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서 론

회전근 개 파열은 성인에서 견관절 통증이나 기능장

애를 일으키는 흔한 병인 중의 하나로서1) 통증 감소 및

관절운동 범위나 근력의 회복을 위해서는 수술적 봉합

을 통한 해부학적 복원이 필요하다. 그러나, 대 파열이

회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에 대한
관절경적 봉합술과 개방적 봉합술 간의 중기 결과
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Purpose: To compare the mid-term clinical results of arthroscopic and open repair for large to massive

rotator cuff tear.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed 48 patients who underwent either arthroscopic or

open repair for large to massive rotator cuff tear. 28 patients underwent arthroscopic repair and 20

patients had open repair. The clinical outcome for the 2 groups was evaluated using range of motion,

Visual Analogue Scale (VAS) for pain and function, American Shoulder and Elbow Society (ASES)

score and Korean Shoulder Scoring System (KSS) score.

Results: The range of motion, VAS for pain and function and ASES score was improved significantly in

both groups at the final follow-up visit compared with preoperative values. However, there were no sig-

nificant differences between the two groups statistically (p>0.05). There were no significant differences

between the two groups statistically at the final follow-up KSS score (p>0.05) either.

Conclusion: We could obtain improved mid-term clinical outcomes in both arthroscopic repair and open

repair without any statistically significant differences between the two groups.
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나 광범위 파열은 만성적인 파열이 흔하며 회전근 개의

변성으로 치유능력이 저하되어 있어 기술적으로 만족스

러운 봉합이 어렵다.2) 또한 소 파열이나 중 파열에 비

해 재파열이 흔한 것으로 보고되고 있다.3) 이에 Pau-

los와 Kody는 만성적인 회전근 개 대 파열이나 광범위

파열이 있을 경우 개방적 봉합술을 제안하였다.4) 그러

나, 개방적 봉합술은 술 후 통증의 지속 시간이 길고

견봉내 삼각근의 재부착에 따른 조기 재활에 제한이 있

다. 한편, 회전근 개 봉합에 관절경적 봉합술이 소개되

며 초기 우수한 임상 결과들이 보고되었으나 대 파열이

나 광범위 파열이 배제된 주로 소 파열이나 중 파열에

서의 비교라는 제한점이 있었다.5-7) 그리고 근래 대 파

열이나 광범위 파열의 관절경적 봉합 후 만족스러운 결

과가 보고되고 있으나8,9) 개방적 봉합술과의 중기 결과

보고는 드물다. 이에 저자들은 회전근 개 대 파열 및

광범위 파열에서 관절경적 봉합술과 개방적 봉합술을

시행한 군간의 중기 임상적 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2004년 3월부터 2008년 4월까지 회전근 개 대 파열

및 광범위 파열로 봉합술을 시행한 80예 중 1) 관절와-

상완골간 심한 관절염이나 무혈성 괴사가 동반된 2예,

2) 이전 견관절 수술 기왕력이 있는 4예, 3) 견봉 쇄골

관절염이 동반되어 관절경 하 혹은 개방적 원위 쇄골

절제술을 시행한 3예, 4) 견갑 관절 주위 골절이 동반

된 2예, 5) 소 절개를 통한 봉합술 8예를 제외한 61예

의 환자에서 최소 3년 이상의 추시가 가능하였던 48예

(대 파열 29예, 광범위 파열 19예)를 후향적으로 분석

하였다. 회전근 개 파열의 크기는 수술 시에 탐색침을

이용하여 파열된 부분 중 가장 긴 부분을 측정하여

DeOrio와 Cofield10)의 분류에 따라 3 cm 이상 5 cm

미만을 대 파열로 분류하였으며 광범위 파열은 전층 파

열된 회전근 개 건이 2개 이상이거나, 파열 단면의 가

장 넓은 길이가 5 cm 이상인 경우로 정의하였다.11) 환

자군을 두 그룹으로 나누어 A군은 관절경적 봉합술을

시행한 28예였고, B군은 개방적 봉합술을 시행한20예

였다. 

