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Introduction

최근 수 년가 불안정성 견관절의 치료에 열 에너지 

(thermal energy) 의 임상적인 이용이 점차 증가하고 있 

으며 미국의 경우 연간 약 500B) 이상이 시술 되는 것으 

로 보고되고 있다. 본래는 holmium 레이저 에너지의 형 

태로 사용되었으나, 최근에는 radiofrequency(RF) 에너 

지의 사용이 증가하는 추세이다. 그러나 한편에서는 충분한 

연구 결과나 임상적인 뒷받침이 부족한 상태에서 그 남용으 

로 그 합병증이 많이 보고되고 있다空&”。如5?

문헌상에는 BC40C녀 경에 Hippocrates 처음으로 열 

에너지를 견관절 탈구와 불안정성의 치료에 사용하였다고 

기록되어 있다®. 임상적으로 열 에너지의 응용은 콜라겐에 열 

에너지가 가해졌을 때 발생하는 콜라겐의 3중 나선구조의 변 

성 및 수축되는 성질을 기반으로 하였다

본 종설에서는 열 에너지에 의한 콜라겐의 변화에 대한 

병태 생리 및 임상적인 응용, 결고L 합병증 등에 대하여 살 

펴보고자 한다.

Basic Sicence (Pathophysiology)

인체 내의 인대와 관절낭은 주로 제 1형 콜라겐으로 구 

성되어 있다. 제 I형 콜라겐 분자는 3개의 polypeptide 

chains으로 구성되어 있으며 이는 분자간 교차결합 

(cross-link，로 연결된 3중 나선구조로 이루어져있다"〉. 

