
회전근개 파열은 견관절의 통증을 유발하는 가장 큰 원인이

며 영상진단으로 단순촬영, 초음파, 자기공명영상이 이용된다.

이중 단순촬영은 진단 과정 중 가장 처음에 접하게 되는 영상

으로 급성기의 회전근개 파열에서는 대개 정상 소견을 보이지

만 만성기의 회전근개 파열에서는 파열을 가늠할 수 있는 소

견을 보이기도 한다(1).

지금까지 단순촬영에서 회전근개 파열과 관련하여 알려진

소견으로는크게세가지가있는데견봉-상완거리(acromio-

humeral distance)의 감소, 견봉의 모양, 견봉과 대결절의 퇴

행성 변화 등이다. 이들 중 견봉-상완 거리의 감소와 갈고리

형 견봉은 회전근개 파열과 밀접한 관련이 있는 것으로 알려

졌으나 견봉과 대결절의 퇴행성 변화와의 연관성에는 다양한

의견이 제시되고 있다(1-7). 더욱이 환자의 수술 방법 및 수

술 후 예후와 연관이 있는 회전근개 파열의 정도나 크기와 앞

서 말한 단순촬영 소견들이 어떤 관련이 있는지에 대해서는

충분한 연구가 이루어지지 않았다(8, 9).

이에 이 연구에서 회전근개 파열 중 가장 많이 발생하는 극

상근 파열이 있는 환자에서 극상근 파열의 정도와 크기에 따

른 단순촬영 소견 중 견봉과 대결절의 퇴행성 변화와 견봉-

상완 거리의 감소 사이의 연관성을 알아보고자 하였으며 이와

함께 임상 증상 지속 기간과 단순촬영 소견의 상관성에 대해

서도 알아보고자 하였다.

대상과 방법

2004년 7월 1일부터 2006년 6월 30일까지 극상근 전층 또

는 부분 파열로 자기공명영상 및 수술을 통해 진단받은 61예

중 극상근 파열의 원인이 급성 외상이었던 26예를 제외한 35

예를 대상으로 하였다.

회전근개 파열의 수술 전 진단은 견관절 통증이 있는 환자

에서 이학적 검사, 단순방사선 검사, 자기공명영상 등을 통해

이루어졌으며 35명 모두가 극상근 전층 파열 환자였다. 환자

군은 남자 24명, 여자 11명이었고, 환자의 연령 분포는 33세

에서 76세로 평균 연령은 53.5세였다. 유병기간은 최소 2개
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극상근 파열의 견관절 단순촬영 소견:
자기공명영상 소견과의 상관성1

이경렬·박지선·진 욱2·이용걸3·류경남

목적: 극상근 파열의 견관절 단순촬영 소견이 자기공명영상에서 보이는 극상근 파열의 정도 및

크기와 연관성이 있는지 알아보고자 한다.

대상과 방법: 2004년 7월부터 2006년 6월까지 자기공명영상과 수술로 극상근 파열을 진단받

은 35명 환자의 견관절 단순촬영을 후향적으로 분석하였다. 단순촬영에서 견봉과 대결절의 퇴

행성 변화 및 견봉-상완 거리를 조사하였다. 자기공명영상 소견에 근거하여, 환자군을 극상근

파열정도와 파열 크기에 따라 분류하였으며 이와 함께 환자군을 증상 지속 기간에 근거하여

분류하였고 이후 분류된 그룹 내에서 퇴행성 변화 정도 및 견봉-상완 거리를 비교하였다.

결과: 극상근 파열의 정도나 크기에 따라 환자군을 나누었을 때 각 그룹 간에 견봉 및 대결절

의 퇴행성 변화 정도는 통계학적으로 의미 있는 상관성을 보이지 않았다. 그러나 견봉-상완

거리는 극상근 파열의 정도가 심하거나 클수록 감소하는 경향을 보였으며 통계학적으로 의미

가 있었다. 증상 지속 기간과 퇴행성 변화 및 견봉-상완 거리는 통계학적으로 의미 있는 상

관성을 보이지 않았다.

