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회전근 개 봉합술 후 삶의 질은 언제 좋아지는가?
조철현  • 임영재
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When Does the Quality of Life Improve after Rotator Cuff Repair?
Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D. , and Young Jae Lim, M.D.

Pain Research Center, Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: The purpose of this study was to investigate when the quality of life improve after rotator cuff repair. 
Materials and Methods: Eighty-five consecutive cases with rotator cuff repair were studied. Patients completed the visual analogue 
scale (VAS), University of California Los Angeles scale (UCLA), American Shoulder and Elbow Surgeon’s scale (ASES), Korean Shoulder scale 
(KSS), and the World Health Organization Quality of Life Scale abbreviated version (WHOQOL-BREF) preoperatively and at postoperative 
3, 6, and 12 months. For evaluation of serial recovery pattern, section I (preoperatively-postoperative 3 months), section II (postoperative 3 
months-postoperative 6 months), and section III (postoperative 6 months-postoperative 12 months) were divided. 
Results: The mean WHOQOL-BREF score was significantly improved from 58.8 preoperatively to 66.4 at postoperative 12 months, with 
improvement of VAS, ULCA, ASES, and KSS scores. On serial recovery pattern, all measurements in section I, VAS, UCLA, and KSS scores 
in section II, and UCLA score in section III, were significantly improved. Female sex had a negative effect on all outcome measurements at 
postoperative 12 months.
Conclusion: Our results showed improvement of quality of life as well as reduced pain and increased function at 3 months after rotator 
cuff repair. Further recovery of clinical outcomes showed gradual progress until postoperative 12 months. 
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서   론

회전근 개 파열은 견관절 동통과 운동 제한 등의 증상을 일으키

는 가장 흔한 원인 중 하나이다.1) 최근 고령화 및 스포츠 활동의 

증가로 인해 회전근 개 파열의 빈도가 증가하고 있는 추세이며, 

자기 공명 영상 및 관절경 등의 검사 및 수술 기기의 발달로 그 진

단 및 치료가 용이하게 되었다.2,3)

　회전근 개 파열 환자들은 야간통을 포함하는 심한 동통과 함께 

운동 제한 및 근력 약화로 인하여 일상 생활에서조차 불편함을 

느끼는 경우가 많으며, 이로 인해 결과적으로 주관적인 삶의 질 

저하가 나타날 수 있다.4,5)

　증상이 있는 회전근 개 파열 환자에 대해 먼저 보존적 치료를 

시행하는 것이 치료의 선택이지만, 3개월 이상의 보존적 치료에

도 증상의 호전을 보이지 않는 경우에는 수술적 요법을 시행할 

수 있다.5,6) 많은 저자들이 회전근 개 봉합술 시행 후 견관절 동통, 

운동 범위 및 기능 회복에 만족할 만한 결과를 보고하고 있다.1,2,5-10) 

그러나, 대부분의 연구들에서 사용한 임상적 평가 도구들이 신체

적 건강에만 국한되어 있고 의사의 관점에서 측정된 평가들이 많

아 실제 환자가 느끼는 수술에 대한 만족도를 대변하지 못한다는 

점이 지적되어 왔다.1,11,12) 또 하나의 제한점으로 지적되고 있는 것

이 수술 전과 최종 추시의 결과만을 비교하여 임상적 결과를 평

가하였다는 것이다.13) 최근에는 술 후 동통 조절 및 재활에 대한 

관심이 높아지면서 봉합 후 초기 동통 감소 및 기능 회복의 정도

가 전반적인 환자의 수술 만족도를 결정짓는 중요한 요소임이 보

고되고 있다.7,8)

　현대 사회가 발달하고 삶의 질에 관심이 높아지면서, 질환의 
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평가와 치료에 있어 심리적 및 사회적 요소가 포함된 건강 관련 

