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Purpose: To evaluate the short-term follow up outcome and the effectiveness of arthroscopic vertical shift of anteroinferior capsulo- 
labral complex, plication of AIGHLC (anterior band of inferior glenohumeral ligament complex) and thermal capulorraphy, posteroin- 
ferior suture plication, rotator interval closure as an adjuncts in recurrent instability of megafre.quency with night time dislocation.

Materials & Methods: From March 1998 to February 2004, we have had 18 sho니ders ou: of 156. All of the cases have been night 
time dislocation above more one time. The age were average 29.4(21^37) year old. The average follow up were 22.1 (12~가5)months. 
We checked Rowe score and ROM at pre-operation, post-operation 6 months, 1 year & last follow up period.

Results: Above good results were 16 cases(88.9%). The excellent were 6 cases, good were 10, fair 1, poor 1.
Conclusions: In recurrent anterior shoulder dislocation in greater than 50 frequency, arthroscopic stabilization can be an alterna

tive technique for selected patients against open inferior capsular shift. But more long tern follow up and large materials will be 
needed in the future study.
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서 론

견관절은 상완골 두의 1/3만이 편평하고 얕은 관절 와와 

접촉하고 있어 불안정하여 우리 몸의 어느 관절보다 탈구가 

빈번히 발생하고 이층 전방 탈구가 대부분을 차지한다. 외 

상 후 견관절 전방 불안정성은 보존적 치료시 재발율이 

48%〜92%에 달한다고 하여 ma 수술적 치료를 필요로 하 

며 관혈적 봉합술이 'gold standard”로 알려져 왔으나 근 

래에는 관절경을 이M한 술식이 보편화되는 추세에 있다.

탈구의 빈도가 증가할수록 조직 손상이 심하여 관절경 하 

봉합술 보다는 관혈泛 봉합술이 시행되어 왔다气 전 하방 관 

절 와의 골 결손 발생 빈도가 높으며, 관절 낭의 이완 정도 

도 심하고, 하 관절 와-상완 인대의 퇴축과 이완이 많이 발 

생되며, 관절 연골의 연화증과 관절염의 발생 빈도가 높다. 
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따라서 탈구의 빈도가 높을수록 재탈구의 빈도도 높다6>.
본 연구와 목적은 수면중 탈구를 동반한 고 빈도 재발성 

견관절 전방 불안정성의 제한된 증례에서 관절경 술식을 이 

용한 하 관절 와 상완-인대 전대(anterior band of 
inferior glenohumeral ligament)의 축화술(plica
tion) 과 전하 관절 낭-관절 순 복합체 (anterior inferior 
capsulolabral complex)의 상방 전위 (vertical shift) 
와 더불어 보조적으로 시행된 안정화 기법(posteriorinfe
rior suture plication, thermal shrinkage, 
Rotator interval closure)의 단기 추시 결과와 효용성 

을 알아보는 데 있다.

연구 대상 및 방법

연구 대상

1998년 3월부터 2004년 2월까지 재발성 견관절 탈구 

를 보인 156예 중 고빈도 탈구로 생각된 18예를 대상으로 

하였다. 고빈도 탈구의 정의는 반복 탈구가 진행되다가 1 
회 이상의 수면중 탈구를 경험하였고 자가 정복이 가능하였 

으며 문진상 정확히 기억할 수는 없지만 편의상 50회 이상 

이라고 대답한 환자의 말을 기준으로 하였다. 관절경 하 재 

건술 후 1년 이상 추시가 가능한 18예를 대상으로 하였다 

(Table 1). 남자가 14예, 여자가 4예 였으며 평균 연령은 

29.2(21〜37)세 이었고 평균 추시 기간은 22.1 
(12〜45)개월 이었다. 최초 탈구의 병력에서 수술을 받을 

때까지의 기간은 평균 8.1년 이었다.

과거력 상 전예에서 최초 탈구시 견관절의 외전, 외회전. 

신전 상태에서 외상성 탈구를 경험하였으며 응급실을 방문 

하여 도수 정복을 시행하였고 이후에 탈구가 반복되면서 1 
회 이상의 수면중 탈구가 발생하였으며 자가 정복이 가능하 

였던 증례를 대상으로 하였다. 전예에서 전방 탈구 불안 검

Apprehension test on ant instability)상 양성이 

고 외전 제한이 있었다. 진찰 검사 중에 실제로 탈구가 발 

생한 예가 5였다.