이 런 분자들은 서로 평행하게 응집하면서 콜라겐 원섬유를 

형성하며 이때 분자내 교차결합에 의하여 원섬유의 배열이 

유지되게 되며 조직의 인장강도를 얻게 된다. 분자내 교차 

결합은 공유 환원적 알데하이 드 결합 (covalent 

reducible aldehyde bonds)으로서 조직이 노쇠해짐에 

따라 점차적으로 비가역적인 다가 교차결합(irreducible 

multivalent crosslinks)으로 대치된다. 조직에 열이 가 

해지면 열에 불안정한 분자내 교차결합이 파괴되면서 , 단백 

질은 잘 결합된 투명한 구조물에서 임의의 겔과 유사한 형 

태로의 변성이 일어난다 콜라겐의 수축은 열에 불안정한 

분자내 교차결합에 의하여 3중 나선구조가 펴지면서 나타 

나는 효과 및 열에 안정된 교차결합의 남아있는 장력에 의 

하여 일어난다

콜라겐의 변성은 일반적으로 약 65°C에서 시작이 되는 

데 , 열에 의한 결체 조직의 성상의 변화와 조직 수축의 정 

도는 도달할 수 있는 최대 온도, 가열 시 조직에 가하여진 

기계적인 하중, 인종. 나이, 주위 환경의 pH, 전해질의 농 

도, 콜라겐 섬유의 방향, 조직의 수분 함량 정도 등 여러 

요인의 영향을 받는다. 콜라겐 함량의 증가, 콜라겐 섬유의 

배열 방향. 인장 하중의 증가의 경우, 수축에 필요한 온도 

를 더 높여야 하며, 연령이 증가하는 경우에는 아마도 열에 

불안정한 교차결합보다 안정된 교차결합의 비중이 증가함에 

따라 수축에 필요한 온도를 더 높여야 하며 , 주위 환경의 

pH의 증가, 조직의 탈수 등의 경우에도 수축에 필요한 온 

도를 더 높여야 하는 요인이 된다、V3.2矿3。,3顷"0"＜泸

In Vitro Studies

Ovine (sheep), bovine, rabbit 및 인간의 아킬레스 

건, 슬개건, 하상완인대 등을 이용한 여러 in vitro 

stud》에 의하면 65°C 에서 75°C 사이에서 콜라겐의 수축 

이 일어나며 그 이상의 온도나 열에 대한 노출 시간이 증가 

되었을 때 수축이 더 증가한다고 보고하였다'"" 10%에서 

20%绍도의 조직의 수축은 생역학적인 약화와 stiffness 

의 감소를 야기한다. 콜라겐 조직을 65°C 에서 85T 정도 

의 고열에 노출시켰을 때 급속한 변성이 일어난다는 것은 

잘 알려져 있다". 일정한 온도에서는 열에 노출이 증가됨 

에 따라서 수축이 증가되나 어느 시점에 도달하여서는 더 

이상의 수축은 일어나지 않는다. 이 최대 수치는 조직에 열 

이 가해지는 동안의 열의 온도〉와 기계적인 하중纣3에 따 

라 변화하게 된다. 장시간에 걸쳐 과도한 열을 가하게 되 면 

과도한 조직의 파괴가 일어나 조직의 괴사를 야기시킨다. 

일련의 실험 결과를 보면 6SC에서 10분 정도에서 1。%의 

수축이, 80°C에서 15분 정도에서 약 6。%의 수축이 관찰 

되었다고 보고되며a. 이런 결과는 일의 온도가 높을수록 

수축의 정도가 증가되는 것을 의미한다. 반면에 Sheej외 

상완 관절낭에 radiofrequency (RF) 을 이용한 실험에서 

65°C에서 4%, 80°C에서 14%의 조직의 수축이 관찰되었 

다는 보고"™)도 있다. 그 결과의 차이는 아마도 실험 대상에 

따른 것으로 해석 할 수 있다.
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In Vivo Studies

생체 내에서 이루어진 실험 결과를 살펴보면 Schaefer 

등"，은 rabbit 의 슬개건을 이용한 한 연구에서 레이저 에 

너지를 가한 후 슬관절을 고정시키지 않은 경우에 시간이 

지나면서 수축된 조직이 다시 이완된다고 하였다• 

Hayashi 와 Hecht 등'50은 shee倒 대퇴 슬개 관절낭에 

레이저를 가한 후 고정을 하지 않은 경우 14일째 stiff 

ness가 감소하였으며, 30일째 정상적인 기계적 성질을 회 

복하였다고 보고하였다. 또 다른 sheep외 슬관절 지지대를 

이용한 연구에서 보면 monopolar RF 에너지를 가하였을 

때 주째에 정상적인 기계적 성질을 회복하였다고 보고 

하였다*" 이상의 여러 실험 결과를 볼 때 조직의 이완을 

예방하기 위하여 술 후 일정기간 동안의 운동 제한 및 고정 

이 필요하다.

Delivery of Thermal Energy

현재까지 레이저 에너지와 RF 에너지의 두 가지 형태의 

열 에너지가 이용되고있다’

Laser Energy

Laser는 Light Amplification by Stim니lated 

Emisssion of Radiation 의 약자로서 관절경 수술에서 

는 1980년대에 개발된 2. Lum holmium: YAG (Ho: 

YAG) laser system^] 가장 널리 이용되고있다

Thermocapsulorrhaphy for Shoulder Instability 이광원

Radiofrequency(RF) Energy

RF 에너지는 전자(electromagnetic) 에너지의 한 형태 

로서, 이것이 조직에 가해줏]을 때 electromagnectic 

field乡 빠른 oscillatioi全로 조직내의 charged parti- 

cl^>] 우동을 하게 되고 결과적으로 이로 인하여 열을 발생 

하게 된다. 이 어]너지는 bipolar 와 monopola^] 두 가 

지 형태로 적용할 수 있다"。*.38,g 현재 제품으로 사용 

가능한 것은 monopolar 형태로는 Ora坨c (Omtec 

Interventions, Menlo Park, CA) .Bipolar 형태로는 

VAPR(Mitek Products, Norwood, MA), Arthro- 

care(Arthrocare Corp, Sunnyvale, CA) 등의 제품이 

있다. bipolar는 탐침자 (probe) 끝의 두 지점 사이에서 

전달이 되고, monopolar는 grounding plate와 탐침자 

끝 사이에서 전달이 된다. bipolar 방식에서 monopolar 

방식보다 더 적은 양의 에너지로 동등한 효과를 얻을 수 있 

으며 조직의 손상은 bipolar 방식에서 더 줄일 수 있다. 