결론: 견관절의 단순촬영 소견에서 견봉-상완 거리의 감소는 극상근 파열의 정도나 크기를 예

측할 수 있는 유용한 소견이다. 그러나 견봉과 대결절의 퇴행성 변화는 극상근 파열의 정도나

크기를 예측하는데 유용한 소견은 아니며 증상 지속 기간과도 연관성을 보이지 않는다. 

1경희대학교 경희의료원 영상의학과
2경희대학교 동서신의학병원 영상의학과
3경희대학교 경희의료원 정형외과
이 논문은 2007년 5월 21일 접수하여 2007년 8월 1일에 채택되었음.



월에서 최대 12년 7개월로 평균 29.2개월이었다. 또한, 단순

촬영과 자기공명영상 시행까지의 간격은 평균 70일이었다. 환

자군을 자기공명영상에서 극상근 파열의 정도에 따라 완전 파

열군과 불완전 파열군으로 나눈 후 두 군의 견봉과 대결절의

퇴행성 변화 및 견봉-상완 거리를 단순촬영에서 평가하고 비

교하였다. 또한, 환자군을 자기공명영상에서 극상근 파열의 크

기에 따라 세 개 군으로 다시 나눈 후 세 군의 견봉과 대결절

의 퇴행성 변화 및 견봉-상완 거리를 단순촬영에서 평가하고

비교하였다. 이와 함께 환자군을 증상 지속 기간에 따라 급성,

아급성, 만성의 세 개 군으로 나눈 후 단순촬영에서 퇴행성 변

화 및 견봉-상완 거리와의 상관성에 대해서도 알아보았다.

영상프로토콜

단순촬영은 모든 환자군에서 실제 견관절 전후면 사진(true

shoulder AP view), 30도 하방 경사 사진(caudal 30 degree

tilting view), 극상건 출구 사진(supraspinatus outlet view),

액와면 사진(axillary lateral view)을 시행하였다.

자기공명영상은 1.5T Signa Twin Speed(General electric

Medical Systems, Milwaukee, U.S.A.)와 1.5T Magnetom

Vision(Simens, Erlangen, Germany)을 이용하였으며, 견관절

전용 코일을 사용하여 앙와위에서 중립자세(supine, neutral

position)를 취하고 검사를 시행하였다. 자기공명영상 관절조

영술을 시행한 21예의 경우는 투시검사 하에 견관절 내에 희

석된 gadolinium 용액(20 mL의생리식염수에 0.1 mL의 Gd-

DTPA을 넣은 희석액)을 15-20 mL 주입한 후 횡단면 영상

으로 스핀 에코 T1 지방억제강조영상(TR/TE=850/9 msec)

과고속스핀에코T2 강조영상(TR/TE=3100/107 msec)을얻

었으며 관상면 영상으로 스핀에코 T1 지방억제강조영상

(TR/TE=850/10 msec)과 고속스핀에코 T2 강조영상

(TR/TE=3300/104 msec)을 얻었다. 또한, 시상면 영상으로

고속 스핀에코 T2 강조영상(TR/TE=3300/104 msec)을 얻

었다. 관절조영술을 시행하지 않은 14예의 경우는 횡단면 영

상으로 스핀에코 T1 강조영상(TR/TE=566/14 msec)과 고

속스핀에코 T2 강조영상(TR/TE=3300/98 msec)을 얻었으

며 관상면 영상으로 스핀에코 T1 강조영상(TR/TE=566/14

msec)과 고속 스핀에코 T2 강조영상(TR/TE=3300/104

msec) 그리고 양자밀도영상(TR/TE=3200/34 msec)을 얻었

다. 시상면 영상으로 고속 스핀에코 T2 강조 영상

(TR/TE=3400/103 msec)을 얻었다. 자기공명영상의 영상영

역(FOV)은 14 cm, 행렬 수는 256×224, 절편 두께와 간격

은 각각 4 mm와 1 mm로 시행하였다.