관절경 검사상 전예에서 활막 비후 및 관절와순의 위축과 

퇴축이 발견되었으며 하 관절와-상완 인대의 퇴축이 있었 

고, 관절낭 인대가 닳고 늘어져 있었다. 동반 병소로는 전 

례에서 Hill Sachs 병변이 있었고 내충돌 증후군(inter
nal impingement)가 1예 있었으며, SLAP 병변이 3예, 

회전근 개 부분 파열과 전증 파열이 각각 2예였고 연골 연 

화증이 4예가 있었다(Table 2).

연구 방법

수술 방법은 전신 마취 하에서 측와위(14예) 또는 70도 

정도 앉힌 해변 의자 자세(4예)로 시행하였다. 먼저 마취 

하 진찰 검사를 시행하여 불안정의 방향과 전위 정도를 검 

Table 1. Demographic data on each cases

*No. Age Sex Age of Initial dislocation Duration of *sx  (years) Follow up (months)

1 21 M 14 y 4y 12 m
2 30 M 21 y 9y 14 m
3 31 M 19y Hy 43 m
4 27 F 20 y 7y 18 m
5 32 M 22 y 10 y 23 m
6 35 M 24 y iiy 36 m
7 26 M 21 y 5y 18 m
8 28 M 22 y 6y 17 m
9 37 M 28 y 9y 16 m
10 22 M 16 y 5y 21 m
11 31 F 19 y 8y 13 m
12 26 M 18y 10y 12m
13 30 F 21 y 8y 14 m
14 31 M 23 y 10 y 45 m
15 36 M 23 y iiy 31 m
16 28 F 20 y 6y 23 m
17 26 M 24 y 7y 22 m
18 32 M 27 y 8y 19 m

Average 29.4 M14/F4 21.2 y 8.1 22 m

*sx : symptom
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사한 후 후방 삽입구를 통해 관절경을 삽입하고 Bankart 
병변 및 동반 병변을 확인하였다. 전 상방 및 전방 관절 와 

중간(anterior mid-glenoid) 삽입구를 만들어 도관을 삽 

입하였다. 전 하방 관절 와，순 조직은 관절 면에서 박리시 

키고 관절 와 경부의 연골 하골에 출혈이 보일 때까지 박피 

술(decortication)을 시행하였다(Fig. 1). 골 천공기 

(bone punch)를 전방 관절 와 중간 삽입구를 통하여 삽 

입한 후 관절 와 모서리에서 2 mm 외측에 천공 구멍을 

만들었으며 관절 와에 45도의 각도가 유지되고 가장 하방 

의 봉합 나사가 5시 방향 아래로 위치하도록 하였고 평균 

4개(3〜6)의 봉합 나사를 사용하였다. Mini-Revo 
(Linvatec, USA)을 천공 구멍헤 삽입하고 봉합 나사의 

작은 구멍의 방향이 관절 낭의 봉합 방향과 평행하도록 하 

여 봉합사의 마찰을 줄이도록 하였으며 suture hook 
(Linvatec, UAS)을 사용하여 봉합 나사보다 약 1 cm 
하방에서 관절낭을 떠서 상방으로 전위시킨 다음 관절 순을

Fig. l.The arthroscopic photographs showing bony preparation 
of anterior glenoid with shaver.

떠서 봉합하였고 팔을 20도 외 회전한 상태에서 매듭을 시 

행하였다. 모든 환자에서 하 관절 와-상완 인대의 전대가 

퇴축(Fig. 2)되어 있어 주변의 관절 낭과 함께 떠서 관절 

와쪽으로 이전하여 축화술을 시행하는 동시에 상방 전위를 

시행하여 하 관절 와-상완 인대의 전대를 축화(Fig. 3)하 

기 위하여 노력하였디•. 관절 낭 이동과 축화술의 정도는 수 

술 시야에서 하방 관절 낭 이완의 정도를 본 후 증례별로 

차이를 두어 실시하였으며 봉합은 비흡수성 봉합사인 2번

Table 2. Sports activity, associated finding of each cases

No. Spoits activity *Ass/finding

1 basketball internal impinge
2 Baseball
3 wrestling chondromalacia
4 slip down f SLAP II
5 baseball FTRCT
6 fencing chondromalcia
7 basketball
8 soccer *FTRCT
9 skiing
10 basketball
11 basketball chondromalacia
12 slip down PTRCT
13 baseball
14 soccer chondromalacia
15 be.sketball SLAP II
16 Falling down PTRCT
17 soccer SLAP II
18 skating

Average

'SLAP: superior labnim anterior and posterior 
*FTRCT: full thickness rotator cuff tear

Fig. 3. Arthroscopic finding showing the plication of anterior 
band of infericr glenohumeral ligament.