레이저 에너지와 마찬가지로 RF 에너지의 열 효과는 RF 

에너지의 level (power, impedence), 기간, 조직의 특 

성 , electrode의 종류, 크기 , 모양 등에 의하여 결정이 돠 

다而)어 떤 종류의 rf device는 탐-침자 끝의 온도를 감지 

하고 조절할 수 있어 안정성과 효율성을 높일 수 있을 것으 

로 생각되나, 뒷받침할 수 있는 발표되 자료는 없다. 레이 

저와 마찬가지로 조직의 변성의 정도는 술자와 시술 시에 

관찰되는 시야에서 결정이 된다. 또한 가해지는 시간과 열 

의 정도에 비례하므로 한군데에 오래 시간 머무르게 되면 조 

직의 괴사를 일으키게 된다. 그 외에 연령,조직의 두께, 

hydration 정도, tissue quality등도 영향을 미치게 된다.

비록 에너지를 방출하는 형태도 다르며, 각각의 장단점이 

있지만 궁극적으로 콜라겐의 변성과 조직의 수축을 일으킬 

수 있는 열을 만들어 낸다 (Table 1).

Table 1. Lader energy 와 RF energy 의 비 교

장 점 단 점

Laser 임상경험이 비교적 많다

Noncontact probe
Small depth of penetration of thermal energy

온도 측정 이 나 feedback contr이이 안됨

Probe not bendable 
cost high

Oratec RF Probe bendable 온도 측 정 이 나 feedback control0] 가능
Cost reasonable

Depth of penetration unclear

VAPR M시leable probe
Indirect feedback 
Cost reasonable

Depth of penetration 나nclcar 
온도표시가안됨

Arthrocare Tip probe, various angles
Cost reasonable

Depth of penetration unclear 
온도 측정 이 나 feedback control0! 안됨
Probe not bendable
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관절낭 열 수축술(Thermocapsulorrhap哈)견관절 

의 관절경 수술 시 와 동일한 방법으로 준비를 하며 이 때 견 

인장치에 대한 효율성에 대하여는 아직 확실하지않은 상태 

이다. 관절 내에 삽■입하는 용액으로는 normal saline을 

사용하며 일반적인 삽입구를 사용한다. 간혹 액와부의 하방 

의 관찰이 어려운 경우에 추가적으로 후하방 삽입구가 권유 

되기도 한다. 일반적으로 RF 탐침자를 이용한 관절낭의 표 

면처리는 paintbrush 방법과 grid 방법이 이용되고있다. 

이중에서도 probe로 처리된 표면 사이 사이에 정상적인 조 

직이 유지되게 하는 grid甘법이 선호되고 있으며 이 경우 

에 혈관과 세포의 재생이 조기에 잘 이루어지는 것으로 알 

려져 있다山 관절낭에 열을 가할 때, 특히 후하방의 관절 

낭이 얇기 때문에 액와 신경의 손상에 대하여 주의를 기울 

여 야 한다. 또한 열이 전달되는 정도는 오직 조직표면의 색 

변화만으로 감지가 되므로 과도한 열에너지로 인한 괴사나 

신 경 손상에 대 한 주의가 필요하다.

Postoperative Care

아직까지 정립된 것은 없지만 현재까지의 동물 실험이나 

다른 임상 결과를 토대로 할 때 약 12주까지는 열에 의하여 

약해진 조직의 보호가 필요하다는 것이 일반적인 견해이다.

