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Postoperative Imaging 
of Rotator Cuff Tear
회전근개 파열의 수술 후 영상

Min Hee Lee, MD , Hee Jin Park, MD* , Ji Na Kim, MD 
Department of Radiology, Sungkyunkwan University School of Medicine, Kangbuk Samsung Hospital, 
Seoul, Korea

Postoperative imaging of the rotator cuff may be performed routinely, even if pain or disability 
develops after surgery or if there are no symptoms. Postoperative images are obtained through 
MRI or US, and the purpose is to confirm the integrity of the restored tendon in general. Postop-
erative MRI has a relatively poor diagnostic accuracy compared to that of preoperative images 
because various materials used in surgeries deteriorate the image quality. US can dynamically 
check the condition of the restored tendon and avoid artifacts from the surgical instruments 
used for recovery. Although imaging findings are not always consistent with the clinical symp-
toms or prognosis, sub-deltoid fluid retention is more important for pain and functional recov-
ery than the thickness of the reconstructed tendon. Strain elastography can also be a useful 
method for predicting the prognosis.

Index terms   Shoulder; Magnetic Resonance; Ultrasonography; Rotator Cuff; Surgery

서론

회전근개(rotator cuff) 수술 후 영상 검사는 통증이나 장애가 수술 후 새로 발생하거나 수

술 전에 있던 증상이 지속될 때 이루어지고 때로는 증상이 없어도 일상적으로(routinely) 이

루어지기도 한다(1-3). 회전근개 수술 후 구조적인 손상(failure)은 비교적 흔하고 잘 알려져 

있어서 수술 후 영상은 일반적으로 복구된 힘줄(건)의 완전성을 확인하고자 하는 것이 일차

적인 목적이다(4). 영상 소견이 항상 임상 증상이나 예후와 일치하지는 않으며 이에 대하여

는 후반부에 중점적으로 다루어 보고자 한다. MRI 영상은 술 후 해부학적 구조 변경을 전반

적으로 확인할 수 있고 수술 후 합병증 등을 객관적으로 확인할 수 있다. 하지만 회전근개 수

술 후 영상에서는 술 전 영상에 비하여 진단 정확도(diagnostic accuracy)가 다소 떨어진다

(5). 그 이유는 회전근개 회복(repair)에 사용되는 봉합 앵커(suture anchor) 등이 영상 화질

을 나쁘게 하기 때문이다. 반흔 조직이나 연부 조직 부종 등이 영상 해석을 어렵게 하는 경우

도 있다(6). 이러한 경우 초음파(이하 US)가 좋은 대안이 될 수 있다. US는 복구된 회전근개
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의 상태를 역동적으로 확인할 수 있고 회복에 사용되는 수술 기구들로부터 생기는 인공물도 피할 

수 있다(6, 7). 

이에 회전근개 수술 후 영상 소견을 MRI와 US로 나누어 개관해 보고 영상 소견과 술 후 예후와

의 상관성에 대해 논의해 보고자 한다.

Imaging Techniques

MRI
MRI는 뛰어난 대비 해상도(contrast resolution) 때문에 술 후 어깨 영상에서 주로 이용된다. 

술 전 영상에서처럼 표면 코일은 최대 신호대 잡음비로 사용해야 하며 이미징 평면은 축, 관상 경

사 및 시상 경사 투시를 사용하는 어깨 표준영상과 유사하다. 하지만 동일한 신체 부위를 길지 않

은 시간 간격을 두고 시행하는 것이므로 반드시 초기 MRI와 동일한 sequence를 다 시행할 필요

는 없다. 술 후 어깨 영상에서 축약된(abbreviated) sequence를 사용할 수 있는데 술 후 평가에 

있어서 큰 지장은 없다. Sequence 수를 줄였기 때문에 scan time은 40% 정도 줄어들게 된다. 본

원에서는 회전근개 수술 후 시행되는 정기적인 술 후 MRI는 abbreviated MR sequence (limited 

MR of shoulder)를 시행한다. 보통의 술 전 견관절 MR sequence는 oblique coronal T2-weight-

ed image (이하 WI), T2WI, oblique coronal fat saturated (이하 FS) T2WI, oblique coronal 