수술 방법은 2004년 3월부터 2005년 6월까지 모든

대파열과 광범위 파열에 대해 개방적 봉합술이 시행되

었고 2005년 7월부터 2006년 1월까지 관절경적 술기의

숙달기간 동안 파열의 범위와 관절경적 봉합 가능 여부

를 술자가 판단하여 수술 방법을 선정하였다. 한편, 관

절경적 술기의 숙달기간 중 소 절개에 의한 봉합술이 8

예 시행되었으나 본 연구 대상에서 제외하였고 개방적

봉합술 20예 중에는 관절경하 봉합 나사를 삽입하였으

나 골의 상태가 불량하여 수술 시야상 봉합 나사못의

빠짐이 관찰되어 관절경적 봉합술에서 개방적 봉합술로

전환한 경우가 2예 있었다.

평균 추시기간은 관절경적 봉합술군은 38.2 (범위:

36~41)개월, 개방적 봉합술군은 40.7 (범위: 36~50)

개월 이었다. 성별, 연령, 외상력, 추시 기간, 파열 크

기, 골밀도 및 견관절에 중.고도의 긴장이 주어지는 직

업 유무 등에 대하여 두 군 간의 통계학적으로 유의한

차이는 없었다 (p>0.05) (Table 1).   

2. 수술 수기

측와위로 눕히고 견관절 내 관절경술을 시행하여 회

전근 개 파열 때 동반할 수 있는 관절내의 병변이 있는

지 확인하였으며 견갑하건 파열 여부를 평가하여 상위

1/2의 파열인 경우에는 관절경하에서 봉합을 시행하였

다.12,13) 관절경을 견봉 하 공간에 삽입한 후 모든 예에

서 견봉 성형술을 시행하였으며 회전근 개 파열의 범위

와 봉합 가능성을 평가한 후 봉합 나사를 이용하여 대

결절부에 봉합하였다. 

개방적 봉합술은 Langer’s line 을 따라 약 8~10

cm 정도의 피부 절개를 한 후, 삼각근을 견봉으로부터

— 왕성일 : 회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에 대한 관절경적 봉합술과 개방적 봉합술 간의 중기 결과 —

Table1. Demographic Data of Patients 

Group A Group B p*-value

Case (M/F) 28 (12/16) 20 (7/13) NS
Age (range) 66.9 (51-76) 68.2 (56-75) NS
History of Trauma 12 (42.9 %) 8 (40 %) NS
Elapsed time to op (ms) 11.9 (1-48) 13.1 (1-60) NS
Follow up (range) 38.2 (36-41) 40.7 (36-50) NS
Tear size (Large/ Massive) 19/9 11/9 NS
BMD (range) -1.8 (1.0~-3.6) -2.2(-0.4~ -3.8) NS
Medium to high shoulder strain at work 9 (32.1 %) 6 (30 %) NS 

Group A, Arthroscopic repair, Group B, Open repair, p*: χ2 test, NS: No significant. 
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분리하여 견봉 및 회전근 개를 노출하였으며, 견봉 성

형술 후 회전근 개와 주변과의 유착을 충분히 박리하였

다. 모든 예에서 대 결절 부위를 소파한 후, 대부분의

경우에서는 골 결손을 줄이기 위해 봉합침 (needle) 을

이용한 최소 침습적인 방법으로 #2 Ethibond 를 이용

하여 건과 골의 단속봉합을 시행하였으며, 일부에선 봉

합 나사 (suture anchor)를 이용하여 대결절부에 봉합

하였다. 

재활은 두 군 모두 외전 보조기를 착용하였으며 파열

의 크기 및 수술 방법에 따라 3~6주간 고정하였다. 수

동적 관절 범위 운동은 파열의 크기나 수술 시 회전근

개의 조직 상태에 따라 3~6주 사이에 시작하였다. 수

동적 관절운동 범위가 회복됨에 따라 능동적 관절 운동

은 6주부터 시작하였으며 일상적인 작업이나 머리 위로

팔을 드는 활동은 술 후 3개월에서 6개월 사이에 근력

이 회복되는 것을 확인 후 허용하였다.

3. 연구 방법

수술 시야상 평가된 파열의 형태를 관절경적 봉합술

군과 개방적 봉합술군 간에 알아보았으며 각각의 군에

서 회전근 개 파열의 봉합을 위해 시행된 세부적인 봉

합 방법이나 추가적 처치에 대해 수술기록지를 바탕으

로 후향적으로 조사하였다.