영상소견분석

단순촬영 소견은 다음의 견봉과 대결절의 퇴행성 변화 및

견봉-상완 거리에의 두 가지 항목을 분석하였다.

견봉과 대결절의 퇴행성 변화는 견봉 및 대결절의 퇴행성

변화가 정상 소견일 경우를 grade 0, 피질하 경화가 있을 경

우를 grade 1, 연변이 불규칙하거나 골극이 관찰되는 경우를

grade 2라 정의하였다(Fig. 1). 견봉-상완 거리는 실제 견관

절 전후면 사진에서 측정하였고 상완 골두와 견봉 하면 사이

의 가장 짧은 거리로 정의하였다. 모든 영상 소견은 두 명의

숙련된 근골격 영상의학과 의사가 함께 영상 소견을 분석하였

으며 2명의 판독 결과가 일치하지 않을 때에는 토론을 통해

의견의 일치에 도달하였다. 또한, 모든 영상 소견의 분석은 영

상 저장 및 전송 체계(picture archiving and communicating

system, PACS)를 통하여 이루어졌다.

극상근파열의정도, 크기및임상증상지속기간에따른환자분류

극상근파열의정도

자기공명영상 소견에 근거하여 극상근의 파열 정도는 완전

파열과 불완전 파열로 나누었는데 극상근의 완전 파열은 극상

근이나 극상근 건의 전방 및 후방 부위가 모두 파열된 경우로

정의하였으며 불완전 파열은 극상근이나 극상근 건의 전방 또

는 후방 부위 중 어느 한 부분만 파열된 경우로 정의하였다
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A B C
Fig. 1. Gradings of degenerative changes in acromion and greater tuberosity.
A. grade 0, B. grade 1, C. grade 2.



(Fig. 2A-2B, 3A,-3B, 4A-4B). 

극상근파열의크기

극상근 파열의 크기는 상완골두의 대결절에서 파열된 건까

지의 거리를 측정하여 1 cm 미만은 소형 크기(small size), 1

cm에서 3 cm은 중형 크기(medium size), 3 cm 이상은 대형

크기(large size)로 정의하였다

임상증상지속기간

환자의 병록 기록을 검토하여 임상 증상의 시작부터 단순촬

영 또는 자기공명영상을 시행한 시점까지의 기간에 따라 분류

하였으며 6개월 미만인 경우를 급성, 6개월에서 24개월까지

의 경우를 아급성, 24개월 이상인 경우를 만성으로 정의하였

다.

통계학적방법

통계분석은 SPSS 통계프로그램을 이용하였다. 극상근 파열

의정도에따른두군간의차이분석에는카이제곱검정(chi-

square test)을 이용하여 환자군 간의 견봉 및 대결절의 퇴행

성 변화의 비교를 시행하였고 견봉-상완 거리의 비교는 t-

test를 이용하여 분석하였다. 극상근 파열의 크기에 따른 세

군간의 차이 분석에는 chi-square test를 이용하여 환자군 간
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A B C
Fig. 3. 76-year-old woman with incomplete and medium size tear of supraspinatus tendon.
A, B. T2-weighted fat saturated coronal MR arthrographs show torn anterior portion of supraspinatus tendon and intact posterior portion
of supraspinatus tendon. 
C. There is not evidence of severe degenerative change in shoulder joint on simple radiograph (acromion = grade 0; greater tuberosity =
grade 1). The acromiohumeral distance was 8.8 mm.
Note - arrow = anterior portion of torn supraspinatus tendon.

