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ABSTRACT 

 

Correlation between Degree of Torn Supraspinatus tendon 

and Muscle Atrophy in Rotator Cuff Disease 

 

Park Hyung Seok  

Advisor : Prof. Moon Young Lae 

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: To analyze 3D volume and pattern change of supraspinatus muscle 

following the size and location of supraspinatus tendon tear. 

Materials and Methods: A retrospective case-control study was performed 

assessing the volume and shape of muscle using Mimics® 17.0 (Materialise®, 

Louvain, Belgium) program for 3D reconstruction and assessing supraspinatus 

tendon tear size and location using 1.5T MRI in 40 patients. The correlation 

between the muscle atrophy and the tendon tear was statistically analyzed. 

Results: The results demonstrated a significant positive correlation between 

the muscle atrophy and the tendon tear.(p<0.05) And there was statistically 

significant difference between normal group and anterior & posteior rupture 

group in the shape of supraspinatus muscle according to location of tendon 

tear. 
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Conclusion: From the result, we draw the conclusion that the size of 

supraspinatus tear was most important factor associated with the atrophy of 

the muscle. And we were able to prove that the location of the supraspinatus 

tendon tear dose not affect the atrophy pattern of supraspinatus muscle 

Key words: Rotator cuff, Supraspinatus, Muscle atrophy, Three dimensional 

analysis 
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I. 서론 

 

회전근 개는 극상건, 극하건, 견갑하건, 소원건으로 이루어져 있고(Fig. 1), 이 

회전근 개 손상은 견관절의 가장 흔한 손상 중 하나로, 그 발생 빈도는 60대 

이상의 환자에서 54%에 해당한다.1,2) 많은 저자들이 언급하듯, 회전근 개 파열은 

지방 변성과 회전근 개의 근위축을 유발할 수 있고,3,4) 근위축과 지방 변성은 추후 

기능적인 결과와 근 강도와 같은 인자들에 영향을 미치므로, 회전근 개 봉합술 

이후 기능적인 결과를 예측하는데 유용할 수 있다.5-7) 회전근 개의 지방 변성은 

회전근 개 파열의 중요한 합병증으로 지방 변성이 있는 경우, 정상인에 비해서 

수술 후 재파열의 가능성이 높고 기능적인 결과가 좋지 않은 것으로 알려져 

있다.8,9) 그러나 회전근 개 파열의 크기와 회전근 개의 위축의 관련성에 대해서는 

충분한 연구가 이루어 지지 않았고 최근 회전근 개의 파열의 중요한 예후 인자로 

근위축에 대한 관심이 대두되어 치료 방법을 결정하는데 있어 중요 인자로 

생각되고 있으며, 근위축에 대한 연구도 다양하게 진행되고 평가되고 있다.10-12) 

저자는 이에 회전근 개 파열과 그에 따른 근위축에 대한 분석을 위해 회전근 개 

손상 중 가장 빈번하게 발생하는 극상건에 대하여 연구를 시행하였다.13,14) 극상건 

파열 크기와 위치가 근육의 위축에 미치는 영향을 연구함으로써 환자들의 수술적 

치료와 예후 판정에 도움을 주고자 본 연구를 시행하게 되었다.  
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II. 대상 및 방법 

 

1. 연구 대상 

 2012년 1월부터 2013년 12월까지 본원에서 극상건 단독 파열로 진단되어 

봉합술을 시행하여 수술 소견 상 전층 파열이 확진된 총 81예를 대상으로 하였다. 

자기공명영상으로 극상근 위축을 평가하기에 적절한지 않은 환자를 제외한 30예를 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 남녀는 각각 17명, 13명이었으며 평균 

연령은 59세(41-77)였다. 

 

2. 파열 크기 및 형태의 측정 

  극상근 파열의 크기 측정은 견관절 자기 공명 영상[Avanto MRI 1.5 T 

(Siemens®, Erlangen, Germany)], T2 강조 영상의 시상사면에서 극상근 파열의 

최대 전후방 직경(길이, length)을 측정하였으며, 파열의 크기가 상완 골두의 

첨도 (convexity)로 인해 하나의 직선으로 측정하기에 지나치게 큰 경우에는 하나 

이상의 직선을 상완 골두의 외형을 따라 그린 후 그 합을 파열 크기로 하였다. 