임상적 평가는 관절운동 범위의 경우, 수술 전 과 술

후 3개월, 6개월 및 최종 추시에서의 전방 굴곡, 외전

및 외회전 범위를 평가하여 두 군간에 비교하였다. 또

한, 수술 전 과 술 후 3개월, 6개월 및 최종 추시에서

의 통증 및 기능에 대한 Visual Analogue Scale

(VAS) 점수를 평가하였으며, 견관절 기능 평가는 미국

견주관절 학회 (American Shoulder and Elbow

Society: ASES)의 기능 평가법14)을 이용하여 평가하

였다. 한편, 최종 추시에서의 Korean Shoulder

Scoring System (KSS)15) 점수를 평가하여 두 군간에

비교하였으며 술 후 합병증에 대해서 알아보았다.

통계 분석은 SPSS version 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) 프로그램을 이용하였다. 비모수

검정으로 Mann- Whitney 검정을 사용하여 A군과 B

군을 각각 비교하였다. 수술 전과 수술 후의 결과에 대

한 비교 분석은 nonparametric 변수에 대한 Wilcox-

son rank test 를 이용하였다.

결 과

관절경적 봉합술을 시행한 A군과 개방적 봉합술을 시

행한 B군 모두 극상근 파열이 가장 많았으며 B군에선

극상근과 극하근 및 견갑하근까지 파열된 광범위 파열

이 2예였다 (Table 2). 

A군에서는 모든 예에서 관절경하 견봉 성형술을 시행

한 후, 회전근 개 파열에 대해서 Super Revo�를 이용

한 봉합이 11예, Bio-Corkscrew�과 Bio-PushLock�

을 이용한 봉합이 17예였고, 이열 봉합이 20예, 일열

봉합이 8예였다. 이중, 광범위 파열이 있었던 3예에서

해부학적 봉합이 불가능하여 부분 봉합술을 시행하였

다. B군에서는 17예에서 개방적 견봉 성형술, 3예에서

관절경적 견봉 성형술을 시행한 후 회전근 개 파열에

대해서 #2 Ethibond 만을 이용한 봉합이 12예 였으며

#2 Ethibond 와 Super-Revo�을 이용한 봉합이 6예

였고 Super-Revo 만을 이용한 봉합이 2예였다. 이중,

극상근과 극하근 및 견갑하근까지 파열되었던 2 예를

포함한 광범위 파열3예에서 부분 봉합술이 시행되었다.

상완 이두 장두건에 대한 치료는 A군에서는 건 절제 2

예, 건 고정 2예, 건 변연절제술 2예였고, B군에서는

건 절제 3예, 건 고정 3예였다. 

임상적 결과에서 관절운동 범위는 두 군 모두 수술

전에 비해 의미있는 향상을 보였으며 전방 굴곡 및 외

전 운동에선 술 후 3개월에 B군보다 A군에서 통계학적

으로 유의한 향상을 보였으나 (p<0.05) 술 후 6개월부

터는 두 군간에 유의한 차이는 없었으며 최종 추시에

서 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 한

편, 외회전 운동은 두 군 모두 술 후 6개월부터 수술

전에 비해 의미있는 향상을 보였으며 최종 추시까지 두

군간에 유의한 차이는 없었다 (Fig. 1A, Table 3). 

통증에 대한 VAS 점수는 두 군 모두 수술 전에 비해

의미있는 통증 감소를 보였으며 술 후 3개월에 B군보다

A군에서 통계학적으로 유의한 통증 감소를 보였으나

(p<0.01) 술 후 6개월부터는 두 군간에 유의한 차이는

없었으며 최종 추시에서 두 군간에 통계학적으로 유의한

차이는 없었다 (Fig. 1B). 기능에 대한 VAS 점수 및

견관절 기능 평가인 ASES 점수는 두 군 모두 수술 전

에 비해 의미있는 기능 향상을 보였으며 술 후 3개월과

6개월에 B군보다 A군에서 통계학적으로 유의한 기능

향상을 보였으나 (p<0.05) 최종 추시에서 두 군간에 통

계학적으로 유의한 차이는 없었다 (Fig. 1, Table 4).

