences of Clinical Results according to the Size of Tear

Size of tear

p-valueSmall, 
medium 
(n=13)

Large, 
massive 
(n=12)

ASES score Preoperative   63.8±13.4   51.3±18.5 0.087

Postoperative
 1 year

  85.2±15.3 84.3±7.3 0.503

Final follow-up* 96.9±5.6 88.2±7.3 0.010

Modified
 Constant score

Preoperative   39.7±19.5 52.7±9.5 0.051

Postoperative
 1 year

  63.4±11.3 65.8±9.0 0.611

Final follow-up* 67.6±6.0 71.3±5.6 0.026

*p-value <0.05.

Table 3. Correlation Analysis between the GFDI and the Clinical 
Results

GFDI

SCC p-value

ASES score Postoperative
 1 year

 0.050 0.811

Final follow-up -0.263 0.204

Modified 
 Constant score

Postoperative
 1 year

-0.028 0.896

Final follow-up -0.179 0.392
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  Rubino 등은 토끼를 이용한 실험을 통해서 회전근 개가 파열되

면 지방변성이 시간의 흐름에 따라 진행한다고 하였으며,9) 파열

된 건을 다시 봉합하면 지방변성의 진행이 멈춘다고 하였다.10) 이

에 반해 다른 많은 저자들은 회전근 개의 지방변성은 회전근 개

를 봉합하더라도 다시 회복되지 않으며, 진행하는 경향이 있다

고 보고하고 있다.2,11,12) 본 연구 결과 지방변성이 진행한 25예 중 

15예는 재파열 없이 해부학적 연속성이 유지되었으나 지방변성

은 오히려 진행하였다. 이는 건의 파열 이외에도 지방변성의 진

행에 영향을 미치는 다른 인자들이 있을 수 있다는 점을 시사한

다. Pfirrmann 등13)은 증상이 없는 자원자를 대상으로 시행한 자

기공명분광 검사에서 극상근의 지방 함량이 13.7%라고 하여, 경

미한 지방변성은 건의 파열 없이도 발생할 수 있다고 하였다. 이 

역시 파열 없이도 지방변성이 발생 및 진행할 수 있다는 사실을 

뒷받침한다고 할 수 있다. 재파열이 발생하지 않아도 지방변성이 

진행한 것은 지방변성이 심할 경우 그 근육이 지방변성을 스스로 

회복 또는 유지하는 능력을 상실하였을 가능성이 있기 때문이다. 

저자들의 이전 연구에서 극상근과 극하근에서 견갑하근에 비해 

지방변성의 진행이 더 많았다는 것을 보고하였다.4) 극하근과 극

상근은 수술 전 지방변성의 정도가 견갑하근에 비해 심했던 근육

으로 수술 전 지방변성이 심한 근육이 악순환을 거쳐 수술 후에

도 다시 진행하는 것으로 보인다.

  본 연구 결과 수술 후 1년에 시행한 자기공명 영상 검사에서 수

술 전에 비해 지방변성이 진행하였더라도 2년 이상의 추시를 시

행한 결과 임상적인 결과가 향상되는 것을 확인할 수 있었다. 또

한, 수술 후 1년째의 극상근 또는 극하근의 지방변성이 3도 이상

인 경우가 50% 이상이었기 때문에 결과가 좋지 않을 것이 예상되

었으나, 오히려 호전된 결과를 보여 준 것이다. 이는 지방변성이 

진행하였고, 수술 후 1년째의 지방변성이 심한 경우라도 장기간 

추시 관찰하면 좋은 결과를 보여 줄 수 있다는 점을 시사한다. 저

자들은 이전 연구에서 극하근의 수술 전 지방변성이 3도 이상이

었던 10예에서도 좋은 결과를 보여준 바 있다.4) 최근 지방변성이 

심한 경우에 단순한 회전근 개 봉합술로는 회복의 가능성이 낮기 

때문에 일차적으로 건 이전술1)이나, 역방향 견관절 전치환술14,15) 

등을 고려하는 경우가 많은데, 본 연구 결과를 고려한다면, 이와 

같은 이환율(morbidity)이 높은 수술을 고려하기에 앞서, 먼저 적

극적인 봉합 후 적절한 재활을 시행하여 환자의 회복을 도모하는 

것이 좋을 것으로 사료된다. 다만 본 연구의 환자수가 적으며 단

기 추시 결과이기 때문에 이러한 수술 방법이 가장 좋다고 단정

지어서 결론내릴 수는 없을 것으로 사료되며, 향후 환자수가 늘

고 추기 기간이 길어진다면 저자들의 방법도 좋은 방법 중의 하

나가 될 것이라고 생각된다.