proton density image, oblique sagittal T1WI, oblique sagittal T2WI, axial FS proton density 

image and axial T2WI의 총 7개의 sequence를 촬영하지만 술 후 견관절 limited MR에서는 

oblique coronal FS T2WI, oblique coronal proton density image, oblique sagittal T2WI and 

axial T1WI 등 4개의 sequence 영상을 이용한다(Table 1). 술 전 MRI의 경우 극상근(supraspi-

natus; 이하 SST) 파열의 진단에 있어서 높은 민감도와 특이도를 보인다(8). 하지만 견봉하 감압술 

및 건의 외과적 수리 후에는 해부학적 변화와 여러 외과적 물질들로 인해 재건된 건의 평가가 어

려워질 수 있다.

Reducing Metal Artifact
하드웨어의 금속 및 수술기구에 의한 미세금속 잔여물은 자화율(susceptibility)에 관련된 MRI 

인공물을 생성할 수 있다(Fig. 1). 이것은 다른 균질한 외부 자기장 B0에 금속 물체에 의해 도입된 

Table 1. Abbreviated MRI Protocol for Postsurgical Shoulder Joint Imaging

Plane and Sequence
FOV 
(cm)

Matrix 
(Frequency × Phase)

TE 
(msec)

TR 
(msec)

Bandwidth 
(kHz)

NEX

Axial T1 FSE 160 228 × 190 15 400–800 290 1
Oblique coronal T2 fat-saturated FSE 161 356 × 253 80 2500–4000 229 1
Oblique coronal PD FSE 160 320 × 247 30 2500–6000 219 1
Oblique sagittal T2 FSE 160 356 × 254 80 3000–5000 400 1
FOV = field of view, FSE = fast spin echo, NEX = number of excitations, PD = proton density, TE = time to echo, 
TR = time to repetition
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국소 자기장의 불균일성에 의해 나타난다(9). 최근 관절경 어깨 수술에 사용되는 대부분의 정형외

과용 하드웨어는 티타늄으로 만들어졌으므로 스테인리스 스틸 및 코발트 크롬과 같은 강자성 금

속으로 만든 기존의 정형외과용 하드웨어에 비해 하드웨어로 인한 인공물을 크게 줄였다(10). 그

럼에도 불구하고 모든 정형외과용 하드웨어는 이미징 되는 평면(평면 내 인공물, in-plane arti-

fact)과 인접한 평면(평면 통과 인공물, through-plan artifact) 모두에서 인공물을 유발한다(10). 

최신 MRI 기술로는 금속 인공물 보정을 위한 slice encoding for metal artifact correction 

(SEMAC)이라고 하는 시퀀스가 있는데 이것은 view angle tilting를 사용하여 판독 인코딩 왜곡을 

완화하고 슬라이스 차원에 추가적인 plane 인코딩 단계를 추가해 슬라이스 왜곡을 다시 등록하여 

in-plane 및 through-plane의 왜곡을 보정한다(11). Multiple-acquisition with variable reso-

nances image combination (MAVRIC, 가변 공명 이미지 조합을 사용한 다중 획득)이라고 하

는 또 다른 금속 인공물 감소 기술이 있는데 이것은 각각의 Fourier 재구성에 존재하는 인코딩 

오류를 줄이기 위해 다중 스펙트럼 중첩 비공간 선택 3D 획득(multiple spectrally overlap-

ping nonspatially selective 3D acquisition)을 사용한다(12-14). 이러한 시퀀스는 현재 또는 

조만간 대부분의 스캐너에서 상당히 쉽게 사용할 수 있고 상당한 영상화질의 향상을 이룰 수 있

지만 스캔 시간이 증가하는 단점이 있다(15). 금속 인공물을 줄이기 위한 방법을 요약하면 Table 

2와 같다(16).

