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Bankart 술식에서의 Rowe 점수를 통한 예후 인자 분석

영 남대학교 의과대학 정 형외 과학교실
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The Prognostic Factor Analysis Through Rowe Scoring System 
in Arthroscopic Bankart Operation Used Suture-anchor Method

Jae-Hyeung Han, M.D., Jae-Sung Seo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yeung Nam University Hospital, Daegu, Korea

ABSTRACT: Purpose: The clinical consequences of arthroscopic Bankart repair using suture anchor with non-absorbable suture 
as well as various factors, expected to have an effect on the prognosis of disease, have been evaluated and compared through preop
erative and postoperative modified Rowe score.

Materials and Methods: Twenty-eight cases were evaluated for the subject of this study, which enabled us to follow up at least 
for more than 18 months from June, 1997 to May, 2001. Modified Rowe score was used for the evaluation of preoperative and fol
low-up shoulder function and stability. After setting up 9 factors expected to affect a prognosis, a statistical verification was conducted.

Results: The postoperative Rowe score was 87.3, while preoperative Rowe score was 28.4 and the Rowe score was improved sig- 
nificantly(p=0.000). There were 1 case of redislocation and 2 cases of limitation of motion in the shoulder. In prognostic factor 
analysis through Rowe scoring system, Rowe score of their age at a trauma under 20 years was greater than that of above 20 years 
and it was significant(p=0.023).

Conclusion： It was thought that arthroscopic Bankart repair using suture anchor was one of useful treatment method for rec나rrenl 
shoulder dislocation patients. It was considered that their age at initial trauma was the factor to affect a prognosis.

KEY WORDS: Shoulder, Recurrent dislocation, Arthroscopic Bankart operation, Modified Rowe score

서 론

견관절은 인체 내 관절 중 탈구나 아탈구가 가장 흔한 관 

절이며 탈구나 아탈구는 크게 외상성 전방 불안정성 탈구와 

다방향성 불안정성 탈구로 대별된다. 이러한 견관절 재발성 

탈구의 치료에 대해 PertheA"와 Bankart 및 Cantata 
이 견관절 재발성 탈구에 대한 외과적 처치를 기술한 이래 

수많은 수술방법이 소개되어져 왔으며 JohnsorYM 의해 

견관절 전방 탈구에 대한 관절경적 수술 발표 이후 관절경 

술식이 개방적 술식에 비해 작은 상처 반흔, 적은 연부 조 

직 손상, 환자의 낮은 이환율, 관절 운동범위의 증가 등의 

장점이 있어 점차로 관절경적 수술이 견관걸 전방탈구에 대 

한 치료의 근간이 되어가고 있는 추세이匚L 또한 견관절 재 

발성 탈구의 예후 인자에 대해 많은 연구가 있어 왔으나 수 

술 술기나 환자의 선택 등에 따라 동일한 인자에 대해서도 

상이한 보고가 있어 왔다479"財財8) 이에 저자들은 1997 
녀 6월부터 2001녀 5월까지 외상성 견관걸 전방탈구로 인 

해 관절경적 Bankart 술식을 시행 받은 28명의 환자, 
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후 임상적 결과와 병변의 예후에 영향을 미칠 것으로 생각 

되는 여러 인자를 술 전, 술 후 Rowe 점수2。＞를 통해 평가 

비교하여 보고하고자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상 및 수술의 적응증1997년 6월부터 2001년 5월까지 본원에서 외상으로 

인한 재발성 견관절 탈구로 인해 관절경적 Bankart 병변 

봉합술을 시행 받은 환자 중에서 최소한 1년 6개월（18개 

월~71개월. 평균 46개월）이상 추시 관찰이 가능했던 28 
명 , 28 견관절에 대해 임상적 분석을 실시하였다. 28명의 

환자 모두 남자였으며 직업적인 운동선수는 수영선수 한 명 

과 야구선수 한 명이 있었다. 수상 당시의 평균 나이는 21 
세（13세〜31세）로 처음 수상 후 수술을 받는데 걸린 평균 

기간은 3년 2개월（2개월〜 12C개월）이었다. 모든 환자들은 

적어도 2회 이상 완전한 전방 탈구를 경험한 환자였으며 

관절경을 통해 관절와순의 손상을 확인한 환자로 구성되었 

다. 특히 다방향성의 불안정성 , 관절와순의 손상이 없는 관 

절의 이완, 관절와 상완 인대의 견열 골절을 가진 환자는 

본 연구에서 모두 제외시켰다. 또한 상부 관절순의 병변 （SLAP lesion） 및 회 전근개 파열을 동반한 환자도 연구대 

상에서 제외시켰는데 이는 관절경적 수술 및 술 후 재활치 

료가 상이하게 다르다고 판단하였기 때문이다.