크기는 의료영상저장전송 시스템 상의 길이 측정법을 이용하였으며 밀리미터(mm) 

단위로 측정하였고(Fig. 2) 파열의 형태에 따른 분류는 극상근의 상완 골두 부착 

부위를 정중선으로 나누어 각각 전방파열, 후방파열로, 이 둘을 모두 포함하면 

전후방파열로 분류하였다(Fig. 3). 

 

3. 위축 정도 및 형태의 평가 

극상근 부피 및 형태 평가를 위해 Mimics® 17.0 (Materialise®, Louvain, 

Belgium) 프로그램을 사용하였고, 이를 통하여 각각 시상면, 관상면, 
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축상면으로부터 이미지를 3D로 재구성하여 극상근의 부피를 확인하였다. 위축의 

정도를 평가하기 위하여 MRI 의 시상사면에서 골의 윤곽을 따라 위축 이전의 

극상근에 해당하는 부피를 구하여 비율을 구하고 이를 극상근의 위축도라 

하였다(Fig. 4). 

극상근의 위축 형태를 분석하기 위해 3D 이미지를 8개의 섹션으로 나누고 

각각의 단면적을 구하였고(Fig. 5), 각각 전방파열, 후방파열, 전후방 

파열군에서의 평균적인 모델을 추출하였다(Fig. 6). 

 

4. 통계적 분석 

  통계 분석 프로그램은 SPSS Statistics 21.0 version(IBM®, Armonk, NY, 

USA)을 사용하였고 자기 공명 영상의 극상건 파열 크기와 Mimics® 17.0 

(Materialise®, Louvain, Belgium) 프로그램상의 극상근 위축 정도의 상관 

관계를 비교하기 위하여 단순 상관 분석을 시행하였고 추가적으로 연령, 성별, 

이환 기간에 따른 극상건 파열 및 극상근 위축 정도의 관계도 단순 상관 분석을 

시행하였다. 또한 극상건 파열 부위와 극상근 위축 형태를 분석하기 위하여 3D 

이미지의 8개의 섹션의 단면적을 변수로 설정하여 반복 측정 분산분석을 

시행하였다. 통계학적 유의 수준은 p값이 0.05 이하인 경우로 하였다. 
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III. 결과 

 

  평균 연령 59세(41-77)의 30명(남자 17명, 여자 13명)의 회전근 개는 수술적 

처치를 시행하였고 모든 환자군에서 회전근 개의 완전한 봉합을 시행하였다.  

 극상건 파열 크기의 평균값은 14.53㎜(7.38-20.04) 이었고 3D로 재구성한 극상근 

부피의 평균값은 9760.97㎣(3247.12-17646.01) 였으며, 각각 극상건의 파열 

크기를 외과목의 길이로 나누어 표준화하고 극상근의 위축도 간의 단순 상관 분석 

상에서 반비례 관계를 보였다(p<0.05). 즉, 극상건 파열의 크기가 커질수록 

극상근의 위축 정도 또한 심해지는 양상을 보였다(Fig. 7). 

성별에 대한 극상건의 파열 및 극상근 위축 정도는 연관이 없었고 연령이 

증가할수록 극상근의 부피는 감소하는, 위축의 정도는 심해지는 반비례 관계를 

보였다(p<0.05)(Fig. 8) 연령과 극상건의 파열 크기는 통계학적으로 유의하지는 

않았으나 이 둘을 비교한 산점도에서 전체적으로 비례 관계의 추세를 

보였다(p>0.05)(Fig. 9). 또한 수술적 처치가 이루어지기 전까지의 이환 기간과 

극상근의 부피는 특별한 연관 관계를 보이지 않았고(p>0.05)(Fig. 10) 산점도 

상에서 이환 기간이 길어질수록 극상건 파열의 크기가 증가하는 경향을 보였으나 

통계학적 유의성은 없었다(p>0.05)(Fig. 11). 

극상건 파열 부위에 따라 전방파열 10명, 후방 파열 10병, 완전파열 10명으로 

나위었고, 근위축 형태는 반복 측정 분산 분석에서 정상군과 전파열군에서 유의한 

차이를 보였고(p<0.05), 8섹션의 모든 구역에서 극상근 위축 경향을 보였다. 

