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광범위 회전근 개 파열에서 인대보강술의 역할
Management of Massive Rotator Cuff Tears: Role of the Tendon Augmentation
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회전근 개 파열은 어깨 관절의 심한 통증과 기능 저하, 근력 약화를 유발하는 흔한 원인 중의 하나이다. 이 질환에 대한 이해와 수술적인 치

료의 발전에도 불구하고, 광범위 회전근 개 파열의 수술적 치유 결과는 파열 크기가 작은 경우에 비하여 저조한 것으로 알려져 있다. 이러한 

높은 실패율은 환자 자신의 내재적 치유 능력에 영향을 미치는 생물학적인 요인뿐 아니라 기계적인 요인에 기인한다. 최근 조직 공학적으

로는 회전근 개 봉합의 치유를 돕기 위하여 지지체(scaffold)나 성장 호르몬, 간엽 줄기세포(mesenchymal stem cell) 등에 관한 연구가 활발

이 이루어지고 있다. 지지체는 기계적인 강도와 생물학적인 치유를 증진시킬 목적으로 관심이 높아지고 있다. 저자들은 이 종설에서 회전

근 개 복원술에 사용되는 지지체 중에서 가장 널리 사용되고 있는 세포 외 기질 지지체의 최근 연구 경향 및 임상적인 응용에 대하여 살펴보

고자 한다.
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서   론

DeOrio와 Cofield1)는 광범위 회전근 개 파열의 정의를 파열 부위

의 가장 긴 직경이 5 cm 이상인 경우라 하였고, Gerber 등2)은 최소

한 2개 이상의 건이 파열된 경우라고 정의하였다. 최근의 회전근 

개 파열에 대한 연구의 비약적인 발전에 의하여 광범위 회전근 

개 파열(massive rotator cuff tear)의 수술적인 치료 결과가 상당히 

호전되었다. 그러나 최근까지의 임상 연구에 따르면 광범위 회전

근 개 파열은 크기가 작은 파열에 비하여 치유율이 저조한 것으

로 보고되고 있다. Galatz 등3)은 초기의 연구 결과에서 관절경적 

봉합술 후 약 94% (17/18)에서 재파열이 발생하였다고 보고하고 

있다. 그러나 최근의 연구 결과를 보면 회전근 개 봉합술 후의 치

유율은 약 71-89%로 과거에 비하여 향상된 결과를 보고하고 있

으나 광범위 회전근 개 파열의 경우는 여전히 47-50%의 높은 재

파열을 보이고 있다.4-10) 따라서 이런 환자의 수술적 치료에 있어

서는 세심한 술 전 평가 및 치료 결과에 영향을 미칠 수 있는 회전

근 개의 퇴행성 정도, 근위축 정도 등의 파악이 중요하다. 봉합이 

가능한 경우에는 다양한 건 유리술과 봉합 방법을 이용하여 회전

근 개에 과도한 장력이 가해지지 않으며(tension-free), 족적(foot-

print)의 복원을 통하여 해부학적인 치유를 얻고자 여러 방법이 

시도되고 있다. 최근 널리 사용되는 봉합술에는 단열 봉합(single-

row), 이열 봉합(double-row), 경골 교량형 봉합술(transosseous-

equivalent suture bridges) 등이 있다. 봉합이 불가능한 광범위 회전

근 개 파열의 수술적인 치료에는 변연 절제술, 부분 봉합술(partial 

repair), 건 이전술(tendon transfer), 인공관절 반치환술, 역형 인공

관절 전치환술(reverse total shoulder arthroplasty) 등의 방법이 이

용되고 있다. 또한 최근에는 조직 공학의 발전에 힘입어 회전근 

개 봉합 시, 건의 기계적 강도를 보강하고 나아가서 치유 능력을 

향상시키는 새로운 방향으로 연구가 진행되고 있다.