손상의 원인으로는 스포츠 손상이 16예（57.1%昇 가장 

많았고 넘어져 7예（25%）가 발생하였고 군대 훈련 중 4예 （14.2%） 그리고 교통사고가 1예（3.6%였다.

모든 환자들에게 술 전 진찰 방법으로 견관절 운동범위와 

전방 탈구 유발 검사를 시행하였고 단순 방사선 검사로는 

견관절 전후면, 액와면 그리고 Stryker-notc&을 시행 

하였다. 전례에서 자기 공명 영상 촬영을 하였고 21예에서 

는 자기 공명 관절 조영술도 시행하였다.

2. 수술방법 및 술 후 처치

관절경적 술식은 전신 마취하에 beach-chair 자세로 실 

시하였다. 먼저 마취하에서 견관절 불안정성의 전위정도 및 

견관절 불안정성의 주된 방향을 확인한 후 후방 삽입구를 

통해 관절경을 삽입한 다음 전상방. 전하방 삽입구를 확보 

하였斗. 전상방 삽입구로 관절경을 삽입 후 Bankart 병변 

및 그 외의 병기 소견을 확인 후 전하방 삽입구를 통하여 

관절와 순의 변연 절제술을 시행한 뒤 치유의 증진을 위해 

관절와 순의 골성 부위에 대해 박피술을 시행하였다. 관절 

의 전방부의 관절낭이 느슨해짐을 막기 위해 관절낭이 비교 

적 온전한 경우에는 제자리어）서, 관절막이 느슨한 경우에는 

Bankart 병변을 관절와순의 전방부에서부터 약 0.5~1 cm 정도 상방으로 이동을 시킨 뒤 하방으로부터 4시 30 
분, 4시 , 3시 30분 방향을 원칙으로 비흡수성 봉합사（No 2. Ethibond）가 연결된 mini-Revo screw"'（Linvatec Inc, Largo, Florida）를 이용해 suture-anchor 방법으 

로 술식을 전개하였으며 환자의 병변 부위 및 병리 소견, 

여유 공간에 따라 2~4개의 봉합나사를 사용하였다.

술 후 첫 3주간은 견관절을 20"에서 4CT내회전 상태로 

보조기를 사용하여 고정을 하였고 액와부의 청결을 위해 추 

운동을 허용하였으며 주관절에 대 한 운동 및 전완부에 대한 

등장성 운동을 시행하였다. 술 후 첫 3주부터는 견관절에 

대해 수동적 굴곡 운동 및 9。°까지 상지 거상 운동을 실시 

하였다. 또한 삼각근에 대한 등장성 운동 및 견갑부 주위 

근육에 대한 운동도 실시하였다. 술 후 6주째부터는 견관 

절 전 범위에 대한 능동적 운동을 실시하였으며 12주째 까 

지 이 운동을 지속하였다. 12주째 까지 환자들은 대부분 

견관절의 운동 능력을 회복하였으나 접촉이 필요한 운동에 

대해서는 술 후 5개월까지 금지시켰다. 과도한 overhead sport;에 대해서는 술 후 8개월경부터 허용하였다.

3. 예후 인자 분석 및 통계적 검정

Bankart 병변을 가진 환자의 견관절 기능에 영향을 미 

치는 예후인자를 설정한 후 술 전, 술 후 Rowe 점수의 비 

교 및 분석을 통하여 이에 대한 연구를 시도하였는데 각각 

의 항목을 살펴보면. ⑴수상시의 나이 , （2）수상 후 수술 받 

기까지의 기간, ⑶탈구 횟수, ⑷처음 탈구 후 두 번째 탈구 

까지 걸린 시간, ⑸술 전 Rowe 점수, ⑹마취 하 불안정성 

정도, ⑺우세 팔, ⑶처음 탈구 정복의 장소 및 고정 기간, 

⑼수술 소견 하 Hill-Sa아is 병 변의 유무에 따라 각각의 인 

자가 술 전, 술 후 Rowe 점수의 향상정도의 통계학적 유 

의성에 따라 예후에 미치는 영향을 분석해 보았다.

자료의 분석은 SPSS 10.0 version을 이용하여 빈도분 

석, 평균과 표준편차를 구하고, 각 변수에 따른 술 전, 술 

후 비교는 공변량 분석을 이용하였다.

