
삶의 질을 매우 저하시키기도 한다[1]. 이런 어깨 통증의 유

병률은 4.7%에서 46.7%로 다양하게 보고되고 있지만 많은 

경우에 있어서 만족스럽게 치료될 수 있다[2]. 그러나 회복

은 비교적 느리고, 이전에 겪었던 통증이 다시 재발하는 경

우도 25%나 된다[3,4]. 이런 어깨 통증을 일으키는 대표적인 

질환으로는 건염이나 회전근개 병증, 충돌증후군, 회전근개 

파열, 유착관절낭염, 석회힘줄염, 그리고 수술의 대부분을 

차지하는 회전근개 파열과 관절염, 그리고 외상으로 생기는 

인대 파열과, 탈구 골절 등이 있다[5-9]. 이 논문에서는 회

어깨 통증은 무릎 통증과 허리 통증과 더불어 비교적 흔히 

접할 수 있는 증상으로 알려져 있으며, 심하면 기능장애 및 
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Surgical treatment for rotator cuff tears: the way it 
ought to be
Hsien Hao Chang, MD · Yong Min Chun, MD
Department of Orthopedic Surgery, Severance Hospital, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea

Background: Among many diseases associated with shoulder pain, rotator cuff tear with and without arthritis 
accounts for most of the surgical cases. We aimed to briefly review the arthroscopic surgical treatment and 
prognosis for rotator cuff tears.
Current Concepts: Traditionally, rotator cuff tears have been treated using open surgery; however, with the 
development of arthroscopic surgery, the arthroscopic suture method has been preferred. Nevertheless, in cases 
of partial rotator cuff tears exceeding more than 50% of the total thickness and not responding to conservative 
treatment for longer than 6 months, surgical treatment is considered. In cases of complete rotator cuff tears, 
in addition to the preoperative factors, the amount of tension applied to the suture site at the time of surgery 
and force coupling recovery of the rotator cuff are important factors for successful arthroscopic suturing. 
Furthermore, various methods such as patch augmentation using human dermis or bone marrow stimulation 
have been utilized to increase the success rate of sutures in extensive rotator cuff tears. Even after cuff repair, 
appropriate rehabilitation and pain control are important for optimal outcomes. Superior capsule reconstruction 
has gained substantial attention since it was first reported; however, further studies on its feasibility, indications, 
and outcomes are warranted.
Discussion and Conclusion: We reviewed the arthroscopic surgical treatment and prognosis for rotator cuff 
tears. The study reveals that the prognosis can be improved if the treatment is tailored to the individual patient's 
environment or situation.
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전근개 파열에 대한 관절경적 수술 치료의 최신 견해에 대해 

간단히 알아보고자 한다.

회전근개 파열은 전통적으로는 관혈적 방법으로 하였지만 

최근 20여 년 동안의 관절경적 수술 술기 및 기구의 발전으

로 관절경을 이용한 봉합술이 선호되고 있다. 그러나 어깨 

관절경 술식은 다른 부위와 달리 지혈대를 사용하지 않기 때

문에 출혈로 인한 시야 확보가 어렵고, 수술 당시의 환자 체

위(position)에 따라 모니터에 나타나는 해부학적 구조물에 

대한 접근에 익숙해지는 데 시간이 필요하다. 따라서 초심

자의 경우 충분한 준비가 된 상태에서 수술을 준비해야 하고 

상황에 따라 관혈적 방법으로 전환할 수 있어야 한다.

관절경적 회전근개 봉합술을 준비할 때는 수술 전 검사에

서 파열의 크기, 이환된 회전근개 근육의 지방 변성 정도 및 

위축 정도, 파열된 회전근개의 퇴축 정도 등 예후에 많은 영

향을 끼칠 수 있는 이런 요소들을 확인해야 한다. 회전근개 

부분 파열의 경우 전체 두께의 50% 이상 넘고 6개월 이상의 

보존적 치료에도 반응하지 않는 경우 수술적 치료를 고려한

다[10]. 부분 파열에 대한 수술 방법으로는 남아 있는 건의 

부분을 보존한 채 봉합하거나, 남은 부분이 건강하지 않은 

경우 완전 파열로 만든 뒤 봉합술을 할 수 있다. Shin [11]은 

극상건에 대한 두 수술 방법을 비교하였는데, 두 봉합법 간

에 유의한 차이는 없다고 하였고, 두 방법 모두 좋은 임상 결

과를 보였다고 하였다. 다만 남아 있는 건의 부분을 보존한 

채 수술한(transtendon repair) 군에서는 3개월까지는 회복

이 더디었지만, 완전 파열로 전환하여 봉합한 군에서 더 높

은 재파열을 보였다고 보고하였다.