Fig. 2. Arthroscopic finding shows inferior capsular redundancy.
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Ethibond# 이용하여 미끌림 매듭(SMC knot, 
Duncan loop)을 주로 사용하였다. 봉합 나사를 이용한 

관절 낭, 관절 순의 봉합 후(Fig. 4) 관절 낭의 긴장도가 

부족하다고 생각된 경우에는 보조적으로 10예에서 액와 신 

경의 손상에 주의하면서 후 하방 봉합 축화술(posteroin- 
ferior suture plication) 시행하였고 8예에서 열선 수축 

술(thermal shrinkage)을 시행하였다勺&⑸. 관절경 소견 

상 하방 관절 낭의 과도한 이완이 남아있다고 생각되고 회 

전근 개 간격의 벌어짐이 보였던 6예에서 회전 간 폐쇄술

관절경을 이용한 고 빈도 재발성 전방 견관절 탈구의 재건술 • 고상훈 외

(rotator interval closure)'%)을 추가로 시행하였다. 술 

후 전예에서 방사선 촬영을 시행하여 봉합 나사의 위치를 

확인하였다(Fig. 5).
술 후 처치는 전예에서 3주간 arm sling을 착용하고 술 

후 즉시 진자 운동을 독려하였다. 2〜4주에 외회전을 제외 

한 수동적 견관절 운동을 시작하고 6주에 능동적인 굴곡, 

신전, 외회전 및 9。도까지의 외전 운동을 허용하였으며 

10〜12주에 점진적으로 근력 강화 운동(resistive exer- 
cise)을 시행하였다.

Table 3. Results of each cases

*No. Rowe (preop) Rowe (postop) Complication

1 40 80
2 15 85
3 15 95
4 25 75
5 15 80
6 15 80
7 20 55 apprehension
8 10 90
9 10 70
10 15 85
11 25 95
12 10 90
13 20 85
14 35 85
15 30 80 Limited *E/R
16 15 90
17 15 95
18 25 80

Average 19.7 78.9

*E/R: external rotation

Fig. 4. Arthroscopic finding showing bankart repair and capsu- Fig. 5. At follow up, roentgenogram showing proper anchor 
lar placation. placement.
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견관절 기능 평가는 Rowe의 평가 방법空에 의해 안정 

성, 운동성, 기능 등을 점수로 매겨 우수, 양호, 보통, 불 

량으로 나누어 술전, 술후 6개월, 1년, 최종 추시에서 평 

가하였으며 운동범위 (ROM)을 측정하였다. 연구 자료의 통 

계 분석은 SPSS for Windows release 10.0을 이용하 

여 수술 전과 수술 후의 결과를 비교하기 위해 자료를 입력 

및 분석하여 paired t-test를 시행하였다.

결 과

환자의 견관절 기능 평가로 Rowe score는 술 전 평균 

19.7에서 최종 추시에 78.9로 개선되었으며 통계적으로 

유의하였다(P〈0.001). 최종 추시에서 우수 6예, 우량 10 
예로 우량 이상이 88.9%(8여])였으며, 보통이 1예, 불량 

이 1예였다. 수술 후 1예에서 전방 불안감이 남아있으며 1 
예에서 10도 이상의 외회전 장애가 남아있었으나 전예에서 

재탈구나 감염 , 봉합 나사의 이완은 없었다(Table 3).

고 찰

재발성 전방 견관절 불안정성의 중요한 병리 소견은 전방 

관절 순과 하 관절 와-상완 인대가 관절 와의 직하방에서 

분리되는 Bankart 병변이라고 알려지며而 이에 대한 관혈 

적 봉합술의 성공적인 결과들이 알려져 왔으나5的 견갑하 

근의 분리가 필요하여 술 후 동통과 관절 운동 범위, 특히 

외회전 제한 등의 단점으로 알려지고 있다. 관절경을 이용 

한 봉합술이 소개된 이후로 다양한 술기들이 시도되어왔다. 