결 고卜

술 전 이학적 검사 상 전예에서 불안 검사 상 양성소견을 

나타내었으며 운동범위는 건측에 비해 외전시 평균 2.5' 
（범위 . O°~2CT）. 외회전시 3.2°（범위 , 0。~1＜丁）가 감소 

되어 있었으나 다른 빔위에서는 모두 정상 소견을 나타내었 

다. 술 후에는 불안 검 사 상 양성소견을 보이는 환자가 1 예 

가 있었고 경미한 견관절의 불편함을 나타내는 환자가 3예 

가 있었다.

단순 방사선 검사 소견 상 Hill-Sachs 병변이 16예 （57.1%아 관찰 되었으며 유리체는 1 예（3.6%刊서 관찰 
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할 수 있었다. 또한 3예（10.7%洲서 전방 관절와면 주위 

의 골경화 소견을 볼 수가 있었다.

관절경 소견 상 전례에서 Bankart 병변이 확인되었으며 Hill-Sachs 병변이 19예（67.8%）, 유리체 2예（7.1 %가 

발견되었다.

술 전, 술 후 평가는 Rowe 평가법을 사용하였으며 이 

는 견관절의 기능, 동통, 안정성 , 운동 범위 등을 기준으로 

한 평가로서 본 연구에 따르면 술 전 Rowe 점수는 평균 28.4점（범위 , 5~50）이었는데 반해 술 후 평균 점수는 87.1점（범위, 40~10。）이었으며 술 전 Rowe 점수에 비 

Table 1. The preoperative and postoperative mean Rowe score according to the age

Onset of Age N*
Mean 士 S.D

P-value
Preop. Postop.

Under 20 16 30.31+ 11.75 91.56+ 9.43
0.023Above 20 12 28.33 土 12.40 81.25± 13.50

N*: Number of the patients

Modified Rowe Score

Group I < 20
Group II 21-39
Group III > 40

~ 負춰 E 쿤力卄 Ms? *中史
I 아兴 风:，財' M

Fig. 1. Graph showing clinical correlation between preoperative Rowe Score and postoperative Rowe Score, but p-value is not signif
icant (P=0.325).

Mean 士 S.D

Table 2. The preoperative and postoperative mean Rowe score according to the period between the first dislocation and the second 
dislocation.

Period N*
Preop. Postop.

P-value

Before I month 19 27.63士 12.40 84.73士 12.85
0.234After 1 month 9 36.66士 7.90 92.22士 9.71

N*:  Number of the patients

Table 3. The preoperative and postoperative mean Rowe score according to the instability of shoulder under anesthesia

Grade N*
Mean 士 S.D

P-value
Preop. Postop.

0
1 13 31.31± 11.76 89.21± 11.47

0.1842 7 27.32士 12.44 81.14± 8.57
3 - - -

N*: Number of the patients
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해 술 후 Rowe 점수가 통계학적으로 유의하게 증가하였다 (p=O.OOO). 술 전 보통 1 1예, 불량 17예였으나 술 후에 

는 우수 12예 , 양호 15예 , 보통 1 예로 나타났다.

예후 인자 설정 및 통계분석에 대한 결과는 먼저 수상 당 

시의 나이에 있어서는 20세 미만과 20세 이상으로 나누어 

분석을 하였는데 수상 당시 20세 미만일 경우가 20세 이 

상에서보다 술 후 Rowe점수가 높게 나타났으며 두 군간에 

통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p=0.023)(Table 1). 
술 전 Rowe 점수가 술 후 Rowe 점수에 미치는 영향 및 

술 전 Rowe 점수가 예후인자 지표로서의 가능성을 알아보 

기 위해서 술 전 Rowe 점수를 2。점 이하, 21-39점 . 40 
점 이상 세 구으로 나누어 통계분석을 하였는데 각 군간에 

술 전 Rowe 점수가 높을수록 술 후 Rowe 점수가 증가하 

는 경향은 있었으나 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p=0.325)(Fig. 1). 처음 탈구 후 두 번째 탈구까지 걸린 