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 2 호 —

Table 2. Type of Tears 

Group A (n=28) Group B (n=20)

SST 19 11
SST + IST 7 5
SST + SCT 2 2
SST+IST+SCT 0 2
Biceps tear or subluxation 4 7

SST: supraspinatus tendon, IST: infraspinatus tendon, SCT:
subscapularis tendon.
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견관절 기능 평가인 KSS 점수는 최종 추시에서 A군은

평균 83.4±5.8, B군은 평균 83.1±4.2 로 두 군 모두

만족할 만한 기능 향상을 보였으며 두 군간에 유의한

차이는 없었다.

합병증은 A군에서 견관절 강직이 1예 있었고 술 후

6개월 추시상 골밀도가 -3.4인 환자에서 봉합 나사못의

빠짐 (anchor pull out) 이 관찰되며 임상적으로 통증

이 지속되어 재수술을 1예 시행하였다. B군에서는 초기

강직이 3예 있었으며 삼각근의 손상으로 통증이 장기간

지속되었으나 최종 추시에서 삼각근의 위축은 없었다. 

고 찰

회전근 개의 대 파열이나 광범위 파열은 결손의 광범

— 왕성일 : 회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에 대한 관절경적 봉합술과 개방적 봉합술 간의 중기 결과 —

Fig. 1. The graphs show comparisons among arthroscopic, open rotator cuff repairs for (A) Range of motion, (B)
Pain Visual Analogue Scale (VAS) score, (C) Function Visual Analogue Scale (VAS) score, (D) American Shoulder
and Elbow Society (ASES) score. The data are displaced as mean±standard deviation of the mean.

A

D

B

C

Table 3. Comparison of range of motion preoperatively,  postoperatively 3 months, 6 months and 3 years 

Range of motion Group A Group B Group A versus Group B*

Forward flexion
Preoperative 113.4±3.6 106.4±6.4 NS
3 months 132.8±2.8 124.1±4.3 p* < 0.05
6 months 146.3±4.1 142.2±3.8 NS
3 years 152.4±4.6 148.2±5.2 NS

Abduction
Preoperative 92.3±6.4 84.8±5.3 NS
3 months 114.6±5.1 96.7±4.2 p* < 0.05
6 months 126.3±5.6 124.4±5.2 NS
3 years 121.1±2.8 120.1±5.2 NS

External rotation
Preoperative 42.3±3.2 41.3±3.6 NS
3 months 45.1±1.6 43.8±2.6 NS
6 months 53.4±2.4 53.7±3.1 NS
3 years 51.8±2.8 50.8±2.0 NS

Group A: Arthroscopic repair, Group B: Open repair, Values are expressed as mean±standard deviation of the mean.
*: Mann-Whitney rank sum test, NS: No significant
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위한 크기, 넓고 심한 유착, 파열건의 과다한 전위 및

건 자체의 퇴행성 변화로 인해 수술적 봉합에 어려움이

있으나,16,17) 통증의 완화 및 기능의 호전면에서 수술 후

70~95%의 만족스러운 결과들이 보고됨에 따라11,16,17)

수술적 봉합술이 널리 사용되고 있다. 한편, Levy 등18)

은 초기 관절경적 봉합술에서 소, 중 파열군의 결과와

대, 광범위 파열의 결과에 차이가 있었다고 하였으며

Paulos와 Kody4)는 만성의 대 파열이 있을 경우 고식

적인 접근을 하는 것이 좋다고 제안했다. 그러나, 개방

적 봉합술은 술 후 통증의 지속 기간이 길고 견봉내 삼

각근의 재부착 후 삼각근의 파열이나 약화가 발생할 가

능성이 있어 조기 재활에 제한이 있다.19,20) 이에 병변에

대한 소 절개를 통한 봉합술을 시행하기도 하는데21,22)

제한된 노출, 병변부로의 접근의 어려움 및 삼각근 기

시부를 박리하지 않음에도 불구하고 여전히 삼각근의

손상이 발생할 가능성이 있다. 최근 관절경적 회전근

개 봉합술로 치료한 광범위 파열 환자의 장기간 임상

추시 결과 통증, 기능, 근력 및 운동 범위에서 술 전과

비교하여 의미 있게 호전되어 만족할 만한 결과들이 보

고되고 있으며8,23) Jones 와 Savoie9)는 광범위 회전근

개 파열 환자를 대상으로 관절경적 봉합술을 시행한 결

과 88%에서 만족스러운 결과를 얻었다고 보고하였다.