A B C
Fig. 2. 55-year-woman with complete and large size tear of supraspinatus tendon.
A, B. T2-weighted coronal MR images show complete tear in anterior to posterior portion of supraspinatus tendon. 
C. Simple radiograph shows severe degenerative changes of shoulder joint (acromion = grade 2, greater tuberosity = grade 2) and
marked decrease of acromiohumeral distance (acromiohumeral distance = 3.5 mm).
Note - arrow = anterior portion of torn supraspinatus tendon; dotted arrow = posterior portion of torn supraspinatus tendon with medial
retraction.



의 견봉 및 대결절의 퇴행성 변화의 비교를 시행하였고, 견

봉-상완 거리의 비교는 one-way ANOVA를 이용하여 분석

하였다.

결 과

극상근의파열정도에따른단순촬영소견상의변화및상관성

(Table 1, Fig. 2-4)

극상근의 파열 정도에 따른 단순촬영소견을 분석하였을 때

견봉과 대결절의 퇴행성 변화의 정도는 견봉과 대결절이 같은

결과를 보였다. 완전 파열군에서는 견봉과 대결절 모두 grade

2의 비율이불완전파열군보다높았으나두그룹내에서 grade

0, grade 1, grade 2가 각각 차지하는 비율은 통계학적으로

의미가 없었다(p=0.102). 따라서 견봉 및 대결절의 퇴행성
변화는 극상근의 파열 정도와 상관성이 없는 것으로 보인다. 

그러나 견봉-상완 거리는 불완전 파열군에서는 평균 견봉-

상완 거리가 9.3 mm(범위, 6.4-11.3 mm; 표준편차, ±1.4

mm)이었으며 완전 파열군에서는 평균 견봉-상완 거리가 7.2

mm(범위, 4.0-9.4 mm; 표준편차, ±2.0 mm)이었다. 두 군

간의 견봉-상완 거리차이는 통계학적으로 의미가 있었고

(p=0.001), 파열의 정도가 심할수록 견봉-상완 거리가 감소
하는 것을 알 수 있었다.

극상근의파열크기에따른단순촬영소견상의변화및상관성

(Table 2, Fig. 2-4)

견봉과 대결절의 퇴행성 변화는 각 그룹 간에 통계학적으로

의미 있는 차이를 보이지 않았다. 견봉의 퇴행성 변화는 극상

근 파열의 크기가 증가할수록 grade 2의 비율이 증가한 것을

알 수 있었으나 극상근 파열 크기에 따른 세 그룹 내에서 각

각의 grade가 차지하는 비율은 통계학적으로 차이가 없었다

(p=0.959). 따라서 극상근 파열 정도는 견봉의 퇴행성 변화
와 상관성이 없는 것으로 보인다. 또한, 대결절의 퇴행성 변화

는 grade 2가 차지하는 비율이 중형크기 파열군에서 소형크

기 파열군보다 많았으나 대형크기 파열군에서는 오히려 감소

하였고 각각의 grade가 각 그룹 내에서 차지하는 비율은 통

계학적으로 의미가 없었다(p=0.397). 대결절의 퇴행성 변화
정도도 극상근 파열 정도와 연관성이 없는 것으로 생각된다.

그러나 견봉-상완 거리는 평균 견봉-상완 거리가 소형크

기 파열군(n=13)에서는 9.5 mm(범위, 6.4-11.3 mm; 표준
편차, ±1.4 mm), 중형크기 파열군(n=17)에서는 8.0 mm(범
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A B C
Fig. 4. 68-year-old woman with incomplete and medium size tear of supraspinatus tendon.
A, B. T2-weighted coronal MR arthrographs show torn anterior portion of supraspinatus tendon and intact posterior portion of
supraspinatus tendon. 
C. Simple radiograph shows severe degenerative changes of shoulder joint (acromion = grade 2; greater tuberosity = grade 2). The
acromiohumeral distance was 7.2 mm.
Note - arrow = anterior portion of torn supraspinatus tendon.