기간은 1달 이내와 1달 이상으로 구분하였으며 역시 통계 

적인 유의성은 없었으나(p=0.234) 1달 이후에 두 번째 탈 

구가 발생한 군에서 술 후 Rowe 점수가 높은 결과를 얻을 

수 있었다 (Table 2). 술 전 마취 하 불안정성에 대한 분류 

는。등급: 전위가 없음, 1등급: 관절와 변연까지 전이, 2 
등급: 관절와 변연을 넘어 전위가 되지만 자발적 정복이 가 

능. 3등급: 전위가 되지만 자발적 정복이 불가능한 경우를 

기준으로 삼았는데° 1등급이 19예, 2등급이 9예가 있었 

다. 술 전 불안정성이 작을수록 술 전, 술 후 Rowe 점수 

가 높은 경향은 있었지만 역시 통계적인 유의한 차이를 발 

견할 수는 없었다(P=0.184) (Table 3). 그 외 횟수에 있 

어서는 5회 이하. 6〜 19회. 20회 이상으로 나누어 통계분 

석을 해 보았고 수상 후 수술까지의 시간에 있어서도 2년 

미만과 2년 이상으로 나누어 조사를 해 보았으나 술 전, 술 

후 점수에 있어 상관 관계도 없었으며 통계학적으로 유의한 

결과를 얻지 못했다(p>0.05). 수술 소견 하 Hill-Sachs 
병변의 유무, 처음 탈구시 정복의 장소 및 고정시기, 우세 

팔에 있어서도 술 전, 술 후 Rowe점수에 있어 임상적인 

상관 관계 및 통계학적으로 유의한 결과를 얻을 수 없었다 (p>0.05).
술 후 합병증으로는 1예에서 술 후 1차례 재탈구를 경험 

한 환자가 있었으며 최종 추시 상 견관절 불안정성 검사에 

서 양성을 나타냈다. 또 술 전에 없었던 술 후 경미한 외회 

전, 외전 장애를 나타내는 2예가 있었다.

고 찰

해부학적으로 견관절은 본리］ 불안정한 관절이므로 탈구의 

빈도에 영향을 미친다. 체중 부하시 안정성을 가지도록 고 

안되어진 골반 비구강이 있는 고관절과 달리 견관절은 그 

자체가 가동성에 중점을 둔 관절이므로 상완 골두와 접촉면 

이 상대적으로 작은 견관절은 해부학적으로 불안정 할 수 

밖에 없다. 이러한 이유로 견관절의 안정성은 동적 구조물 

인 근육과 정 적 구조물인 관절와, 관절와 순, 관절낭 및 상 

완와 상완인대 복합체로 구성하여 안정성을 가진다. 이러한 

구조물 중 특히 하부 상완와 인대는 견관절의 전방 전위를 

막는 제한체로서의 중요한 역할을 하는데財” 이 구조물의 

소실은 견관절의 전방 불안정성의 중요한 원인이 되고 있 

다. 문헌마다 조금씩 차이는 있지만 Bankart 병변이 대부 

분의 견관절 전방탈구 환자에서 관찰되어지고 있고 저자들 

의 관절경 소견 상에서도 100% 관찰 되는" 필수 병변”으 

로 여겨지고 있으며, 최근의 치료는 이러한 필수 병변의 해 

부학적 정복에 치료의 초점이 맞춰지고 있다.