　회전근 개 봉합 실패의 가장 흔한 원인 중의 하나로 봉합 시 과

도한 긴장(tension)으로 인하여 봉합사가 건을 뚫고 빠져 나오는 

것을 경험할 수 있다.11-13) 이러한 문제점을 해결하기 위하여 다양

한 봉합 방법이 소개되었으며, 건에 가해지는 긴장을 감소시키기 

위해서 술 후 보조기를 착용하기도 한다. 최근 조직 공학적으로
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는 회전근 개 봉합의 치유를 돕기 위하여 지지체(scaffold)나 성장 

호르몬, 간엽 줄기세포(mesenchymal stem cell) 등에 관한 연구가 

활발히 이루어지고 있다. 지지체는 기계적인 강도와 생물학적인 

치유를 증진시킬 목적으로 관심이 높아지고 있다.

회전근 개 파열 시 인대 보강술의 적용

지지체는 다양한 물질, 즉 polylactic acid,14-17) polytetrafluoroeth-

ylene,18) 세포 외 기질(extracellular matrix, ECM),11,19-28) chitin,29) 

Chitosan-hyaluronan30) 등에서 유래한다. 그 중에서 세포 외 기질, 

polyurethaneurea, polylactic acid 등은 상업적으로 사용이 가능하

며 미국 Food and Drug Administration (FDA)에 의하여 회전근 개 

파열의 치료에 사용 승인을 얻은 상태이다. 과거 1980년대에 동종 

혹은 이종 조직의 세포 외 기질을 이용한 회전근 개 보강술(aug-

mentation)이 시도되었으나 성공 예가 드물어 1990년대에 들어와

서는 그 사용이 감소되었다. 그러나 최근에 조직 가공 및 세포 처

리 기술이 발전되면서 이에 대하여 다시 관심을 갖게 되었다. 최

근에는 진피(dermis), 소장 점막하(small intestine submucosa, SIS) 

조직, 대퇴 근막(fascia lata), 심외막(pericardium) 등에서 유래된 다

양한 세포 외 기질이 회전근 개 파열의 치료에 사용될 수 있다. 그 

중에서도 동종 인체 조직을 이용한 GraftJacket, AlloPatch, Sure-

derm (진피 조직), 돼지 진피를 이용한 Permacol (Zimmer Collagen 

Patch), 돼지 소장 점막하 조직을 이용한 Restore, CuffPatch 등의 

임상 결과가 보고되고 있다. 이들은 무세포화(acellulization), 화

학적 교차 결합(chemical cross-linking), 층상 배열(lamination of 

multiple layers), 동결 건조(lyophilization) 등의 과정을 거쳐서 상

품화된다. 저자들은 최근에 임상적으로 사용되고 있는 세포 외 

기질 지지체의 물리적 및 화학적 특성, 임상 결과 등에 대하여 살

펴보고자 한다.

생역학적 특성(Biomechanical properties)

적절한 지지체의 역할을 수행하기 위하여는 수술 후 일정 기

간 동안 효과적으로 건에 가해지는 장력이나 하중을 견딜 수 있

는 기계적 및 구조적 특성과 봉합사의 장력을 견딜 수 있는 특성

(suture retention property)을 가져야 한다. 이러한 생역학적 특성

은 조직의 종류와 가공 방법에 영향을 받는다. 회전근 개의 강성

(stiffness)은 약 200 N/mm, ultimate load는 약 800 N으로 알려져 

있다.31-33) 또한 봉합사를 견딜 수 있는 강도는 두 가닥의 매트리스 

봉합(mattress suture)의 경우에는 230 N,34) 단일 가닥 매트리스 봉

합의 경우에는 224±77 N으로 알려져 있다. 회전근 개 파열의 치

료에 적당한 지지체를 선택할 때에는 개개의 물리적 특성을 참고

로 하여야 한다.

　진피 유래 기질(dermis-derived ECM)은 소장 점막하 유래 기

질(SIS-derived ECM)에 비하여 봉합사에 견딜 수 있는 강도가 더 

강하며,35) 반면에 진피 유래 기질은 소장 점막하 유래 기질에 비

하여 탄성 계수(modulus of elasticity)가 상당히 떨어진다. 소장 점

막하 유래 기질인 Restore와 CuffPatch, 진피 유래 기질인 Tissue-

Mend와 GraftJacket은 개의 극상 건에 비하여 탄성계수가 높다. 