이에 저자들은 회전근 개의 대 파열이나 광범위 파열에

서 개방적 봉합술이 주로 시행되고 있으나 관절경을 이

용한 봉합술이 개방적 술기의 제한점을 보완할 수 있을

것으로 생각하였고 대 파열 및 광범위 회전근 개 파열

에서 관절경적 봉합술과 개방적 봉합술의 중기 임상 결

과를 비교 분석하였다.

임상적 결과는 관절운동 범위, 통증 정도 및 견관절

기능 평가에서 두 군 모두 수술 전에 비해 만족할 만한

향상을 보였으며 최종 추시에서 두 군간에 통계학적으

로 유의한 차이는 없었다. 그러나, 관절경적 봉합술에

서 보다 우수한 초기 임상적 결과를 보였는데, 이는 관

절경적 봉합술이 개방적 봉합술에 비해 덜 침습적인 술

기로써 술 후 통증의 지속 기간이 짧고 개방적 봉합술

에 비해 조기에 수동 운동을 시작할 수 있어 초기 유착

및 강직이 1예로 적었으며, 이에 관절경적 봉합술을 시

행받은 환자에서 객관적 및 주관적 만족도가 더 높았던

것으로 생각되었다. 그러나 개방적 봉합술 20예 중에는

관절경하 봉합 나사를 삽입하였으나 골의 상태가 불량

하여 수술 시야상 봉합 나사못의 빠짐이 관찰되어 개방

적 봉합술로 전환한 경우가 2예 있었으며 장시간의 수

술 시간에 따른 견관절 주위로의 심한 부종과 회전근

개의 넓고 심한 유착, 파열건의 과다한 전위로 관절경

적 봉합이 어려워 개방적 봉합술로 전환한 경우가 1예

있었다. 이로 미루어볼 때 소 파열이나 중 파열 뿐만

아니라 대 파열 및 광범위 파열에서도 관절경적 봉합술

이 만족할 만한 수술적 봉합법이긴 하나 술 전 회전근

개의 상태나 환자 상태가 정확히 평가되어야 하며 관절

경적 봉합술시에도 개방적 봉합술로의 전환 가능성을

언제나 염두해 두어야 할 것으로 생각되었다.

한편, 광범위 파열에서 극상건이나 극하건의 심한 지

방변성, 견갑하근의 동반된 파열 및 진행된 근 위축의

경우는 해부학적 완전 봉합이 불가능할 수 있으며24) 이

를 극복하기 위한 방법으로써 변연절제술, 건 이전술,

부분 봉합술 및 역행성 견관절 전 치환술 등이 시도되

고 있다.25-28) 이중, 부분 봉합술은 해부학적 완전 봉합

이 불가능한 경우의 대안으로써 보다 침습적이고 합병

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 2 호 —

Table 3. Comparison of range of motion preoperatively,  postoperatively 3 months, 6 months and 3 years 

Range of motion Group A Group B Group A versus Group B*

Pain VAS
Preoperative 6.1±1.6 6.4±1.2 NS
3 months 2.1±0.9 3.1±1.0 p* < 0.01
6 months 2.3±0.9 2.5±1.1 NS

3 years 1.4±0.8 1.5±1.0 NS
Function VAS

Preoperative 41.5±9.9 39.4±9.3 NS
3 months 66.5±6.5 56.1±5.2 p* < 0.01
6 months 73.0±4.7 67.1±3.8 p* < 0.05
3 years 75.2±3.8 72.1±2.9 NS

ASES score
Preoperative 38.3±9.6 36.3 ±7.1 NS
3 months 66.5±6.5 61.3 ±7.1 p* < 0.01
6 months 79.5±5.8 74.1 ±5.1 p* < 0.05
3 years 83.1±6.1 82.9±3.6 NS