Table 1. Degenerative Changes of Acromion and Greater Tuberosity, and Mean Acromiohumeral Distance According to Degree of Tear 

Simple Radiographic Incomplete Tear (n=22) Complete Tear (n=13)

Findings Acromion Greater Tuberosity Acromion Greater Tuberosity

Degenerative Change
Grade 0 02 (9%) 2 (9%) 0 (0%) 0 (0%)
Grade 1 11 (50%) 11 (50%) 03 (23%) 03 (23%)
Grade 2 09 (41%) 09 (41%) 10 (77%) 10 (77%)

Mean AHD (mm)             9.3 (range, 6.4-11.3; SD, ±1.4) 7.2 (range, 4.0-9.4; SD ±2.0)

Note -AHD = acromiohumeral distance; SD = standard deviation



위, 4.0-10.8 mm; 표준편차, ±1.8 mm), 대형크기 파열군

(n=5)에서는 7.5 mm(범위, 3.5-9.4 mm; 표준편차, 1.9 mm)
이었다. 이들 평균 견봉-상완거리는 파열의 크기가 증가함에

따라 감소하는 경향을 보였으며 세 군 간의 평균 견봉 상완

거리는 통계학적으로 의미 있는 차이를 보였다(p= 0.041).

환자의임상증상지속기간에따른단순촬영소견상의변화및

상관성(Table 3)

견봉과 대결절의 퇴행성 변화는 각 그룹 간에 통계학적으로

의미 있는 차이를 보이지 않았다. 증상 지속 기간에 따른 견

봉의퇴행성변화는급성, 아급성, 만성파열세군모두 grade2

가 차지하는 비율이 높았으나 세 군 간에 의미 있는 통계학적

인 차이는 보이지 않았다(p=0.510). 증상 지속 기간은 견봉
의 퇴행성 변화와 연관성이 없는 것으로 보인다.

또한 증상 지속 기간에 따른 견봉의 퇴행성 변화도 급성, 아

급성, 만성 파열 세 군 모두 grade2가 차지하는 비율이 높았

으나 세 군 간에 의미 있는 통계학적인 차이는 보이지 않았다

(p=0.778). 증상 지속 기간은 대결절의 퇴행성 변화와 상관
성이 없는 것으로 보인다. 견봉-상완 거리의 경우 평균 견봉-

상완 거리가 급성 파열군(n=8)에서는 8.0 mm(범위, 4.5-
10.3 mm; 표준편차, ±1.9 mm)이었으며, 아급성 파열군

(n=17)에서는 8.5 mm(범위, 4.0-10.8 mm; 표준편차, ±1.6
mm)이었다. 만성 파열군(n=10)에서는 9.0 mm(범위, 3.5-
11.3 mm; 표준편차, 2.4 mm)이었다 (Table 3). 이들 평균

견봉-상완거리는 증상이 오래감에 따라 증가하는 경향을 보

였으나 통계학적으로 의미 있는 상관성은 보이지 않았다

(p=0.286).

고 찰

회전근개 파열의 진단에서 단순촬영은 제한된 정보를 제공

하지만 견봉-상완 거리(acromio-humeral distance)의 감소,

견봉의 모양, 견봉과 대결절의 퇴행성 변화 등은 의미 있는 소

견으로 알려졌다(1-7). 이들 중 견봉-상완 거리의 감소는 대

개 상완 골두의 근위 또는 상방이동에 의한 것으로 회전근개

의 지방 침윤 또는 회전근개 파열과 같은 회전근개 이상과 연

관이 있다는 사실은 잘 알려졌다. 또한, 극상근 파열은 삼각근

에 의한 상완골의 상방견인을 자유롭게 해 견봉-상완 거리 감

소의 원인이 된다(2, 10).