견관절의 전방 탈구의 예후에 미치는 인자에 대해서 수많 

은 연구가 있어 왔는더L Rowe心에 의하면 10대에 재발성 

탈구의 빈도가 92%로 50대 이상의 12%에 비해 상당히 

높음을 보고하면서 첫 번째 탈구 당시의 연령이 가장 중요 

한 원인이 됨을 지적하였다. Hayashida 등》과 Grana 
등。은 관절경적 Bankart 술식 후 Rowe score를 통해 

나이가 견관절 기능회복에 별다른 영향을 주지 못함을 지적 

하였다. 저자들의 경우에는 수상 당시의 나이가 2。세 미만 

에서 발생한 경우가 20세 이상의 군에 비해 통계학적으로 

유의하게 높은 Rowe 점수를 나타냈다. 우세 팔의 경우 Grana 등"과 Gartsmann 등"에 의해 관절경적 술식 후 

예후에 별다른 영향을 미치지 못함을 지적하였으며 저자들 

의 경우에도 통계학적 유의성을 지닌 결과를 얻지 못하였 

다. 견관절 전방 탈구의 삼주징으로 여겨지는 Hill-Sachs 
병변과 예후와의 관계에 대해서도 다양한 연구 보고가 있었 

으나 저자들의 결과에서처럼 대부분의 보고에서 예후에 별 

다른 영향을 미치지 못함을 지적하고 있다財'“. 최초 탈구 

시 고정기간 및 처치에 대해서도 Hovelius 듕m은 3~4주 

간의 보조기를 통한 고정과 보조기를 착용하지 않은 두 구 

의 비교를 통해 두 군의 탈구 재발률이 같음을 지적하면서 

재발의 중요한 원인은 나이에 있음을 보고하였고 Henry와 Genun曹도 고정은 재발률과 무관함을 지적하였다； 저자 

들의 결과에서도 고정기간은 술 후 Rowe 점수에 별다른 

영향을 미치지 않았다. Hawkins”는 관절경 술식 후 짧은 

고정기간이 술 후 재탈구율을 증가시킴을 보고하였고 Pagnani 등®은 개방적 술식을 했을때보다 관절경적 술식 

을 행할 시 더 긴 고정기간이 필요함을 제시하였다. 또한 

그는 저자들과 마찬가지로 술 전의 불안정성이 예후에 관계 

가 없음을 보고하였으나 Gartsmann 등"은 술 전 불안정 

성이 술 후 예후에 영향을 미치며 연부 조직의 충분한 장력 

을 얻기 위해 개방술식을 권고하였다. Guanche 등""과 Geiger 등"은 Bankart 병변의 재건에 있어 개방적 술식 

과 관절경 술식의 비교를 통해 관절경 술식의 높은 빈도의 

재탈구율을 지적하면서 개방적 술식의 치료의 우수함을 보 

고하였으나 몇몇의 문헌에서 관절경적 술식의 재탈구율이 

개방적 술식과 비슷한 정도의 빈도를 나타냄을 보고하고 있 
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Suture-anch〈量 이용한 관절경적 Bankart 술식에서의 Rowe 점수를 통한 예후 인자 분석，한재형 외

으며験3.皿纣23.2”저자들의 경우에서도 외상에 의해 탈구를 

경험한 환자 가운데 단지 1 예만이 한차례 재탈구를 경험하 

였다. 물론 아직은 관절경적 술식이 개방적 술식에 비해 술 

후 재탈구률에 있어 상대적으로 높은 빈도가 보고되고 있지 

만%。"〉적절한 환자의 선택 및 숙련된 술기를 통해 이러한 

단점을 극복할 수 있을 것으로 사료된다.

결 론

재발성 견관절 전방탈구 환자에 있어 suture-anch費 

통한 관절경 술식은 적절한 환자를 선택한다면 치료로서 유 

용한 치료법이 될 수 있을 것으로 사료된다. 또한 수상 당 

시의 나이는 술 전, 술 후 Rowe 점수를 비교한 결과 예후 

에 영향을 미치는 인자로 사료되었으며 술 전 Rowe 점수, 

처음 탈구 후 두 번째 탈구까지 걸린 시간 및 술 전 마취 

하 불안정성은 비록 통계학적 유의성은 얻을 수 없었지만 

술 전 Rowe 점수가 높을수록 술 후 Rowe 점수도 높아지 

는 상관관계를 나타내었다.
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목 적: 재발성 전방 견관절 탈구 환자에서 비흡수성 봉합사를 사용하여 suture-anchor 방식을 이용한 관절경적 Bankart 술식의 임상적 결과와 병변의 예후에 영향을 미칠것으로 사료되는 여러 인자들을 술 전, 술 후 Rowe 점수 

를 통해 평가, 비교하였다.

대상 및 방법: 1997년 6월부터 20()1년 5월까지 외상으로 인한 재 발성 견관절 탈구로 인해 관절경적 Bankart 병 

변 봉합술을 시행 후 최소 1년 6개월 이상 추시가 가능했던 28예를 대상으로 하였다. 28명 모두 남자였으며 수상 

당시의 평균나이는 21.3세였다. 술 전, 술 후 견관절의 기능평가는 Rowe 점수를 사용하였으며 예후에 영향을 미칠 

것으로 사료되는 9개의 인자를 설정한 후 술 전, 술 후 Rowe 점수를 이용하여 공변량 분석을 이용한 통계학적 검 

증을 실시하였다.

결 고卜: 술 전 Rowe 점수는 평균 28.4점(보통 11예, 불량 17예)이었는데 반해 술 후 Rowe 점수는 87.1 점(우수 12예, 양호 15예, 보통 1예)이었고 통계학적으로 유의한 점수의 증가를 나타냈다(p=0.000). 추시상 나타난 합병증 

으로는 재탈구 1례, 경미한 견관절 운동범위 장애를 나타내는 2례가 있었다. 술 전, 술 후 Rowe 점수를 통한 예후 

인자 분석에 있어서는 수상 당시의 나이가 20세 미만인 군에서 20세 이상인 군보다 통계학적으로 유의하게 (p=0.023) 예후가 좋은 것으로 나타났다.

결 론: 관절경을 이용한 Bankart 술식은 재발성 견관절 탈구환자에 있어 유용한 치료방법중의 한가지로 사료된 

다. 또한 수상당시의 나이는 술 전, 술 후 Row洛수를 비교한 결과 예후에 영향을 미치는 인자로 사료되었다.

색인 단어: 견관절, 재발성 탈구, 관절경적 Bankart 술식, Rowe 점수
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