  본 연구 결과, 수술 후 1년의 결과에는 영향을 미치지 않았으나 

최종 추시상 영향을 미친 인자들이 있었다. 재파열이 발생한 경

우, 파열의 크기가 대파열 이상인 경우(3 cm 이상), 극하근의 지

방변성이 진행한 경우에서는 최종 추시상 결과에 부정적인 영향

을 미쳤다. 그러나, 최종 추시 상 대부분의 예에서 만족스러운 결

과를 보였기 때문에 위의 인자들이 있다고 해서 결과가 나쁠 것

이라고 예상하고 치료의 방향을 바꿀 필요는 없을 것으로 사료된

다. 오히려, 파열의 크기가 큰 환자에 대해서는 수술 후 적절한 시

기에 자기공명영상 검사를 시행하고, 검사 결과 재파열이 발생하

였거나, 극하근의 지방변성이 진행하였다면 이에 대해 좀더 적극

적인 추적관찰을 해야함을 의미한다고 볼 수 있다. 한편, 위의 결

과를 반대로 생각해 본다면, 지방변성이 진행하였더라도 파열의 

크기가 작고, 재파열이 없는 경우는 매우 우수한 결과를 보일 수 

있기 때문에 긍정적인 전망이 가능하다고 생각하였다.

  지방변성이 심할수록 회전근 개 봉합술의 결과가 좋지 못하다

는 점을 고려할 때, 지방변성이 진행했다는 점은 각 근육 자체만 

볼 때 수술 전에 비해 수술 후 1년에 더 나쁜 환경에 처했다는 것

을 의미한다. 물론 지방변성 뿐만 아니라 환자의 나이나 활동 정

도, 수술 후 견관절의 운동 범위 등도 수술 후 결과를 확인할 때 

충분히 고려되어야 하지만, 지방 변성이 심해지는 현상만을 놓고 

본다면 이에 대한 이유를 밝히기에는 본 연구에 부족한 점이 있

다. 그러나, 몇 가지 가능성을 생각해 볼 때, 첫째는 지방변성 이

Table 4. Differences of clinical results according to the progression of 
fatty degeneration of each rotator cuff muscle

Progression of fatty 
degeneration p-value

(+) (-)

Infraspinatus n=11 n=14

ASES score Postoperative
 1 year

83.7±7.9  85.6±14.5 0.317

Final follow-up* 89.1±6.7 95.6±7.4 0.033

Modified
 Constant score

Postoperative
 1 year

  63.8±10.1   65.3±10.3 0.809

Final follow-up* 67.9±5.8 70.8±6.0 0.038

Supraspinatus n=12 n=13

ASES score Postoperative
 1 year

  84.8±14.6 84.7±9.3 0.186

Final follow-up 93.3±7.6 92.2±8.1 0.376

Modified 
 Constant score

Postoperative
 1 year

  66.3±12.5 63.2±7.4 0.123

Final follow-up 68.4±7.4 70.5±4.4 0.574

Subscapularis n=9 n=16

ASES score Postoperative
 1 year

86.7±8.1  83.7±13.7 0.718

Final follow-up 92.9±8.9 92.6±7.3 0.846

Modified
 Constant score

Postoperative
 1 year

64.4±8.9   64.8±10.9 0.718

Final follow-up 71.0±4.8 68.7±6.6 0.251

*p-value <0.05.
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외의 다른 인자의 회복이 기능의 회복에 기인했을 가능성이다. 