나머지 군들간에서 유의한 차이를 보이지 않았지만(p>0.05) 섹션 4 에서 전방파열 

및 후방파열군에서 국소적인 극상근 위축의 경향을 보였다(Table 2)(Fig. 12). 
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IV. 고찰 

 

극상건은 회전근 개의 중요한 구성요소이고 정상적인 견관절 기능을 위해 매우 

중요하다.15) 많은 저자들이 회전근 개의 봉합술 이후 가장 중요한 예후 인자로 

회전근의 위축을 말한다.8,16-18) 회전근 개의 위축의 중요한 원인 중 하나는 

회전근의 파열이며, 위축의 정도는 파열의 크기, 나이, 불용의 정도와 연관되며 

이는 견관절의 기능 저하와 관련된다.10-12) 따라서 저자는 Mimics 프로그램을 

이용하여 극상근을 3D로 재구성하여 그 부피를 측정하고 위축 형태를 평가하고 

극상건 파열의 크기 및 위치와의 연관성을 분석하였다.  

Zanetti 등12)의 연구 결과에 따르면 회전근 개 파열 환자의 극상근의 단면적이 

정상인에 비해 유의하게 낮았고, 회전근 개의 파열이 없는 정상인에 있어서는 

극상근이 위축되어 있음을 의미하는 tangent sign 양성률이 10%, 전층 회전근 개 

파열의 크기가 4cm 이하인 경우는 40%, 4cm 이상인 경우는 90%로 파열이 있는 

군에서, 그리고 파열이 큰 군에서 tangent sign 양성률이 높았다(Fig. 13). 

Nakagaki 등11)의 연구에서도 회전근 개 파열의 크기가 클수록 극상근이 더욱 

위축된 소견을 보이는 것으로 보고되었으며, Bjorkenheim 과 Goutallier 등의 

연구에서 전층 회전근 개 파열 환자군에서 근위축과 유의한 상관 관계를 가지는 

요소로는 파열의 크기가 보고된 바 있다.11,12,19,20) 본 연구에서도 극상건 파열의 

크기가 커질수록 극상근의 위축 정도 또한 심해지는 양상을 보였다(p<0.05). 

전층 회전근 개 파열 환자군에서 증상의 이환 기간이 길수록 극상근 위축이 잘 

발생하고 그 정도도 심한 것으로 알려져 있지만,19,21) 본 연구에서는 증상의 이환 

기간과 극상근의 위축 정도는 특별한 연관 관계를 보이지 않았다. Nakagaki 

등11)의 연구결과에서도 술전 이환 기간과 극상근 위축 사이에 유의한 상관관계가 



- 6 - 

성립되지 않았는데, 그들은 이를 회전근 개 파열 후에 증상이 없거나 경미한 

경우에 이환 기간을 명확히 찾아 내지 못하였기 때문으로 추정하였으며, 본 

연구에서도 비슷한 문제점이 있었을 것으로 판단된다. 

추가적으로 시행한 극상근 파열환자에서 연령과 극상근 위축은 비례관계를 

보였고 이는 Tempelhof 등22)의 연구와 일치하는 결과를 보였으며, 고령에서의 

회전근 개 파열은 흔히 만성적으로 오고 일반적으로 급성 외상이 아닌 퇴행성 

변화에 기인하며, 이로 인해 극상근 위축이 동반될 가능성이 높을 것으로 

생각된다. 따라서 고령의 환자에서 극상건 파열의 크기가 크고 이환 기간이 길 

경우 심한 극상근 위축이 동반될 가능성이 높을 것으로 추정할 수 있다. 

극상건의 파열 부위와 근위축과의 관계를 분석한 결과 정상군과 완전파열군 

간에서만 유의한 차이를 보였고 다른 군들에서는 특별한 연관 관계를 보이지 

않았다. 하지만 그래프와 3D 이미지 상에서 파열 부위에 따른 국소적인 근위축 

경향을 보였다. 통계학적으로 의미 있는 결과가 나오지 않은 이유는 전체 

표본수가 너무 적었기 때문이며, 추후 더 많은 환자군으로 부터 유의한 결과를 

도출해 낼 수 있을 것으로 생각된다.  

본 연구의 제한점은 극상근 위축 형태와 임상적인 증상과의 연관성을 확인하지 

못하였고 환자-대조군 연구를 통한 후향적으로 이루어진 연구로 면밀한 임상적 

정보를 얻기 어려웠다는 점이다. 