Postsurgical MR Arthrography
수술 후 어깨에 대한 MR 관절 조영술은 회전근개 회복 및 불안정성 수술 평가에 유용하다(17-21). 

일반 MRI보다 우수한 점은 재파열과 술 후 육아 조직(granulation tissue)과의 구분이 용이하다

는 것이다. 재파열은 조영제가 차게 되지만 육아조직이나 섬유화 반흔 등에는 조영제가 차지 않기 

Fig. 1. Oblique coronal fat-saturated 
T2-weighted image (TR/TE = 3000/80) 
shows a susceptibility artifact in the 
humeral head from a metal suture an-
chor for rotator cuff repair, indicated 
by a distortion in the shape of the me-
tallic object and a halo of signal alter-
ation around the anchor (arrow). 
TE = time to echo, TR = time to repeti-
tion
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때문이다(16). MR 관절 조영술은 임상 증상, 증상의 위치 및 수술방법에 따라 전방 또는 후방으로 

투시 또는 초음파 유도하 바늘(21–23 G)을 주입한 후 희석된 MR 조영제를 주입한다(22, 23). 주입

량은 환자 체격과 수술 내용에 따라 다르나 대략 15–25 mL를 주입하게 된다. 술 후 MR 관절 조영

술의 유용성에 대해서는 찬반 논쟁이 있으며 본원에서는 일상적으로(routinely) 시행하지는 않는

다. 그 이유는 일단 창상 회복이 완전하지 않을 수 있고 술 후 환자들은 대부분 어느 정도의 관절 내 

액체 저류가 있기 때문이다. 파열된 건을 재건한다는 것이 방수화된(watertight) 재건을 의미하는 

것은 아니다. 다시 말하면 술 후 MR 관절 조영술에서 삼각근하 공간으로 조영제가 센다고 해서 비

정상적인 재건이 아니라는 것이다(10, 16). 더욱이 완벽하게 방수화된 재건이 반드시 좋은 임상 결

과를 나타내는 것도 아니다(16, 24). 반대로 술 후 재파열이 있는 경우에도 술 후 반흔 등으로 인해 

MR 관절 조영술 영상에 조영제 유출이 없는 경우가 있다(16, 25).

US
US는 높은 공간 해상도를 가지고 있고 실시간으로 동적 운동을 수행할 수 있기 때문에 회전근

개의 수술 후 평가, 특히 MRI 영상을 왜곡시키는 금속 인공물이 있을 때 매우 유용할 수 있다. 심

장 박동기와 같이 자장에 대한 금기 사항이 있는 환자에서도 US는 술 후 복구된 회전근개를 평가

하는 데 유용한 도구이다. 일부 연구에서는 MRI가 술 전 진단 보다 술 후 진단에서 진단 정확도

(diagnostic accuracy)가 80% 정도로 낮다고 보고하였다(2). 정적 검사인 MRI와 달리 US는 동적

으로(dynamically) 검사를 할 수 있어 회복된 극상건의 상태를 실시간으로 움직이면서 확인할 수 

있고 견봉하 충돌 여부까지도 확인할 수 있다. 하지만 US는 surgical anchor나 술 후 상완골의 골 

부종 등의 평가에는 한계가 있다.

술 후 US의 검사 자세는 술 전에 시행한 기본 검사 자세와 동일하다. 다만 추가로 수복된 건의 두

께를 측정하고 거의 대부분 존재하는 삼각근 하(sub-deltoid) 액체 저류의 양을 기본적으로 측정한

다. 측정하는 방법은 수복된 SST의 횡단 스캔에서 건 부착부위(foot print)에서 1 cm 근위부에서 

측정하며 이 지점에서 시상 스캔으로 전환한 후 이두박근의 장두건(long head of biceps brachi)