소장 점막하 유래 기질은 콜라겐이 풍부하게 함유된 세포 외 기

질보다 탄성계수가 높았고, 낮은 긴장도에서 최대의 탄성계수에 

도달하였다. 모든 세포 외 기질은 인간 사체의 극하건보다 10배 

정도 낮은 탄성 계수를 보였고, 이는 대부분의 세포 외 기질들은 

회전근 개 보강술 시 큰 하중을 극복할 수 없다는 것을 보여준다.

　반면에 Fascia lata ECM (AlloPatch)은 개의 극상 건이나 인간의 

극상 건과 유사한 물성을 보인다. 이러한 물성 검사는 사체를 이

용하여 이루어지는데, Barber 등35)은 동종 진피(GraftJacket)를 이

용한 극상 건 파열의 보강술에서 약 19%의 파괴 하중(failure load) 

증가와 봉합사와 조직의 접촉면(interface) 감소를 보고하였다.

생화학적 특성(Biochemical properties)

대부분의 세포 외 기질로 구성된 이식물은 무세포화(acelluliza-

tion) 과정을 거치게 된다. 이 과정에서는 항원성(antigenicity)을 

감소시키기 위하여 수용성 세포 단백질(water-soluble cellular 

protein)을 제거하게 된다.13,36) 그러나 이 과정을 거쳤다 하더라도 

TissueMend, GraftJacket, Restore 등에서 다량의 deoxyribonucleic 

acid (DNA)가 검출되며, 반면에 AlloPatch에서는 소량의 DNA

가 검출되어 실질적으로 완전한 세포 제거는 어려우며, 잔존하는 

세포의 임상적인 의미는 아직 불확실하다.13,37) 가공 처리된 모든 

세포외 기질 이식물은 비슷한 양의 hydroxyproline을 포함한다. 

GraftJacket은 소량의 hydroxyproline만을 함유하며 다른 세포 외 

기질에 비하여 다량의 elastin을 함유한다. 포함된 hydroxyproline 

양을 기초로 콜라겐 양을 추정할 수 있는데 약 60-95%로 기질의 

주된 구성 요소는 콜라겐임을 알 수 있다.13) 또한 가공된 세포 외 

기질 이식물은 생체 내 건과 유사한 chondroitin/dermatan sulfate 

glyscosaminoglycan (GAG)을 함유한다. 세포 외 기질 내의 GAG

가 조직 재생에 미치는 영향에 대한 직접적인 연구 결과는 없지

만, 일반적으로 GAG가 연부조직의 치유를 여러 경로를 통하여 

조절하는 것으로 알려져 있다.13,38)

　화학적 교차 결합은 세포 외 기질 이식물의 특성에 영향을 미

칠 수 있다. Restore나 GraftJacket 등의 교차 결합을 시행하지 않

은 물질에는 수술 초기에 다량의 세포 침윤이 발생하는데 이는 

초기 염증 반응과 연관이 있다. 반면에 화학적 교차 결합을 시행

한 CuffPatch, TissueMend, Permacol 등은 만성 염증 반응에 의하

여 이물 거대 세포(foreign body giant cell), 미성숙된 섬유 조직 등

의 소견을 관찰할 수 있다.
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동물 실험 결과

소장 점막하 조직을 이용한 건, 인대, 반월판 연골 등에 시행된 동

물 실험의 결과를 보면, 소장 점막하 조직은 병변 부위에 세포 이

동을 촉진시키며 신생혈관재생(angiogenesis), 이식물의 흡수(re-

sorption), 결체 조직의 재형성(remodeling)과 연관이 있는 것으로 

보여진다.39,40) 소장 점막하 조직 이식재는 이식 후 약 3개월 내에 

흡수된다고 알려져 있다. 급성 면역 반응이 동반되나 만성 면역 

반응은 거의 없는 것으로 알려져 있다.41-43) 면역 반응은 거부 반응

보다는 이식물의 흡수나 재형성의 소견으로 나타난다.44) 소장 점

막하 조직 이식재는 합성 물질로 조성된 이식재에 비하여 감염

에 저항력이 있는 것으로 보인다.45) 개를 이용한 실험에서 살펴보

면 재형성된 조직은 정렬된 콜라겐 기질을 포함하는 건의 형태를 

보여주었으나 파손 강도(failure strength)는 정상 조직에 비하여 

감소된 소견을 보여주었으며 정상적인 건-골 기시부(tendon-to-

bone insertion)의 형태를 관찰할 수 있었다.21) 여러 동물 실험 결과

를 종합할 때 SIS를 이용한 건 복원술은 자연적인 건 치유와 유사

할 정도의 만족할만한 결과를 보여주었다.24,26,27)