Group A: Arthroscopic repair, Group B: Open repair, Values are expressed as mean±standard deviation of the mean. 
*: Mann-Whitney rank sum test, NS: No significant.
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증의 가능성이 큰 수술을 시행하기에 환자의 건강상태

등이 좋지 않은 경우나 역행성 견관절 전 치환술을 시

행하기에 상대적으로 젊은 연령에 있어서 큰 위험부담

없이 시행할 수 있으면서도 상대적으로 좋은 기능적 결

과를 보이는 수술 방법으로서29,30) 저자들의 경우, 광범

위 파열에서 해부학적 완전 봉합이 불가능한 경우가 두

군 모두에서 각각 3예씩 있었으며 이에 대해 부분 봉합

술을 시행하였고 일부 결손 부위에 추가적으로 상완 이

두 장두건을 이용한 건성형술을 시행하였다. 최종 추시

상 임상적 결과는 수술 전에 비해 두 군 모두 만족할

만한 향상을 보였으며 광범위 파열에서 해부학적 완전

봉합이 어려운 경우 시행할 수 있는 좋은 수술적 치료

중의 하나라고 생각되었다.

Park 등31)은 회전근 개 파열 크기가 중 파열 이하일

때는 수술 방법에 따른 견관절 기능에 차이가 없으나

대 파열과 광범위 파열일 경우 이열 봉합술이 의미 있

게 향상된 견관절 기능점수를 나타내어 이열 봉합술의

우위를 보고하였는데, 저자들의 경우도 관절경적 봉합

술시 이열 봉합술이 가능한 조직 상태에서는 이열 봉합

술을 시행함으로써 대 파열과 광범위 파열에서 더 나은

기능 점수를 얻고자 하였다.

본 연구는 후향적이며 두 환자군 간의 유사성이 있으

나 비무작위로 이루어졌고 관절경적 술기의 숙달기간

동안 수술 방법의 선택에 술자의 편견이 있으며 두 군

간의 술 후 재활에 차이가 있다는 제한이 있다. 또한

대 파열이나 광범위 파열은 소 파열이나 중 파열에 비

해 재파열이 흔하며3) 수술 방법에 관계없이 20~60%의

재파열이 보고되고 있다.32-34) 그러나, 본 연구에서는 술

후 두 군간의 회전근 개의 재파열 여부와 정도를 객관

적으로 알아보기 위한 초음파나 자기공명영상 촬영을

시행하지 않아, 향후 회전근 개의 관절경적 봉합술과

개방적 봉합술 후 초음파나 자기공명영상을 이용한 비

교연구가 필요할 것으로 생각한다. 

결 론

회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에서 관절경적 봉

합술이 개방적 봉합술보다 우수한 초기 임상 결과를 보

였으나, 최소36개월 이상의 추시에서 관절경적 봉합술

과 개방적 봉합술 모두 향상된 중기 임상 결과를 얻을

수 있었다.
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서론: 회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에 대한 관절경적 봉합술 군과 개방적 봉합술 군 간의 중

기 임상적 결과를 비교 분석하였다.

대상 및 방법: 회전근 개 대 파열 및 광범위 파열에 대해 봉합술을 실시한 48예 를 후향적으로

분석하였다. 관절경적 봉합술을 시행한 군은 28예, 개방적 봉합술을 시행한 군은 20예 였다. 임

상적 결과는 관절운동 범위, 통증과 기능에 대한 VAS, ASES 점수 및 KSS 점수를 평가하였다.

결과: 관절운동 범위, 통증에 대한 VAS 점수, 기능에 대한 VAS 점수 및ASES 점수는 두 군

모두 술 전에 비해 최종 추시상 의미있는 향상을 보였으나 최종 추시상 두 군간에 통계학적으로

유의한 차이는 없었다 (p>0.05). KSS 점수도 최종 추시상 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이

는 없었다 (p>0.05).

결론: 관절경적 봉합술과 개방적 봉합술 모두 향상된 중기 임상 결과를 얻을 수 있었으며 두 군간

에 의미있는 차이는 없었다.

색인 단어: 회전근 개, 대 파열, 광범위 파열, 관절경적 봉합술, 개방적 봉합술

초초 록록