으로부터 1 cm 과 2 cm에서 두께를 측정한다(US findings after rotator cuff surgery and clini-

cal outcome 참조). 일부 환자들은 수술 후 경과 기간이 짧거나 경과가 좋지 않은 경우 기본자세

Table 2. How to Reduce Metal Artifacts in Postsurgical Shoulder MRI

Use lower magnetic field strength (1.5T is supper to 3T)
Use FSE sequences (not GRE)
Use short inversion time inversion-recovery sequences for fat saturation (not frequency selective)
Increase bandwidth and echo train length
Increase matrix and decrease section thickness (reduce voxel size)
Change frequency and phase-encoding directions
Consider MAVRIC sequence
Consider SEMAC sequence
FSE = fast spin echo, GRE = gradient echo, MAVRIC = multiple-acquisition with variable resonances mage com-
bination, SEMAC = slice encoding for metal artifact correction
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인 Crass 자세 및 수정된 Crass 자세를 취할 수 없는 경우도 있다(26). 이러한 경우는 중립 자세나 

완전하지 않은 Crass 자세에서 검사를 시행하기도 한다.

Surgical Techniques

관절 경 회전근개 수복(arthroscopic rotator cuff repair; 이하 ARCR)은 주로 SST의 손상이 있

을 때 사용하는 치료법이다. 단일 행 기법(single-row technique)과 이중 행 기법(double-row 

technique)을 많이 사용하는데 어느 방법이 더 우수한지는 아직도 논란이 있다(3). 많은 연구에서 

이중 행 기법이 단일 행 기법에 의한 결과보다 우수한 생체 역학적 결과를 보여주고 있다고 보고

했지만, 다른 여러 연구에서는 임상 결과와 관련하여 단일 행 복구와 이중 행 복구 간에 유의한 차

이가 없다고 보고한 경우도 있다(Fig. 2) (27-29). ARCR에서는 견봉하 감압술(subacromial de-

compression)을 동반하게 되는데 견봉의 밑면을 골내 버링(burring)이나 절제하여 견봉하 공간

을 확대한다(16). 견봉의 전내측에 있는 모든 돌기(osteophyte)와 골극(spur)를 제거하여 SST에 

가해지는 양적 하중을 완화한다(Fig. 3). 견봉 쇄골 관절증(acromioclavicular arthrosis)이 심할 

경우 원위부 쇄골 절제술(mumford procedure)을 하기도 하는데 보통 원위부 1 cm 이내에서 시

행한다(16, 30). 

Normal MRI Findings after Rotator Cuff Surgery

수복된 회전근개는 매우 다양하게 보일 수 있는데 부분 파열에서 debridement 한 후의 건은 매

끈하게 관찰되며 일부 결함(defect)을 보일 수 있다(17, 18). MR 영상에서는 봉합사, 육아 조직, 섬

유화 및 금속 인공물 등이 수복된 건 내에서 저신호강도나 중간신호강도로 보이기 때문에 이러한 

Fig. 2. Arthroscopic image shows dou-
ble-row rotator cuff repair in a 62-year-
old male.
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신호강도가 건증이나 재파열을 시사하지는 않는다(31, 18). MR 영상에서 건 내의 증가된 신호강

도는 6개월 이상 지속될 수도 있다(Fig. 4) (16, 32, 33). 이러한 재건된 건의 T2WI에서의 신호강도 

증가는 약 90%에서 관찰되며 정상 건에서 보이는 균질한 신호강도는 10%에서만 보인다(18). 통

증도 없고 기능도 양호한 환자도 재건된 건의 thinning이나 부분 파열과 유사한 소견을 보일 수 

있다(Fig. 5A, B). 하지만 증상이 뚜렷한 환자는 보통 11 mm 이상의 큰 결손(defect)을 보인다(34). 

결손으로 보이는 부분도 원래 조직의 상태가 나빠 수술 시 재건을 하지 않았을 수도 있으므로 수

술 기록지를 면밀히 검토하여 재파열로 보고서를 내지 않도록 하는 것이 중요하다(10, 16). 회전근

개 재건 후, 봉합사 앵커(anchor)에 대한 정상적인 반응과 수술 후 골의 변화로 인해 기저 골의 변

Fig. 3. Arthroscopic image obtained 
during sub-acromial decompression 
shows a smooth acromion and de-
compressed bursal space after resec-
tion (arrow). 