　Adams 등11)은 인체 유래 진피(human-derived dermis)를 이용하

여 실험 개에서 개재(interposition) 이식을 시행한 후 3개월에 이

식을 시행하지 않은 군과 비교하였을 때 양 군에서 비슷한 파괴 

강도를 보여주었으며 이는 정상 조직의 강도에 미치지는 못하였

다고 하였다. 조직학적인 검사에서는 10예 중 2예에서 건-골 기

시부에서 실패한 소견을 보여주었다. Beniker 등46)에 의하면 진피 

조직을 이식하였을 때 세포 재분포(cellular repopulation), 재혈관

화(revascularization), 골 재형성(bone restoration)을 관찰할 수 있

었다고 보고하였다.

　Macleod 등47)은 돼지 유래 진피 조직(Porcine-derived, cross-

linked dermal ECM)을 쥐의 피하 조직에 이식하였을 때 20주 동

안 유지가 되었고 조직학적으로는 약간의 만성 염증 반응, 콜라

겐의 분해, 혈관 내성장(ingrowth) 등의 소견을 관찰할 수 있었다. 

임상 연구 결과

FDA 규정에 의하면 동물 유래 조직(animal-derived product)은 의

료 기기로 분류되어 "회전근 개 수술에서 봉합사나 봉합 나사못

을 사용하여 연부조직의 보강 목적"으로 사용토록 되어 있으며, 

인체 유래 세포 외 기질(human-derived ECM product)은 인체 조

직으로 분류되어 보강 및 개재이식 목적으로 사용할 수 있다. 따

라서 인체 유래 세포 외 기질인 GraftJacket는 회전근 개 파열 환

자에서 보강 및 개재 이식 용도로 사용이 가능하다.

　소장 점막하 조직 이식재로는 Restore와 CuffPatch (Biomet 

Sports Medicine, Warsaw, IN, USA)가 FDA의 승인을 얻어 인체

에 사용되었다. 이 조직은 돼지에서 유래한 것으로 인체 내에 적

용하였을 때 동물 실험 결과에 못 미치는 결과를 보여주고 있다. 

Sclamberg 등48)이 술 후 6개월에 자기공명영상(magnetic resonance 

imaging, MRI)을 시행한 결과를 보면 11예 중 10예에서 실패하였

다고 보고하였다. Iannotti 등49)은 대파열 이상의 환자를 대상으로 

무작위, 전향적 연구를 시행하여 7% 이하에서만 치유되었다고 

보고하였다. 염증 반응이 나타난 환자의 병리 검사에서는 면역 

혹은 거부 반응보다는 비특이적 염증 반응을 보여주었다. 이상

의 제한적인 임상 연구 결과를 종합하면 SIS 이종 이식물(Xeno-

graft)은 회전근 개 파열의 보강술에는 부적합한 것으로 생각된다.