Saupe 등(3)은63명의 환자를 대상으로 단순촬영에서 견

봉-상완 거리를 측정하고 이들의 회전근개 이상을 조사하였

는데 견봉-상완 거리가 7 mm이하인 군에서(n=21) 19명
(90%)이 극상근의 전층 파열을, 14명(64%)이 극하근 파열

을, 9명(43%)이 견갑하근 파열을 보였고 따라서 회전근개 파

열의정도가견봉-상완거리와반비례한다고주장하였으며이

와 함께 회전근개 중 극하근의 지방 변성이 견봉-상완 거리

의 감소에 중요하게 작용한다고 하였다. 또한, Nove-

Josserand 등(11)도 견봉-상완 거리의 감소에 극상근 및 극

하근의 파열이 중요한 역할을 하며 이중 극하근이 더 중요한

역할을 한다고 주장하였다. 이와 함께 Ellman등(12)은 회전

근개 파열로 수술을 시행한 61명의 환자를 대상으로 한 연구

에서 단순 촬영 소견상 견봉-상완 거리가 7 mm 이하일 경

우 좀 더 큰 크기의 회전근개 파열을 예상할 수 있었으며 복

구 수술(repair surgery) 후에도 근육의 굴곡 강도(flexion

strength)와 능동 운동(active movement)이 떨어져 예후가
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Table 2. Degenerative Changes of Acromion and Greater Tuberosity, and Mean Acromiohumeral Distance According to Size of Tear

Simple Radiographic Small (n=13) Medium (n=17) Large (n=5)

Findings Acromion Greater Tuberosity Acromion Greater Tuberosity Acromion Greater Tuberosity

Degenerative Changes
Grade 0 1 (8%)0 2 (15%) 1 (6%) 0 (0%) 0 (0%)0 0 (0%)0
Grade 1 6 (46%) 5 (39%) 06 (35%) 06 (35%) 2 (40%) 3 (60%)
Grade 2 6 (46%) 6 (46%) 10 (59%) 11 (65%) 3 (60%) 2 (40%)

Mean AHD (mm) 9.5 (range, 6.4-11.3; SD±1.4) 8.0 (range, 4.0-10.8; SD±1.8) 7.5 (range, 3.5-9.4; SD±1.9)

Note - AHD = acromiohumeral distance; SD = standard deviation

Table 3. Degenerative Changes of Acromion and Greater Tuberosity, and Mean Acromiohumeral Distance According to Symptom
Duration

Simple Radiographic                               Acute (n=8) Subacute (n=17) Chronic (n=10)

Findings Acromion Greater Tuberosity Acromion Greater Tuberosity Acromion Greater Tuberosity

Degenerative Changes
Grade 0 1 (13%) 1 (13%) 1 (6%) 1 (6%) 0 (0%)0 0 (0%)
Grade 1 2 (25%) 2 (25%) 06 (35%) 7 (41%) 6 (60%) 05 (50%)
Grade 2 5 (62%) 5 (62%) 10 (59%) 9 (53%) 4 (40%) 05 (50%)

Mean AHD(mm) 8.0 (range, 4.5-10.3; SD ±1.9) 8.5 (range, 4.0-10.8; SD ±1.6) 9.0 (range, 3.5-11.3; SD ±2.4)

Note - AHD = acromiohumeral distance; SD = standard deviation



좋지 않았다고 발표하여 견봉-상완거리가 환자의 예후를 예

상할 수 있는 중요한 소견임을 강조하였다. 이 연구에서도 회

전근개 중 극상근의 파열의 정도가 심하고 크기가 클수록 견

봉-상완 거리의 감소가 심하였으며 통계학적으로 의미가 있

었다. 따라서 회전근개 파열의 정도를 예측하는데 있어서 견

봉-상완 거리는 중요한 정보로 생각된다.

견봉과 대결절의 퇴행성 변화는 견봉-상완 거리의 감소와

함께 회전근개 질환에서 중요한 단순촬영 소견으로 알려졌다.