A B

Fig. 4. Oblique coronal fat-saturated T2-weighted image (TR/TE = 3000/80, A) and oblique sagittal T2-weight-
ed image (TR/TE = 3000/80, B) show persistently increased signal intensity within the tendon 3 months after 
surgery (arrows), demonstrating normal postsurgical findings after arthroscopic tendon repair without 
symptoms. 
TE = time to echo, TR = time to repetition
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화가 발생한다. 부종과 같은 신호강도는 무증상 환자에서 수술 후 수년간 봉합사 앵커에 인접한 

greater tuberosity 골수 내에서 볼 수 있다(Fig. 5C) (18). 골 내의 봉합사 앵커는 물을 흡수하고 가

수분해된다. 봉합사 앵커가 뼈로 대체되기 전에 수술 후 최대 2년까지 주변의 부종이나 유체 신호

강도를 볼 수 있다(35). 

Abnormal MRI Findings after Rotator Cuff Surgery

회전근개 재건 후 약 25%에서 통증이 지속되고 기능적 이상이 남아 있다고 한다(16, 36). 재건

된 건의 재파열 비율은 11%–68%로 다양하게 보고된다(37, 38). 재파열과 관련된 요소는 다양하

다. 환자의 나이, 손상 정도와 위치 그리고 부적절한 재활치료 등이 영향을 끼칠 수 있고 회전근개

의 지방 침윤(fatty infiltration)도 중요한 인자이다. 일반적으로 재파열의 가장 중요한 인자는 수

상 당시의 파열의 크기이므로 술 전 MRI 판독에서는 파열의 gap (mediolateral dimension)과 

width (anteroposterior dimension)를 반드시 기술하여야 한다. 아울러 회전근개의 지방 침윤 

정도를 Goutallier grade를 이용해 기술하는 것이 중요하다(39, 40). 기술적인 요인으로는 파열된 

건 조직의 상태가 나빠 회복(healing)이 잘되지 않는 경우와 앵커가 빠져나오거나 봉합사가 끊어

지는 등 재건된 건의 고정이 실패하는 경우이다(24, 41). 앵커가 빠진 경우 빠져나온 앵커를 MRI

나 일반 촬영에서 확인할 수 있다(Fig. 6). 재파열의 MRI 소견은 술 전 MRI와 비슷한데 액체나 조

영제가 건 속으로 들어가거나 뚫고 나오는 소견을 보인다(Figs. 7, 8). 일반적으로 건 회복의 지표

로 사용하는 Sugaya classification을 사용하여 반정량적 평가를 하기도 한다. 이 방법은 5 stage로 

평가하며 type 1 (충분한 두께, T2WI에서 균질한 건 signal), type 2 (충분한 두께, 건 내의 고신호

강도 병변), type 3 (연속적이지만 불충분한 두께), type 4 (한 slice 이상에서 부분적인 불연속성) 

그리고 type 5 (심한 불연속성) 등으로 분류한다(33).

A B C

Fig. 5. Oblique coronal fat-saturated T2-weighted image (TR/TE = 3200/80, A) and oblique sagittal T2-weighted image (TR/TE = 3600/80, B) of 
a 60-year-old female show thinning and some irregularities (arrows) with intermediately increased signal intensity, which are expected post-
operative findings after rotator cuff repair and debridement. Oblique coronal fat-saturated T2-weighted image (TR/TE = 3200/80, C) of a 
52-year-old male shows bone edema (arrow) surrounding the suture anchors, another normal postoperative finding. 
TE = time to echo, TR = time to repetition
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US Findings after Rotator Cuff Surgery