삶의 질(health-related quality of life)이 중요한 평가 도구로서 강

조되고 있다.1,4,12,14) 전신 질환이나 다른 근골격계 질환과 연관된 

건강 관련 삶의 질 연구는 현재 활발히 진행되고 있다.15-18) 그러나 

견관절 질환에 대한 건강 관련 삶의 질에 대한 연구는 미미한 실

정이며,1,4-6,9,12,14) 특히 회전근 개 봉합술 후 초기 동통 및 기능의 회

복 양상과 관련된 삶의 질의 변화에 대한 연구는 거의 없다. 이에 

저자들은 회전근 개 봉합술을 시행 받은 환자에서 술 후 초기 동

통 감소 및 기능 회복의 순차적 양상과 함께 언제부터 건강 관련 

삶의 질이 좋아지는가를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2009년 7월부터 2011년 6월까지 본원에서 회전근 개 파열로 봉합

술을 시행하고 1년까지 추시 관찰이 가능하였던 85예를 대상으로 

하였다. 본 연구 대상은 현재 진행 중인 다른 전향적 코호트 연구

를 위해 등록되었던 환자들로 이루어졌으며, 수집된 자료를 바탕

으로 후향적 분석을 시행하였다. 이두 장 건 고정술, 상부 관절와 

순 봉합술, 또는 원위 쇄골 절제술 등과 같은 부가적인 수술을 동

시에 시행한 환자, 과거 견관절 수술의 병력이 있는 환자, 정신과

적 질환의 병력이 있는 환자는 연구 대상에서 제외하였다. 

　환자들의 평균 연령은 57.9세(43-77세)였으며, 남자가 37예

(43.5%), 여자가 48예(56.5%)였다. 평균 증상 기간은 25.4개월(3-

120개월)이었고, 이환 부위가 우세수인 경우는 61예(71.8%), 비우

세수인 경우가 24예(28.2%)였다. 파열의 크기는 부분 파열이 20예

(23.5%), 소 파열이 9예(10.6%), 중 파열이 29예(34.1%), 대 파열이 

12예(14.1%), 광범위 파열이 15예(17.7%)였다. 술 전 견관절 강직

은 12예(14.1%)에서 관찰되었고, 수술 방법으로는 관절경적 봉합

술을 시행한 경우가 68예(80.0%)였으며 소절개 봉합술을 시행한 

경우가 17예(20.0%)였다(Table 1).

　술 후 4주째까지 통증 조절을 위해 경구 진통제 및 근육이완제

를 처방하였으며, 술 후 재활은 6주간 외전 보조기를 착용하면서 

술 후 1일째부터 진자 운동(pendulum exercise) 및 수동적 전방 굴

곡 및 외회전 운동을 시행하였다. 술 후 6주째부터 능동적 전방 

굴곡 운동 및 외회전 운동을, 술 후 3개월째부터 근력 강화 운동

을 시행하였다.

2. 연구 방법 및 평가 도구

견관절 동통과 기능 평가를 위해 visual analogue scale (VAS, 0점: 

동통 없음; 10점: 참을 수 없는 동통), University of California Los 

Angeles scale (UCLA),19) American Shoulder and Elbow Surgeon's 

scale (ASES),20) Korean Shoulder scale (KSS)21) 점수를, 건강 관련 

삶의 질을 평가하기 위해 World Health Organization Quality of 

Life Scale abbreviated version (WHOQOL-BREF)22) 점수를 술 전, 

술 후 3, 6, 12개월째 각각 측정하였다. 본 연구에 참여한 모든 환

자는 집도의와 독립된 한 명의 임상 코디네이터에 의해 평가 도

구 및 설문지 작성 방법에 대한 설명을 들은 후 환자 스스로가 설

문지를 작성하였다.

　각 평가 도구에 대한 구간별 호전 양상을 알아보기 위해 I구간

(술 전-술 후 3개월), II구간(술 후 3개월-6개월), III구간(술 후 6개

월-12개월)으로 나누어 분석을 시행하였다. 본 연구는 본원 의학

연구 윤리심의위원회의 승인(IRB No: 0973)을 거쳐 진행되었으

며, 연구에 참여하는 모든 대상자에게 서면 동의를 얻은 후 시행

되었다.