본 연구의 의미는 현재까지 극상건의 파열과 근위축에 관련된 문헌은 많이 

연구되고, 발표되고 있으나 근위축의 형태 분석에 대한 연구가 보고되어 있지 

않은 상태로, Mimics® ver. 17 (Intel X64 platform III+) 프로그램을 이용하여 

극상근을 3D로 재구성하여 그 부피를 측정하고 위축 형태를 평가하고 극상건 

파열의 크기 및 위치와의 연관성을 새로운 기법으로 접근하였다는 점이다. 이를 
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발판으로 하여 더욱 더 많은 표본으로 다각도에서 추가적인 연구가 시행될 수 

있을 것이라 생각된다. 
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V. 결론 

  

본 연구는 그 동안 알려진 근상근 위축의 요인으로써 이환기간과 극상건 파열의 

크기와의 상관 관계를 평가하였다. 그 결과 극상건 파열의 크기가 더욱 중요한 

요인임을 발견하였다. 그러나 파열된 극상건의 위치와 이에 따른 극상근의 위축 

형태는 특별한 관계를 보이지 않았다.  
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Table 1. Results of Repeated Measures ANOVA* Test on Sectional 

Volume between Group 

Multiple Comparisons 

  
Mean 

difference 
Sig.** 

Normal -2.562 0.177 

Posterior 0.421 0.999 

Anterior 

Tear 

Total 3.451 0.542 

Anterior 2.562 0.177 

Posterior 3.377 0.687 

Normal 

Tear 

Total 6.195 0.04 

Anterior -0.421 0.999 

Normal -3.377 0.687 

Posterior 

Tear 

Total 2.147 0.479 

Anterior -3.451 0.542 

Normal -6.195 0.04 

Total 

Tear 

posterior -2.147 0.479 

*ANOVA : analysis of variance 

**Sig. : significant level 
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Figure 1. 3D reconstruction image of muscles of the rotator cuff. It 

composed of supraspinatus muscle, infraspinatus muscle, subscapularis muscle 

and teres minor muscle. (A) Anterior view, (B) Posterior view, (C) Superior 

view 
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Figure 2. Measurement of tear size on magnetic resonance image(MRI). Tear 

size was calculated on picture archiving and communication system(PACs). 

Marked line is size of the supraspinatus tear 
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Figure 3. Measurement of tear location on magnetic resonance image(MRI).  

(A) Supraspinatus tendon insertion site was divied in half (B) anterior tear 

(C) posterior tear (D) anterior & posterior tear. 
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Figure 4. 3D reconstruction model of supraspinatus muscle be made by 

Mimics® 17.0 (Materialise®, Louvain, Belgium) program. The region filled 

with oblique lines shows affected supraspinatus muscle. Atrophic ratio was 

expressed as the ratio of normal and affected supraspinatus muscle. 

 



- 17 - 

 

Figure 5. 3D reconstruction model of supraspinatus muscle be made by 

Mimics® 17.0 (Materialise®, Louvain, Belgium) program. A 3D model are 

divided to 8 segments by same interval. And each cross-section of 8 segments 

are used for comparing. 
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Figure 6. 3D reconstruction model of average shape from Mimics® 17.0 

(Materialise®, Louvain, Belgium). (A) Normal shape, (B) Anteior tear, (C) 

Posterior tear, (D) Anterior & posterior tear 



- 19 - 

 

Figure 7. Scatter plot of supraspinatus tendon tear size and muscle volume. 

Supraspinatus tendon tear size and muscle volume are inversely proportional. 

It means that the lager the tear size, the larger the atrophy of 

supraspinatus muscle. 
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Figure 8. Scatter plot of age and supraspinatus muscle volume. Age and 

muscle volume are inversely proportional. It means that the older the age, 

the larger the atrophy of supraspinatus muscle. 

 

Age 
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Figure 9. Scatter plot of supraspinatus tendon tear size and age. Age and 

muscle volume are proportional. It means that the older the age, the larger 

the size of the supraspinatus tendon tear. 

 

 

Age 
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Figure 10. Scatter plot of supraspinatus muscle volume and the time to 

operation(duration). There is no significant correlation on supraspinatus 

muscle volume and the duration. 

 

 

Duration 
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Figure 11. Scatter plot of supraspinatus tendon tear size and the time to 

operation(duration). Duration and tendon tear size are proportional. It 

means that the longer the duration, the larger the size of the supraspinatus 

tendon tear. 

 

 

 

Duration 
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Figure 12. Repeated measures ANOVA test on the sectional volume between 

group. 
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Figure 13. Example of tangent sign on T2 weighted sagittal cut on MRI. (A) 

negative(normal) (B) positive(significant atrophy). 
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