재건된 회전근개는 술 후 수년 동안 US에서 다양하고 이질적인(heterogeneous) 모습을 보일 

수 있다(16). 처음에 재건된 건은 정상적인 원섬유구조(fibrillary structure)의 손실과 함께 저에코

로 보이지만 시간이 지남에 따라 점차 echogenic 한 형태를 보인다(Fig. 9) (16). Gulotta 등(42)은 

술 후 건의 결함이 20%–50%까지 US에서 관찰되고 점차 감소하여 최대 5년까지 남아있을 수 있

다고 하였다. Prickett 등(5)은 술 후 유증상 환자를 대상으로 한 연구에서 US를 이용한 재파열의 

진단에서 89%의 정확도, 91%의 민감도 그리고 80%의 특이도를 보인다고 하였다. 재건된 건의 

Fig. 6. Oblique coronal fat-saturated 
T2-weighted image (TR/TE = 3000/80) 
shows dislodged surgical anchor (ar-
row) in the joint space of a 65-year-old 
female 2 months after arthroscopic 
tendon repair, with reported pain.
TE = time to echo, TR = time to repeti-
tion

Fig. 7. Oblique coronal fat-saturated 
T2-weighted image (TR/TE = 3200/80) 
of a 63-year-old male 2 months post-
operatively following rotator cuff re-
pair shows a partial thickness bursal 
re-tear (arrows) of the supraspinatus 
tendon without symptoms. 
TE = time to echo, TR = time to repeti-
tion
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부분 또는 전체 두께 파열은 US 소견 상의 부분적인 혹은 전체적인 결함의 여부로 진단할 수 있는

데 일반적으로 재건한 greater tuberosity 부위에서 발생한다. 그러나 반복된 파열은 재건된 건을 

따라 더 근위부에서 발생할 수도 있다(Fig. 10) (16).

US Findings after Rotator Cuff Surgery and Clinical Outcome

재건된 회전근개의 구조적 이상이 대표적인 합병증이기 때문에 대부분의 연구들은 이 재건된 

건의 연속성에 주안점을 두고 이루어졌다(4). 최근 연구에 의하면 술 후 US 소견과 수술 결과의 상

관성에 있어서 재건된 건의 연속성 말고도 예후에 영향을 주는 요소가 있다고 한다(3). 많은 연구

에서 복구된 건의 두께는 예후와는 큰 상관성이 없는 것으로 알려져 있다(3, 43-45). 복구된 건의 

두께는 술 후 염증 반응이나 부종등과 연관이 있기도 하지만 환자의 나이나 기저 질환에 따라 다

르게 측정될 수 있고 예후와도 무관하다(Fig. 11) (3). 건의 두께 이외에도 술 후 통증과 연관된 요

Fig. 8. Oblique coronal fat-saturated 
T2-weighted image (TR/TE = 3000/80) 
of a 56-year-old female without symp-
tom shows a full thickness, fluid-filled 
(arrow) re-tear of the supraspinatus 
tendon 4 years after rotator cuff repair. 
TE = time to echo, TR = time to repeti-
tion

Fig. 9. US image of a 56-year-old male 
shows heterogeneously echogenic 
repaired tendon with loss of the nor-
mal fibrillar architecture after rotator 
cuff repair (arrows).
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소로 삼각근하 액체 저류(subdeltoid fluid collection; 이하 SDF)가 있다. SDF는 술 후 영상에서 

흔히 발견되는 정상 소견이지만 증례마다 양이 많은 차이를 보인다(Fig. 12). Yoo 등(43)은 약 35%

의 술 후 환자에서 SDF를 보였다고 하였다. 술 후 통증은 이 SDF의 양과 밀접한 연관성이 있으며 

이루어진 수술의 방법, 환자 나이 등과는 무관하다. 이럴 경우 US-guided aspiration 또는 injec-

tion이 매우 유용한 방법이 될 수 있다(3). 이 SDF의 양은 또한 60세 이상의 그룹에서 술 후 견관절 

기능 회복과도 음의 상관관계를 보이는 SDF의 양이 적을 수록 기능 회복이 더 좋다. 