1) World Health Organization Quality of Life Scale abbreviated 

version

이 WHOQOL-BREF 척도는 세계 보건 기구에서 개발한 것을 국

내에서 Min 등22)이 표준화한 것으로, 신체적 건강, 심리적 건강, 

사회적 관계, 환경 영역 등 4개의 영역에 속하는 24개의 하부 척

도와 전반적인 삶의 질에 대한 2개의 문항을 포함하여 총 26개

의 문항으로 이루어져있다(Appendix). 각 문항의 점수는 5점 척

도로 구성되어 있고, 총점을 100점으로 환산하여 점수가 높을수

록 건강 관련 삶의 질이 좋음을 의미한다.23) 이는 WHOQOL 원 척

도(original version)의 간편형 척도(abbreviated version)로, 높은 내

적 일관성(internal consistency)과 검사-재검사 신뢰도(test-retest 

reliability)를 가지고 있어 대규모의 임상 연구에 편리하게 사용할 

수 있다.23,24) 또한 여러 근골격계 질환을 가진 환자의 건강 관련 

삶의 질을 측정하는 데 유용한 도구로서 사용되고 있다.4,14,24)

3. 통계 분석
통계 분석은 SPSS Statistics package ver. 13.0 (SPSS Inc, Chicago, 

IL, USA)를 이용하였으며, 회전근 개 봉합술 후 임상적 결과 및 

건강 관련 삶의 질의 호전 양상을 알아 보기 위해 paired t-test 및 

repeated-measures analysis of variance (ANOVA)를 시행하였다. 

Table 1. Demographic Characteristics (n=85)

Variable Data

Age (yr) 57.9±7.1

Sex (male:female) 37 (43.5):48 (56.5)

Duration of symptoms (mo) 25.4±35.5

Involved side (dominant:nondominant) 61 (71.8):24 (28.2)

Tear size (partial:small:medium:large:massive) 20:9:29:12:15

Preopeative stiffness (yes:no) 12 (14.1):73 (85.9)

Repair technique (arthroscopic:miniopen) 68 (80.0):17 (20.0)

Values are presented as mean±standard deviation or number (%). 
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연령, 성별, 이환 부위, 증상 기간, 파열의 크기, 술 전 견관절 강직, 

수술 방법과 술 후 12개월째 임상적 결과와의 연관성을 알아보기 

위해 Pearson correlation, Kendall τ rank correlation, independent 

t-test, Mann-Whitney U test를 시행하였다. 모든 분석의 통계적 

유의 수준은 p값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결   과

평균 VAS, UCLA, ASES, KSS 점수는 술 전 6.6, 14.2, 41.5, 47.5점

에서 술 후 12개월째 1.6, 30.1, 83.4, 89.9점으로 호전되었으며, 통

계적으로 유의한 동통 감소와 기능 회복을 보였다(p＜0.001). 평균 

WHOQOL-BREF 점수는 술 전 58.8점에서 술 후 12개월째 66.4점

으로 증가되었으며, 유의한 건강 관련 삶의 질의 호전을 보였다

(p=0.01, Table 2).

　각 평가 도구의 구간별 분석을 시행한 결과, I구간에서는 VAS, 

UCLA, ASES, KSS, WHOQOL-BREF 점수 모두가 통계적으

로 유의한 호전을 보였다(p＜0.001, Fig. 1-5). II구간에서는 VAS, 

UCLA, KSS 점수가 유의한 호전을 보였으며(p=0.010, ＜0.001, 

＜0.001), III구간에서는 UCLA 점수만 유의한 호전을 보였다(p

＜0.001).