　인체 피부 조직을 이용한 GraftJacket의 임상 결과에 대한 문

헌 고찰을 살펴보면, Dopirak 등50)은 16명의 환자를 대상으로 파

열된 회전근 개와 상완골 대결절 사이의 결손 부위에 개재 이식

을 시행하여 12-38개월간 추시한 결과 양호한 결과를 얻었다고 

보고하였다. University of California at Los Angeles (UCLA) 점수

는 술 전 18.4에서 30.4로 향상되었고, Simple Shoulder Test에서

도 술 후 1년째 환측 팔로 20-lb의 무게를 지탱할 정도의 근력 회

복을 관찰할 수 있었다. MRI 추시에서는 2예의 환자에서 수술 후 

첫 3개월에, 1예에서는 4개월에 파열이 확인되었으나 단지 근력 

약화를 제외한 나머지 증상은 호전된 것으로 보고하였다. 최근

에 Burkhead51)는 17예의 광범위 회전근 개 파열 환자를 대상으로 

GraftJacket을 이용하여 개방성 술식으로 재건술을 시행한 후 평

균 1.2년 추시 결과를 보고하였다. UCLA 점수는 술 전 9.06에서 

술 후 26.12로 호전되었고, 모든 예에서 운동 범위 및 기능 호전을 

보여주었으나 술 후 연속성 검사에서는 12예 중 3예에서 연결 부

위의 재파열이 확인되었다. 또한 술 후에 건 위축이나 지방 변성

의 회복은 확인되지 않았다. Bond 등52)은 관절경을 이용하여 총 

16예의 광범위 회전근 개 파열 환자를 대상으로 GraftJacket을 이

용한 개재 이식을 시행하였다. 전체적인 평균 추시 기간은 26.8개

월이었으며, UCLA 점수, Constant 점수의 의미있는 호전을 볼 수 

있었으며 MRI 검사에서도 13예에서 완전 치유, 3예에서 재파열

의 소견을 보고하였으며 합병증의 소견은 없었다고 보고하였다.

　돼지 진피 조직(cross-linked porcine dermis, Permacol, Zinmmer 

Collagen Repair)을 이용한 임상 결과도 일부에서 보고되고 있다. 

Badhe 등53)은 10명의 환자에게 Permacol을 사용하였다. 수술 1년 

후, constant score, 술 전 통증 점수, 외전력, 내외회전 및 내전 운

동 범위 등에 통계적으로 유의한 호전을 보였다고 보고하였다. 

모든 환자들에서 일상 생활 동작이 가능하였고, 한 명을 제외한 

나머지 모든 환자들에서 만족감을 보였다고 하였다. 수술 4.5년 

후에 MRI를 이용한 영상 평가에서 10명 중 2명에서만 재파열이 

발견되었고, 이에 생물학적 보강술에 사용을 추천하였다. Soler 

등54)은 Permacol (돼지 표피 콜라겐이식재)을 광범위 회전근 개 

파열의 결손 부위를 연결하는 용도로 사용한 군과, 광범위 회전

근 개 파열에서 보강 목적으로 사용하였던 군에 대한 유용성을 

실험하였다. 이러한 소견은 Badhe 등53)의 결과를 뒷받침하였고, 
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그들은 Permacol을 보강술에 사용하는 것은 적극 지지하였으나, 

단순히 회전근 개의 결손 부위를 연결하는 목적으로 사용하는 것

은 모든 예에서 재파열과 증상 악화 소견을 보여 추천하지 않는

다고 하였다.

수술 수기

최근의 임상 자료를 살펴보면 회전근 개복원술 시 세포 외 기질 

이식물의 사용에 대한 특별히 알려진 술기나 술 후 재활 방법은 

없다. 일부에서 관절경적 술기를 이용하여52) 세포 외 기질 이식물

을 적용하는 술기와 결과를 보고하기도 하였으나 술기가 어렵고 

시간이 오래 걸리는 단점으로 대부분의 경우에 개방적 수술법을 

선호한다. 수술 과정은 기본적으로 회전근 개 봉합술의 개방적 

수술 술기와 동일하다. 비활성 조직이나 상태가 불량한 조직의 

변연 절제술 후 유리술을 통하여 건의 충분한 길이를 확보하며, 

여의치 않는 경우 marginal convergence 혹은 부분 봉합술을 시행

한다. 남아있는 결손 부위를 세포 외 기질 이식물을 이용하여 건

강한 건과 대결절의 회전근 기시부의 골 표면을 충분히 덮어주도

록 한다. 이때 세포 외 기질 이식물은 긴장이 유지된 상태에서 봉

합 나사못과 봉합사를 이용하여 건과 대결절 골 표면을 연결시킨

다. 술 후 보조기 사용과 재활은 기존의 방법과 동일하게 시행한

다. 

요   약

세포 외 기질 지지체를 이용한 술식은 최근에 광범위 회전근 개 

파열의 치료 방법 중 관심 분야 중의 하나이다. 이러한 지지체를 

이용한 보강을 통하여 봉합 부위의 기계적인 강도 및 향상된 생

물학적인 치유를 얻고자 하는 것이 이론적인 배경이 될 수 있다. 