일반적으로 지방변성과 근위축을 평가하는 것이 회전근 개 근육

의 질을 판단하는 대표적인 방법이다. 본 연구에는 포함시키지 

않았으나 수술 후 1년 및 최종 추시 상 지방변성과는 별도로 근

위축이 회복되었을 가능성이 있다. Gerber 등16)이 해부학적 연속

성이 회복된 경우에 지방변성은 변화가 없었으나, 근 위축은 일

부 회복되었다고 보고한 사실은 위의 가설을 지지해 준다. 둘째

는 진행하였던 회전근 개의 지방변성이 일부 회복되었을 가능성

이 있다. 본 저자들은 이전 논문에서 지방변성이 회복된 3예를 보

고하였다. 물론 3예 모두 지방변성이 심하지 않는 65세 미만의 비

교적 젊은 환자로, 해부학적 연속성이 회복된 경우에 해당하였지

만, 지방변성의 회복의 가능성을 보여주는 사례라고 판단된다.4) 

Goutallier 등11)은 개방적 술식으로 회전근 개 봉합한 후 수술 후 1

년에 봉합이 유지되었던 30예에 대해 9년 동안 추시 관찰한 결과 

지방변성이 수술 후 1년에는 수술 전과 유의한 차이는 없었으나, 

최종 추시 결과 모든 근육에서 유의하게 호전되었다고 보고한 바 

있다. 셋째는 수술 후 재활을 통해서 회전근 개 뿐만 아니라 전체

적인 견관절 주변 근육들의 회복으로 견관절의 조화로운 운동(균

형)이 회복되었을 가능성이다. 회전근 개수술 후 재활과정에서 

시행하는 근력강화운동에는 전반적인 재활이 포함되어 있으므로 

충분히 가능성이 있을 것으로 사료된다.

  본 연구에서는 최종 추시 상 환자 평가 시 Constant score에서 근

력을 제외한 점수를 평가에 사용하였는데, 회전근 개의 지방 변

성은 술 후 환자의 기능에 있어 외전근의 근력에 가장 크게 영향

을 미칠 것으로 생각되어 환자의 평가에서 기능적 부분이 다소 

저 평가 될 가능성이 있을 것으로 판단된다, 또한 환자수가 통계

학적 분석을 시행하기에 적다는 점, 지방 변성 이외의 다른 요인

들에 대해서는 고려하거나 분석하지 않은 점, 운동 범위를 제외

한 임상 점수만으로 평가한 점, 그리고 중기 추시 관찰이라는 점

은 본 연구의 제한점으로 생각되며, 향후 이러한 제한점에 대한 

추가적인 보완 연구가 필요하리라 판단된다.

결   론

자기공명영상 검사 상 지방변성이 진행한 경우도 평균 37.4개월

의 추시관찰 결과 96%에서 만족스러운 결과를 보였다. 따라서 회

전근 개 봉합술 후 추시 1년에 관찰되는 자기공명영상 소견상의 

진행된 지방변성은 최종적 임상 결과에 부정적 영향을 끼치지 않

는 것으로 판단된다.
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Follow-up Results in Patient with the Progressive Fatty 
Degeneration of the Rotator Cuff 

Jae-Bum Park, M.D.*, Hong Jun Jung, M.D., Tae Soo Ahn, M.D., and Jae Myeung Chun, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Asan Medical Center, University Ulsan College of Medicine, Seoul,  

*Seoul Now Hospital, Seongnam, Korea

Purpose: To evaluate the influence of progressive fatty degeneration of the rotator cuff (shown on MRI after rotator cuff repair) on 
the clinical outcome.
Materials and Methods: At one-year postoperatively, 25 patients with progressive fatty degeneration on MRI were evaluated using 
the American Shoulder and Elbow Surgeon Standardized Assessment Form (ASES) score and the Constant score.
Results: Average ASES scores were 57.76±17.0 preoperatively, and had significantly increased to 84.8±11.9 at 1-year postoperatively, 
and to 92.7±7.7 at final follow up. Average Constant scores were 56.2±2 preoperatively, and had increased significantly to 78.2±11.7 
at 1-year after surgery, and to 83.1±7.9 at final follow-up. All cases except 1 showed satisfactory results. Groups that showed re-
tears, large tears or fatty degeneration on infraspinatus showed inferior results to those without these developments.
Conclusion: On average 37.4 months of follow-up, clinical outcomes had improved in 96% of patients with progressive fatty 
degeneration of the rotator cuff. Therefore, progressive fatty degeneration on MRI at 1 year after rotator cuff repair does not 
influence final clinical results. 

Key words: rotator cuff tear, fatty degeneration, repair of rotator cuff
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