　임상적 결과에 영향을 미치는 인자에 대한 분석을 시행한 결

과, 여자가 남자에 비해 술 후 12개월째 WHOQOL-BREF를 포

함한 모든 도구 평가에서 열등한 임상적 결과를 나타내었다

(Table 3). 이환 부위가 우세수인 환자에서 비우세수인 환자에 비

해 술 후 12개월째 VAS 점수가 높게 나타났으나(p=0.009), UCLA, 

ASES, KSS, WHOQOL-BREF 점수는 통계적으로 유의한 차이가 

없었다(p＞0.05). 또한 증상 기간, 파열의 크기, 술 전 견관절 강직, 

수술 방법에 따른 임상적 결과는 통계적으로 유의한 차이가 없었

다(p＞0.05).

고   찰

회전근 개 파열에 대한 수술적 치료의 목표는 견관절 동통을 감

소시키고 그 기능을 향상시키는 데 있다.2,6) 많은 저자들이 회전근 

Table 2. Serial Assessment of Outcome Measurements after Rotator Cuff Repair

Measurement Preoperative PO 3 months PO 6 months PO 12 months p-value

VAS score 6.6±1.9 4.0±1.9 3.0±2.2 1.6±1.6 <0.001*

UCLA score 14.2±5.0 23.8±4.7 27.3±4.4 30.1±5.0 <0.001*

ASES score 41.5±17.4 59.3±16.3 70.1±16.5 83.4±13.1 <0.001*

KSS score 47.5±12.5 67.3±10.6 80.4±10.6 89.9±7.6 <0.001*

WHOQOL-BREF score 58.8±11.5 63.5±11.7 63.1±13.0 66.4±12.4 0.001*

Values are presented as mean±standard deviation. Data were analyzed by paired t-test. p-values are presented by comparison of measurements 
between preoperative and postoperative 12 months. *The difference was statistically significant (p<0.05). PO, postoperative; VAS, visual analogue 
scale; UCLA, the University of California Los Angeles scale; ASES, the American Shoulder and Elbow Surgeon’s scale; KSS, Korean Shoulder scale; 
WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life Scale abbreviated version.

Figure 2. Recovery pattern of the University of California Los Angeles 
scale (UCLA) score. The graph shows that UCLA score significantly 
increases in all sections. *The difference was statistically significant 
(p<0.05). Preop, preoperative; PO, postoperative.

Figure 1. Recovery pattern of visual analogue scale (VAS) score. 
The graph shows that VAS score significantly decreases in section I 
and II. *The difference was statistically significant (p<0.05). Preop, 
preoperative; PO, postoperative.
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개 봉합술 시행 후 동통, 운동 범위 및 기능 회복에 만족할 만한 

결과를 보고하고 있지만, 사용된 평가 도구들이 이환된 견관절에

만 국한된 신체적 평가라는 제한점이 있다.1,2) 실제 임상에서 회

전근 개 봉합술 후 임상적 결과의 판정에 대한 한계를 느낄 수 있

으며, 의사의 판단과는 달리 술 후 불만족을 나타내는 환자를 종

종 경험할 수 있다.11) 이는 근골격계 질환에 대한 술 후 임상적 결

과의 판정에 있어서 의사의 관점에서 측정된 평가들이 많아 실제 

환자가 느끼는 수술에 대한 만족도를 대변하지 못한다는 것이다. 

이와 같이 환자의 생각에 기초한 고려가 부족하다는 점은 이미 

여러 연구들에서 지적되어 왔다.1,11)

　최근 근골격계 질환에 대한 치료 후 결과 판정에 있어 심리적 

및 사회적 요소가 포함된 건강 관련 삶의 질이 환자의 만족도를 

판정하는 중요한 평가 요소로서 강조되고 있다.1,4,14) 이는 의사의 

관점보다는 환자의 입장에서 임상적 결과 및 만족도의 판정이 이

Figure 3. Recovery pattern of the American Shoulder and Elbow 
Surgeon’s scale (ASES) score. The graph shows that ASES score 
significantly decreases in section I. *The difference was statistically 
significant (p<0.05). Preop, preoperative; PO, postoperative.