따라서 이상적인 지지체는 생물학적인 치유를 유도할 수 있는 기

능과 치유 기간 동안 봉합 부위를 유지할 수 있는 적절한 기계적 

특성을 가지고 있어야 한다. 또한 인체 내에서의 면역 반응 및 재

형성(remodeling) 과정이 치료 결과에 중요한 요인이 될 수 있으

며 조직의 유래(origin), 가공 과정(processing), 최종 멸균 방법 등

도 영향을 미칠 수 있다. 최근까지의 연구 결과를 보면 지지체의 

기계적 특성 및 봉합사를 견딜 수 있는 강도, 수술 시의 지지체 적

용 방법이 건 봉합 상태의 유지에 미치는 영향 등은 동물 실험을 

통하여 확인할 수 있으나 수술 후, 수일에서 수주 정도의 시간이 

경과하였을 경우에 이러한 지지체가 얼마나 재파열 방지에 영향

을 미칠지는 실험을 통하여 입증하기가 어려운 실정이며, 개개

의 세포 외 기질의 특성에 따라서 지지체의 물성과 봉합사를 견

딜 수 있는 강도는 변화할 것으로 판단된다. 세포 외 기질 지지체

를 이용한 회전근 개 보강술의 효능에 대한 동물 실험 결과가 제

한적으로 보고되고 있지만 아직까지도 이런 물질들이 인체 내에

서 어떻게 작용하고 변화하는지를 완전하게 재현해줄 수 있는 실

험 동물에 대한 연구는 불충분한 상태이다. 최근에 이런 지지체

의 임상 적용이 제한적으로는 양호한 결과를 보여주고 있으나 향

후 충분한 연구가 진행되야 할 것이다. 최근까지의 임상 결과를 

토대로 세포 외 기질 지지체는 건의 상태가 불량하지만 봉합이 

가능한 대파열 이상의 회전근 개 파열이나 상완골 대결절까지의 

완전한 봉합이 불가능한 경우에 보강의 개념으로 사용이 가능하

며, 심한 근 위축이 동반된 봉합이 불가능한 광범위 회전근 개 파

열에서 건 이전술(tendon transfer)이나 부분 봉합으로 해결이 어

려운 경우에 개재 이식 목적으로 사용이 가능하다(Fig. 1).

결   론

최근에 회전근 개 파열의 치료에 사용이 가능한 다양한 세포 외 

기질 지지체가 소개되고 있다. 개개의 세포 외 기질 지지체는 각

기 다른 생물학적 특성 및 기계적 특성을 갖고 있으므로 이에 대

한 충분한 이해와 적절한 환자의 선택이 이루어져야 성공적인 치

료 결과를 얻을 수 있을 것이다. 최근까지의 연구 결과에 의하면 

Figure 1. A 46-year-old female patient 
underwent open rotator cuff repair using 
an inter-posit ional acel lu lar dermal 
matrix graft. (A) Pre-operative magnetic 
resonance imaging (MRI) shows a cuff 
tear with retraction. (B) Six-month follow-
up MRI shows apparent integrity of the 
tendon.
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세포 외 기질 지지체의 치료 효과는 부분적으로 긍정적인 결과가 

발표되고 있지만 이에 대한 안정성, 작용 기전, 효능에 대한 기초 

및 임상 연구가 충분히 진행되어야 할 것이다. 
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Management of Massive Rotator Cuff Tears:  
Role of the Tendon Augmentation

Kwang Won Lee, M.D., Ph.D., Kyoung Wan Bae, M.D., and Yun Seob Hwang, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Eulji University Hospital, Daejeon, Korea 

Rotator cuff tears are a common cause of debilitating pain, reduced shoulder function, and weakness. Despite improvements 
in the understanding of the disease process and advances in surgical treatment, recent studies have reported that healing of 
massive rotator cuff tears is not as predictable as that of smaller rotator cuff tears. These high failure rates are a result of both 
mechanical and biologic factors that may affect the patients’ intrinsic capacity to heal. Most research studies have concentrated 
on tissue engineering as a means for improvement of healing in rotator cuff repair, including the use of scaffolds, growth factors, 
and mesenchymal stem cells. There has been much interest in the development of various scaffolds that provide adequate strength 
as well as stimulate and enhance healing potential. The purpose of this paper is to review the current basic science and clinical 
application of extracellular matrix scaffolds, which are currently the most widely used scaffolds for repair of rotator cuff tears.
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