Clinical Results

최근에 발표되는 임상 결과를 보면 대부분의 논문들이 

non-peer-reviewed articles로서 추시 기간이 짧고, 수 

술 방법이 비교적 쉬운 관계로 광범위한 환자의 선택, 술 

후 고정 및 재활, 아직 불확실한 이론적인 배경 등의 여러 

요인 등을 고려할 때 신중하게 받아들여야 할 것이다. 견관 

절의 전방 불안정성의 임상 결과에 대하여 Thabif*，, 

Fantori>, Hawkins'81, KaraV 등이 다양한 임상 결과 

를 보였다. Hawkins18'. Karas and Hawkins291, 

Abrams 등公은 후방 불안정성 환자에서 rotator inter­

val closure의 중요성에 대하여 강조하였다. 다방향성 불 

안정성에 있어서도 KaraW”, Miniaci3G), Jones and 

PaulcS”, Lyons등您이 다양한 결과를 보고하였으며 

rotator interval closure의 중요성에 대하여 강조하였다

Current Recommendations

최근의 임상 결과를 보면 불안정성 견관절 치료에 열 에 

너 지의 이용은 단독적인 사용보다는 suture anchor를 이 

용한 관절경적 봉합술이나 capsular plication, rotator 

interval closure 등과 함께 사용해야 좋은 결과를 얻을 

수 있다고 보고하고 있으며 특히 상완골 두나 관절와의 중 

대한 골 결손이 없는 환자가 좋은 적응증이 된다고 하였다.

최근의 치료 경향을 소개하면 전방 불안정성의 경우에는 

필요하면 관절경적 관절와순의 봉합술을 시행하거나 cap­

sular plicatiorT을 시행한 후 grid 형태로 관절낭 열 수 

축술을 시행할 때 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하며. 후방 

불안정성의 경우에도 역시 가능하면 관절경적 관절와순의 

봉합술을 시행하거나 capsular plication을 시행 (보통 2 

개정도)한 후 rotator interval 을 봉합 후 grid 형태로 

관절낭 열 수축술을 권한다. 다방향성 불안정성의 경우에는 

관절경적 전,후방 관절낭의 plication 후에 전. 후하방의 

관절낭 열 수축술을 시행한 후, rotator interval clo­

sure* 시행한다. 관절낭 열 수축술 시에 RF 탐침자는 어 

느 한 곳에 너무 오래 머무르지 않도록 하고, 관절낭의 표 

면을 누르기 보다는 탐침자의 끝이 약 1/3 정도 잠길 정도 

로 가볍게 대는 식으로 접촉하여야 하며 진행 속도는 초당 

2 mm정도로 하며 , 가급적이면 5시 방향에서 7시 방향 ■사 

이는 피해야 한다. 수축정도는 조직의 색상 변화를 보면서 

판단해야 하는 단점이 있는데 IGHL이나 MGHL등의 콜라 

겐이 풍부한 곳에서 더 수축이 잘 되는 것을 알 수 있다.

Complications

Recurrent Instability

D'Allesandr^l- Brad坨宿은 60례의 불안정성 견관 

절에 monopolar RF 관절낭 수축술 시술한 후 1 2개월 째 

추시 결과 우수 및 만족이 각각 38%. 불만족이 23%의 결 

과를 보였고, 특히 다방향성 불안정성 환자에서 가장 나쁜 

결과를 보여 고정 기간을 최초 2~4주에서 6주 까지 연장 

이 필요하고, 관절낭 열 수축술의 단독 사용보다는 suture 

ancho# 이용한 관절 경적 봉합술이나 capsular plica­

tion, rotator interval closure 등에 부수적으로 사용해 

야 좋은 결과를 얻을 수 있다고 보고하였다皿.