Figure 4. Recovery pattern of Korean Shoulder scale (KSS) score. 
The graph shows that KSS score significantly decreases in section I 
and II. *The difference was statistically significant (p<0.05). Preop, 
preoperative; PO, postoperative.

Figure 5. Recovery pattern of World Health Organization Quality of Life 
Scale abbreviated version (WHOQOL-BREF) score. The graph shows 
that WHOQOL-BREF score significantly decreases in section I. *The 
difference was statistically significant (p<0.05). Preop, preoperative; PO, 
postoperative.

Table 3. Correlations between Variables and Outcome Measurements at 12 Months after Rotator Cuff Repair

Variable VAS score UCLA score ASES score KSS score WHOQOL-BREF score

Age 0.183 0.780 0.146 0.073 0.429

Sex 0.009* 0.040* 0.005* 0.028* 0.004*

Involved side 0.009* 0.194 0.180 0.445 0.531

Duration of symptoms 0.464 0.978 0.869 0.797 0.639

Tear size 0.935 0.562 0.853 0.623 0.330

Preoperative stiffness 0.790 0.403 0.695 0.940 0.225

Repair technique 0.097 0.785 0.200 0.688 0.338

Data were analyzed by Pearson correlation (age, duration of symptoms), Kendall τ rank correlation (tear size), independent t-test (sex), and Mann-
Whitney U test (involved side, preoperative stiffness, repair technique). *The difference was statistically significant (p<0.05). VAS, visual analogue 
scale; UCLA, the University of California Los Angeles scale; ASES, the American Shoulder and Elbow Surgeon’s scale; KSS, Korean Shoulder scale; 
WHOQOL-BREF, World Health Organization Quality of Life Scale abbreviated version. 
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루어져야 한다는 데에 있으며, 궁극적으로 환자의 회복을 정확히 

판단하는 데에 중요한 기준이 될 수 있다.

　건강 관련 삶의 질을 평가하기 위한 도구는 크게 일반인의 삶

의 질의 측정하는 일반형(generic type)과 특정 질병을 가진 환

자의 삶의 질을 측정하는 질병 특이형(disease-specific type)으

로 분류된다.16) 견관절 질환에서 사용되고 있는 일반형 평가 도

구로서는 Short Form 36 (SF-36)와 WHOQOL-BREF 등이 있

고,1,4,9,14) 질병 특이형 평가 도구로서는 Western Ontario rotator cuff 

index, rotator cuff-quality of life 등이 있다.5,6) 본 연구에서 사용된 

WHOQOL-BREF는 일반형 건강 관련 삶의 질 평가 도구로서 환

자의 자세한 증상이나 질병 상태를 측정하기 보다는 여러 영역

(domain)과 하위 척도(facet)에서 삶의 질을 주관적으로 보고하도

록 되어 있다. 그러므로 기존의 평가 척도들과 달리 다양한 생활 

상태를 자신의 입장에서 표현할 수 있는 도구라고 할 수 있다.16) 

이에 저자들은 통상적인 임상적 결과의 평가뿐만 아니라 전반적

인 환자의 삶의 질이 향상되었는가를 판단하기 위해 VAS, UCLA, 

ASES, KSS 등의 평가 도구들과 함께 WHOQOL-BREF를 사용하

였다. 그 결과 WHOQOL-BREF 점수는 술 전 평균 58.8점에서 술 

후 12개월째 평균 66.4점으로, VAS, UCLA, ASES, KSS 점수와 함

께 의미 있는 호전을 보였다. 본 연구에서 환자들은 수술 전에 상

당한 동통 및 기능 제한으로 인해 삶의 질이 저하되어 있었으며, 

회전근 개 봉합술 후 그 목표인 동통 감소 및 기능 회복뿐만 아

니라 환자의 전반적인 삶의 질이 향상되었다고 볼 수 있다. 하지

만 다른 임상적 결과 측정 도구들에 비해 WHOQOL-BREF 점수

의 호전 정도(평균 7.6점)가 적었다는 점은 SF-36 측정 도구가 다

른 측정 도구들에 비해 대응성(responsiveness)이 떨어짐을 보고한 

Oh 등25)의 연구와 일맥 상통하며, 일반형 삶의 질 측정 도구의 제

한점으로 볼 수 있다.