회전근개 파열의 많은 원인이 견관절 충돌증후군이고 이를 일

으키는 구조적 요소 중의 하나가 어깨 관절을 이루는 견봉 및

상완골의 형태학적 변형이기 때문에 견봉과 대결절의 퇴행성

변화는 의미있는 소견이다(13). 그러나 이러한 변화들은 단순

한 노화 현상(aging phenomenon)에서도 동반될 수 있으며 외

상이 원인인 회전근개 파열을 제외하면 대부분의 회전근개 파

열이 고령의 환자에게서 발생하기 때문에 견봉과 대결절의 퇴

행성 변화와 회전근개 질환의 연관성에 대해서는 논란이 있었

다(6, 7, 14, 15).

Cone 등(6)은 관절 조영술(arthrography)과 윤활낭 조영

술(bursography) 및 표본 분석(specimen analysis)등을 이용

한 연구에서 견관절 충돌증후군 환자의 경우 견봉 전하면의

골증식 및 대결절의 퇴행성 변화가 중요한 단순촬영 소견임을

강조하였고, Hardy 등(14)도 견관절 충돌증후군 환자 36명

의 단순촬영 소견을 분석한 연구에서 견봉, 대결절, 견봉쇄골

관절(acromiclavicular joint)의 골증식 및 골극 등 퇴행성 변

화가 높은 빈도로 나타나며 의미 있는 소견이라고 하였다. 그

러나 Huang 등(7)은 108개의 어깨 관절을 대상으로 한 자기

공명영상 소견과 단순촬영 소견의 분석 연구에서 피질 비후

(cortical thickening)나 피질골하 경화(subcortical sclerosis)

가 회전근개 질환이 있는 어깨에서 그렇지 않은 경우보다 의

미 있게 더 많지는 않다고 하였고, Neer 등(15)은 상완 관절

에 골관절염이 있었던 48개의 어깨를 대상으로 반관절 성형

술(hemiarthroplasty)를 시행하였을 때 1개의 어깨에서만 회

전근개의 전층 파열이 관찰되었다고 발표하였다. 따라서 퇴행

성 변화와 회전근개 파열의 상관성은 아직 논란이 있는 부분

이다. 이 연구에서는 견봉과 대결절의 퇴행성 변화가 극상근

파열의 정도가 심할수록 퇴행성 변화 정도가 심한 듯 보였으

나 통계학적으로 의미가 없었다. 또한, 극상근 파열의 크기에

따른 견봉과 대결절의 퇴행성 변화도 통계학적으로 연관성을

보이지 않았다. 따라서 견봉과 대결절의 퇴행성 변화 정도로

회전근개 파열의 존재 여부를 진단하거나 회전근개 파열의 정

도나 크기를 예상하는 것은 문제가 있을 것으로 생각된다.

이와 함께 회전근개 파열과 관계된 단순촬영 소견으로는 대

결절의 낭성 병변 및 견봉의 모양 등이 있다. Huang 등(7)은

회전근개 질환이 있는 환자에서 대결절의 낭성 병변이 더 빈

번하게 관찰된다고 하였으며, Williams 등(16)은 120명의 어

깨 관절 자기공명조영술을 대상으로 분석한 연구에서 낭성 병

변은 대결절의 전면보다는 후면에서 더 많이 관찰되는데 후면

의 낭성 병변은 회전근개 파열과 연관성이 없는 것으로 보이

나 전면의 낭성 병변은 연관성이 불분명하다고 하였다. 이 연

구에서는 단순촬영에서 낭성 병변이 관찰된 경우가 5예였는

데, 5예 모두 자기공명영상에서도 낭성병변을 확인할 수 있었

다. 한편, 견봉의 모양도 회전근개 질환과 연관이 있는데 갈고

리형 견봉이 회전근개 질환의 원인이 될 수 있다는 연구들이

있었다(4, 5). 그러나 이 연구에서 견봉의 모양에 대한 조사

는 이루어지지 않았다. 