회전근개 완전 파열에 대한 치료로 성공적인 관절경적 봉

합술을 시행하는 데 있어서 중요한 요소로 수술 전 요소 이

외에도 수술 당시 봉합 부위에 과도한 장력이 걸리지 않게 

봉합하고, 회전근개의 짝힘의 회복(force coupling)이 있다

[12-14]. 완전 봉합이 불가능 한 광범위 회전근개 파열에서

는 무리한 유리술을 통해 조직에 손상을 주는 것보다 가동

한 회전근개만을 최대한 봉합하는 부분 봉합술도 좋은 결과

를 보였다[14-16]. Jeong 등[16]은 전방 간격 유리술 후에

도 완전 봉합이 불가능한 광범위 회전근개 파열에서 후방 간

격 유리술(posterior interval slide)을 시행하여 완전 봉합술

을 시행한 군과 후방 간격 유리술을 시행하지 않고 부분 봉

합술을 시행한 군을 최소 5년 추시를 하고 결과를 비교하였

다[16]. 두 군 간에 임상적 차이는 없었지만 완전 봉합 군에

서 추시 초기의 재파열율은 88%였고, 재파열크기도 유의하

게 더 컸다. 마지막 추시에서도 완전 봉합 군에서 더 좁은 견

봉상완 간격을 보였다.

광범위 회전근개 파열에서 봉합 성공률을 높이기 위해 다

양한 시도 중 하나인 patch augmentation은 여러 재료들

이 시도되어 왔다. Yoon 등[17]은 광범위 파열에 있어서 이

중 봉합열을 이용한 봉합술에서 인간 진피를 이용한 patch 

augmentation과 bone marrow stimulation이 전통적인 이

중 봉합술보다 더 나은 결과를 보였다고 보고하였다. 최근

에는 상부 관절낭 재건술(superior capsule reconstruction)

이 Mihata 등[18,19]이 처음 보고한 이후로 각광을 받고 있

다. Mihata 등[18,19]은 자가 대퇴근막장건을 접어서 사용

한 것을 보고하였지만, 다른 저자들은 대퇴근막장건의 공여

부에서의 합병증도 보고하였다[20,21]. 동종 진피를 이용한 

상부 관절낭 재건술에 대한 시도도 많이 되었고, 자가 대퇴

근막장건과의 비교도 시도되었지만 아직까지는 두 군 간에 

유의한 차이를 보이지 않아 좀 더 연구가 필요할 것으로 생

각된다[22,23].

관절경적 회전근개 봉합술 후에 일반적으로 6개월의 재활

기간이 필요하고, 이 때의 통증 조절도 매우 중요하다. 여러 

저자들이 재활 초기에 관절내 또는 견봉하 스테로이드 주사

를 사용하여 통증을 줄이고자 노력하였다[24-26]. 전통적으

로 스테로이드의 강력한 항염증 작용이 봉합술 후 건-골 간

의 정상적인 회복과 치유에 방해가 된다고 생각하여 사용을 

꺼려왔지만 6주차에서 12주 사이에 통증이 심한 환자들에

게 선별적으로 사용하면 재파열을 증가시키지 않고 좋은 통

증 조절의 방법이 될 수 있다. 최근에는 회전근개 봉합술 후

에 아텔로콜라겐(atelocollagen)과 하이알유론산(hyaluronic 

acid)의 병용 투여가 회전근개 봉합술 후 성공적이 치유를 

높여줄 수 있다는 보고도 있어[27], 이에 대한 관심과 추가 

연구가 필요하리라 생각된다.

어깨 통증을 일으키는 여러 원인과 그에 대한 많은 치료 

중에서 회전근개 파열과 그에 대한 수술적 치료의 최신 동향
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을 간략히 알아보았다. 일선에서 늘 느끼듯 많은 연구를 통

해 발표된 기존의 연구들을 바탕으로 환자 개개인의 환경이

나 상황에 맞는 맞춤형 치료가 되도록 하는 것이 가장 좋은 

예후를 기대할 수 있을 것으로 생각된다.

찾아보기말: 어깨통증; 회전근개 파열; 관절경
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