　회전근 개 봉합술 후 임상적 결과의 판정에 있어서 또 하나의 

제한점으로 지적되는 것이 수술 전과 최종 추시의 결과만을 비교

하여 임상적 결과 및 만족도를 평가하였다는 것이다.2) 환자의 입

장에서 볼 때 언제부터 동통이 감소되고 기능이 회복될 수 있는

지, 언제부터 삶의 질이 나아지는가는 최종 결과만큼이나 중요한 

환자의 관심사일 것이다. 최근에는 술 후 동통 조절 및 재활에 대

한 관심이 높아지면서 술 후 초기 동통 감소 및 기능 회복의 정도

가 전반적인 환자의 수술 만족도를 결정짓는 중요한 요소임이 보

고되고 있다.7,8) 본 연구에서 Repeated-measures ANOVA를 이용

하여 각 평가 도구들의 구간별 호전 양상을 분석한 결과, I구간에

서는 VAS, UCLA, ASES, KSS, WHOQOL-BREF 점수 모두가, II

구간에서는 VAS, UCLA, KSS 점수가, III구간에서는 UCLA 점수

만 통계적 유의한 호전을 보였다. 이 결과로 회전근 개 봉합술을 

시행한 환자에서 술 후 3개월째에 동통 감소 및 기능 회복과 함께 

주관적인 삶의 질이 개선되었음을 확인할 수 있었다. 그리고 I구

간에 비해 II, III구간은 WHOQOL-BREF를 포함한 평가 점수들

이 서서히 개선됨을 알 수 있었다. 하지만, 본 연구 결과의 해석에 

있어서 주의해야 할 점이 있다. 술 후 6개월째의 ASES 점수가 평

균 70.1점으로 나타난 것은 현재까지 보고된 여러 연구들에서의 

최종 추시 시의 결과보다 현저히 낮은 점수로 볼 수 있다. 이는 술 

후 3개월째뿐만 아니라 술 후 6개월째에도 경도의 동통과 기능 

제한이 지속될 수 있음을 나타내며, 환자에게 지속적인 재활의 

필요성과 남은 증상들이 서서히 회복될 수 있음을 설명해야 하는 

이유가 될 것이다.

　회전근 개 봉합술 후 임상적 결과는 연령, 성별, 증상 기간, 이

환 부위, 술 전 견관절 강직, 파열의 크기, 파열된 근육의 지방 변

성, 수술 방법 등 여러 가지 인자에 의해 영향을 받는다고 알려졌

다.1,3,6-8,13) 본 연구에서 임상적 결과에 영향을 미치는 인자에 대한 

상관 분석을 시행한 결과, 여자가 남자보다 건강 관련 삶의 질을 

포함한 모든 도구 평가에서 열등한 임상적 결과를 보였다. 현재

까지 성별에 따른 임상적 결과의 차이에 대한 다양한 연구 결과

가 보고되어 있지만, 그 결과들을 종합해 보면 통계적 유의성에 

여부에 관계없이 여자에서 남자보다 낮은 임상적 점수를 보이는 

경우가 대부분이었다.1,2,7) 본 결과에서 나타났듯이 회전근 개 봉

합술 후 성별에 따른 동통 및 기능의 회복 양상이 차이가 있을 수 

있음을 고려하여 여자 환자의 경우 동통 조절 및 재활에 더욱 신

경을 써야 할 것으로 판단된다. 이환 부위가 우세수인 환자에서 

술 후 12개월째 VAS 점수가 높게 나타났지만, 다른 임상적 결과

는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았기 때문에 이환 부위가 

임상적 결과에 영향을 미친다고 판단하기는 어려울 것으로 판단

된다.