임상 증상 지속 기간은 회전근개 질환에서 치료 후 환자의

예후를 결정하는 중요한 요소 중 하나이다. Bartolozzi 등(17)

은 임상 증상 지속 기간이 1년 이상인 경우 회전근개 질환의

치료 결과가 좋지 않았다고 주장하였으며 Bokor 등(18)은 회

전근개 완전 파열이 있는 53명의 환자를 대상으로 한 연구에

서 수술이 아닌 비스테로이드 항염증제(NSAID)를 이용하여

치료한 후의 결과에서 임상증상 기간이 3개월 미만인 경우가

6개월 이상일 때보다 환자들의 치료만족도가 높았다고 발표

하였다. 이처럼 환자의 치료 결과에 영향을 줄 수 있는 요소

로 임상 증상 기간이 중요하지만 이번 연구에서 임상 증상 지

속 기간은 단순 촬영에서 퇴행성 변화나 견봉-상완 거리는 모

두 통계학적으로 의미 있는 상관성을 보이지 않았다. 따라서

단순촬영 소견만으로 임상 증상 지속 기간을 예측하는 것은

어려울 것으로 생각된다.

이번 연구의 한계점으로는 첫째, 후향적 분석에 의한 선택

치우침(selection bias)이다. 대상이 모두 회전근개 파열을 진

단받은 환자들 중 전층 파열을 보인 환자들만이었고, 따라서

부분 파열 환자들에 대한 분석은 진행되지 못했다. 둘째, 회전

근개 파열 및 파열의 정도는 수술로 확진된 소견이었으나 극

상근의 파열 크기는 자기 공명 영상을 절대표준(golden

standard)으로 이용한 것도 이번 연구의 한계로 생각된다. 셋

째, 극하근이나 견갑하근과 같은 다른 회전근개근에 대해서는

평가 및 단순 촬영 소견과의 상관성에 관한 연구는 이루어지

지 않았다. 따라서 이러한 부분들에 대해 더 충분한 연구가 이

루어져야 할 것이다.

결론적으로 견봉-상완 거리는 극상근 파열의 정도 및 크기

를 예측할 수 있는 단순촬영 소견으로 환자의 치료 방법과 예

후를 결정하는데 중요한 소견이다. 그러나 극상근 파열과 연

관성이 있다고 알려진 견봉 및 대결절의 퇴행성 변화는 극상

근 파열의 정도 및 크기와 임상 증상 지속 기간을 예상하는데

유의한 상관성을 보이지 않았다. 
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Plain Radiographic Findings of a Supraspinatus Tear: 
Correlation with MR Findings1
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Purpose: To correlate the plain radiographic findings of a supraspinatus tear with the degree and extent of a
supraspinatus tear on MR images.
Materials and Methods: We retrospectively reviewed the plain radiographs of 35 patients with a supraspinatus
tendon tear confirmed by MRI and surgery from July 2004 to June 2006. On the plain radiographs, degenera-
tive changes of acromion and the greater tuberosity and acromiohumeral distance were evaluated. Patients
were divided into groups according to the degree and size of the supraspinatus tendon tear and the duration of
symptoms. We compared the degenerative changes score and acromiohumeral distance among the groups.
Results: There was no statistically significant difference for the degenerative changes score for acromion and
greater tuberosity among the groups classified by the degree and size of the supraspinatus tendon tear.
However, the acromiohumeral distance was shorter as the extent of the tear was larger; this finding was statis-
tically significant. There was no statistical correlation for the degenerative changes score and the acromio-
humeral distance with the duration of symptoms.
Conclusion: On plain radiographs of the shoulder joint, a decreased acromiohumeral distance is useful to pre-
dict the degree and size of a supraspinatus tear, but degenerative changes are not useful to predict the degree
and size of a supraspinatus tear and do not correlate with symptom duration.
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