Wong 등은 ASES, AANA, AOSSM의 379경의 의사 

를 Survey! 결과 레이저 술식의 경우 8.4%, monopo­

lar 8.3%, Bipolar 7.1%의 재발율을 보였다고 하였다物

재탈구에 관여하는 인자로는 다방향성 불안정성 , 재탈구 

의 빈도가 많은 경우, 수술의 횟수, 접촉성 스포츠, 불충분 

한 고정기간 등이 있다幽

Capsulcir Necrosis

열 에너지를 너무 과도하게 사용하였을 때 관절낭의 괴사 

가 발생하여 콜라겐 구조가 파괴되고 amorphous gelati­

nous tissue로 변하게 된다2"物 이러한 괴사는 관절낭 

이 얇다거나, 중간에 정상 조직을 남기지 않고 paint 

brush 방식으로 수축을 하였을 때 , 15%에서 20%이상의 

과도한 수축, 술 후 고정이 불충분하였을 경우와 관련이 있
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Wong 등의 조사에 의하면 레이저 술식의 경우 33%에 

서 , monopolar의 경우 18%에서 , bipolar의 경우 20% 

에서 revision surgery를 요할 정도의 관절낭의 약화를 

초래한다고 하였다，

Axillary Nerve Injury

액와 신경 손상은 대부분이 일시적인 것으로 D'Al- 

lesandrc와 Bradley등은 60례의 불안정성 견관절에 

monopolar RF 관절낭 열 수축술을 시술한 후 5명(8%) 

에서 일시적인 액와 신경 손상이 있었으나 전례에서 완전 

회복이 되었다고 하였다. 그 외 Fanton 드»은 54명중 1 

명에서, Andrew 등$은 140명 중에서 1명의 신경 손상을 

보고하였고, Wong등列은 Survey에서 1.4%佃 액와 시- 

경 손상과 그 중 93%에서 감각만이 소실되었으며 그 중 

959例서 완전 회복되었다고 하였다. Gryler등'$은 사체 

를 이용한 실험에서 열 에너지를 가했을 때 액와 신경 내의 

온도를 측정한 바 42도에서 52도까지의 충분히 액와 신경 

에 손상을 줄 수 있는 온도를 관찰하였다고 보고하였다. 액 

와 신경의 손상을 줄이기 위하여는 탐침자를 어느 한 곳에 

너무 오래 머무르지 않도록 하고, 누르기 보다는 가볍게 대 

는 식으로 접촉하여야 하며, 가급적이면 5시 방향에서 7시 

방향 사이는 피해야 한다. Ciccone 등"은 사체 실험에서 

견관절 두께를 측정하였는데 Glenoid서 상완골 쪽으로 

갈수록 얇아져 1.32 mm에서 4.47 mm 정도의 두께를 

보였고, 특히 액와 신경에 접하여있는 부분은 2.76 mm에 

서 3.18 mm까지의 분포를 보였다고 보고하였다. 

Lephar奁은 관절낭 열 수축술 시행한 환자 20명에서 

proprioceptioft 검사한 바 (평균 추시기간: 1년, 범위 

6~24개월) 전례에서 회복되었다는 것을 관찰할 수 있었다 

고 하였다明.

Postoperative Stiffness

과도한 관절낭의 수축으로 인하여 관절의 강직이 발생할 

수 있다"槌또한 blond 혹은 red hair, keloid 형성의 

경우에 위험성이 더 높은 것으로 알려져 있다Wong 등 

의 Survey] 의하면 전체적인 빈도는 약 0.3?& 상당히 

낮은 것으로 조사되었다®.

Summary

관절낭 열 수축술은 시술 자체가 쉽고 편리하게 적용할 

수 있어 최근에 그 사용이 증가하는 추세이다. 최근에 발표 

되는 임상 결과를 볼 때 비교적 만족할 만한 성과를 얻는 

것을 볼 수 있으나 그 결과 분석에 세심한 주의가 필요할

Thermocapsulorrhaphy for Shoulder Instability- 이광원 

것이다. 또한 아직까지도 열 에너지를 이용한 상완 관절낭 

수축술 후에 나타나는 관절낭의 생역학적 혹은 생화학적인 

변화에 대한 연구가 진 행 중이며 항상 만족스러운 결과만을 

예측할 수만은 없는 상황으로 단독적인 사용보다는 관절경 

적 plicatioi司 나 anchoi# 이용한 재건술과 함께 사용할 

때 좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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