긴장 탄성도 검사(strain elastography; 이하 SE)는 최근 많이 이용되는 방법으로 탄성도를 이용

하여 조직의 특성을 평가하는 방법인데 회전근개의 탄성도 소견과 임상 결과와의 상관성은 알려

져 있는데 술 후 어깨에 적용한 예는 거의 없다(46). 최근 연구에 의하면 탄성도가 높은 재건된 건

일수록 나중에 근육의 힘(strength)이 좋아지고 견관절의 기능도 좋게 변화한다(Fig. 13). 그러므

로 SE를 기존의 US 검사 방법과 병용한다면 술 후 결과와 예후 예측에 좀 더 유용한 정보를 제공

할 수 있다. US는 복구된 건의 상태를 역동적으로 확인할 수 있고 수술 인공물도 피할 수 있지만 

봉합 앵커와 상완골의 부착 상태나 axillary recess 등의 평가가 어려운 측면도 있다.

Fig. 10. US image of a 57-year-old fe-
male after 3 months without symp-
tom shows fluid-filled cleft at the re-
paired rotator cuff tendon (arrow). 

Fig. 11. US image shows measure-
ment of the repaired supraspinatus 
tendon thickness on sagittal scan when 
the probe is aligned with the greater 
tuberosity, with two lines (arrows) 
drawn perpendicular to the tendon fi-
bers at 10 mm and 20 mm distal from 
the biceps tendon. 
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결론

회전근개 수술 후 영상은 주로 MRI나 초음파를 통해 이루어지고 재건된 건의 상태를 관찰하여 

재파열의 여부를 확인하는 것이 일차적인 목적이다. MRI는 술 전 진단에선 매우 우수하지만 여러 

수술 물질 등에 의해 술 후 정확도는 약간 낮다. 이러한 경우 인공물을 피할 수 있는 초음파검사가 

복구된 건의 상태를 역동적으로 확인할 수 있고 건의 형태적인 변화도 확인이 용이하므로 대안이 

될 수 있다. 하지만 건의 연속성을 확인하는 부분에서는 아직도 MRI가 우수하다. 영상 소견이 항

상 임상 증상이나 예후와 일치하지는 않으나 재건된 건의 두께보다는 삼각근하 액체 저류가 통증

과 기능 회복에 있어 중요하다. 긴장 탄성도 검사도 예후를 예측하는데 유용한 방법이 될 수 있다.

Fig. 12. US image shows measure-
ment of the maximum thickness (ar-
row) of the sub-deltoid fluid collection 
after rotator cuff repair.

Fig. 13. Strain elastography image of a 59-year-old male who did not show pain or discomfort shows in-
creased stiffness of the repaired supraspinatus tendon (blue color, arrow) 4 months after rotator cuff repair.
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회전근개 파열의 수술 후 영상

이민희 · 박희진* · 김지나

회전근개(rotator cuff) 수술 후 영상은 통증이나 장애가 수술 후 새로 발생하거나 혹은 증상

이 없어도 일상적으로 시행된다. 수술 후 영상은 MRI나 초음파 등을 통해 얻으며 일반적으

로 복구된 힘줄(건)의 완전성을 확인하고자 하는 것이 목적이다. MRI는 술 후 해부학적 구조 

변경을 전반적으로 확인할 수 있고 수술 후 합병증 등을 객관적으로 확인할 수 있지만 여러 

가지 수술에 사용된 물질들이 화질을 나쁘게 하여 술 전 영상에 비하여 진단 정확도가 떨어

진다. 초음파는 복구된 회전근개의 상태를 역동적으로 확인할 수 있고 회복에 사용되는 수술 

기구들로부터 생기는 인공물도 피할 수 있다. 영상 소견이 항상 임상 증상이나 예후와 일치

하지는 않으나 재건된 건의 두께보다는 삼각근하 액체 저류가 통증과 기능 회복에 있어 중요

하다. 긴장 탄성도 검사도 예후를 예측하는데 유용한 방법이 될 수 있다.
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