　본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 첫째, 연구 자료는 전

향적으로 수집되었지만 후향적 분석을 시행하였다는 것이다. 둘

째, 추시 기간이 짧고, 봉합한 건의 해부학적 치유 여부에 따른 임

상적 결과의 비교가 없었다는 점이다. 셋째, WHOQOL-BREF는 

건강 관련 삶의 질을 측정하는 도구 중 일반형에 속하기 때문에 

그 내용이 상대적으로 광범위해서 특정 질병을 가진 환자의 삶

의 질을 잘 반영하지 못한다는 단점을 가지고 있다. 이를 보완하

기 위해서는 수술에 대한 전반적인 만족도나 회전근 개 질환 관

련 삶의 질 측정 도구 등의 사용을 고려해야 할 것으로 생각된다. 

또한 향후 회전근 개 봉합술을 시행한 환자에서 주관적 건강 관

련 삶의 질을 정확하게 측정하기 위해서는 일반형 및 질병 특이

형 도구를 병행한 대규모의 체계적인 전향적 연구가 필요하겠다. 

　본 연구의 강점으로는 회전근 개 봉합술 후 초기 동통 및 기능

의 회복 양상과 관련된 건강 관련 삶의 질의 변화에 대한 최초의 

연구라는 점이다. 또한 이 연구 결과는 회전근 개 봉합술을 시행 

예정인 환자에 대해 술 후 회복 양상을 설명하는 데 도움을 줄 수 

있을 것이며, 술 후 환자에 대한 재활의 지침이 될 수 있을 것으로 

판단된다.
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결   론

회전근 개 봉합술을 시행한 환자에서 술 후 3개월째에 동통 감소 

및 기능 회복과 함께 삶의 질이 향상됨을 관찰할 수 있었다. 그 후 

임상적 결과의 추가적 호전은 술 후 12개월까지 서서히 진행됨을 

알 수 있었다. 
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목적: 회전근 개 봉합술 후 언제부터 삶의 질이 좋아지는가를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 회전근 개 봉합술을 시행한 85예를 대상으로 하였다. 술 전, 술 후 3, 6, 12개월째 견관절 동통 및 기능 평가를 위해 

visual analogue scale (VAS), the University of California Los Angeles scale (UCLA), the American Shoulder and Elbow Surgeon's 

scale (ASES), Korean Shoulder scale (KSS) 점수를 측정하였고, 삶의 질을 평가하기 위해 World Health Organization Quality of 

Life Scale Abbreviated Version (WHOQOL-BREF) 점수를 측정하였다. 구간별 호전 양상을 알아보기 위해 I구간(술 전-술 후 3개월), 

II구간(술 후 3개월-6개월), III구간(술 후 6개월-12개월)으로 나누어 분석을 시행하였다. 

결과: WHOQOL-BREF 점수는 술 전 58.8점에서 술 후 12개월째 66.4점으로 증가하였으며, VAS, UCLA, ASES, KSS 점수와 함께 

통계적으로 유의한 호전을 보였다. 구간별 호전 양상을 분석한 결과, I구간에서는 모든 평가 점수가, II구간에서는 VAS, UCLA, KSS

점수가, III구간에서는 UCLA 점수만 통계적으로 유의한 호전을 보였다. 여자가 남자에 비해 술 후 12개월째 모든 도구 평가에서 열등

한 임상적 결과를 나타내었다.

결론: 술 후 3개월째에 동통 감소 및 기능 회복과 함께 삶의 질이 향상됨을 관찰할 수 있었다. 그 후 임상적 결과의 추가적 호전은 술 

후 12개월까지 서서히 진행됨을 알 수 있었다.

색인단어: 회전근 개, 동통, 삶의 질, WHOQOL-BREF
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Appendix. World Health Organization Quality of Life Scale Abbreviated Version (WHOQOL-BREF).