그러나 초기의 관절경적 복원술은 다수의 문헌에서 관혈적 

Bankart 복원술보다 열등하다고 보고되었다'%®.

1983년에 Johnson0] 최초로 발표한 관절경적 staple 
을 이용한 고정술은 높은 재발율 및 금속물 합병증을 보였 

고‘mm Caspari와 Savoie에 의한 경 관절 2^(transgle- 

noid) 봉합술은 기술적으로 매우 어렵고 상 견갑 신경의 

손상이 올 수 있으며 저자에 따라 다양한 결과를 보인다 

2'52). biodegradable tack 고정술 역시 높은 재발률을 보 

이나 관절 막 손상이 없이 Bankart 병변만 있는 경우는 

10%이하의 재발률을 보인다고 하였다'3朝. 봉합 나사법은 

넓은 고정을 할 수 있고 관절 낭의 장력 조절이 가능하지만 

적절한 장력 하에서 매듭을 지어야 하며 가장 하방의 나사 

를 조작하기가 어려워 술기 습득에 많은 노력이 필요하다.

Schwartz23* 등은 하 관절 와 상완-인대가 견관절의 전 

방 탈구를 방지하는 가장 중요한 제한체라고 하였으며 견관 

절 불안정의 재 수술에 대한 연구에서 잔여의 관절낭 이완 

이 수술 실패 원인20이라고 하였다. 그러므로 전방 관절 와 

순의 복원 이외에 하 관절 와-상완 인대의 재건과 전방 관 

절 낭의 적절한 긴장이 견관절의 안정성 회복에 중요하다고 

생각된다. 본 연구에서는 전하 관절 낭-관절 순 복합체를 

봉합 나사보다 1 cm 하방에서 떠서 수직으로 이동시키는 

방법으로 관절 낭의 긴장을 확보하고 추가적인 긴장 회복을 

위해 전 하방 안정성게 기여하는 회전 간 폐쇄술을 시도하 

고 열선 수축술을 시행하였으며 축화술을 사용하여 하 관절 

와-상완 인대를 복원하였다.

탈구의 빈도가 증가 할수록 조직 손상이 심하고 하방 관 

절 낭의 이완과 하 관절 와-상완 인대 전대의 이완이 심하 

여 관절경 하 봉합술 보다는 관혈적 봉힙술이 시행되어 왔 

다，% 저자들도 전 하방 관절 와의 골 결손 발생 빈도가 높 

으며, 관절 낭의 이완 정도도 심하고, 하 관절 와-상완 인 

대의 퇴축과 이완이 많이 발생되며, 관절 연골의 연화증과 

관절염의 발생 빈도가 높다고 생각된다. 따라서 탈구의 빈 

도가 높을수록 재탈구의 빈도도 높다. 이는 전방 관절순과 

관절낭 인대 조직의 건전성과 술후 탈구의 위험성 사이에는 

밀접한 연관이 있으며, 탈구가 반복될수亨 전방 조직의 약 

화가 발생한다는 Koss 등'"의 보고와 일치한다.

반복되는 탈구를 경험한 환자에서는 관절경 하 재건술의 

결과가 잠재적으로 나쁠 것이으로 5회 이하의 탈구에서 관 

절경 하 재건술이 依 공적이라는 Koss 등'0의 보고도 있었 

지만, 최근의 관절경 수술의 결과는 기구 및 술기의 발달과 

더불어 견관절 탈구의 병태 생리학적 이해가 높아짐으로 인 

해 관혈적 수술에 필적할 만한 성과들이 보고되고 있다a. 

본 연구에서는 1회 叫상의 수면중 탈구를 경험하였고 자가 

정복이 가능하였으며 문진상 정확히 기억할 수는 없으나 

50회 이상의 고 빈도 탈구를 경험하였다고 하는 환자를 대 

상으로 하였으며, 비록 추시 기간이 짧고 증례가 작은 제한 

이 있으나 관혈적 수술과 비슷한 결과를 보이고 있다. 저자 

들은 엄격한 기준을 정하여 관절 낭 또는 관절 순이 심하게 

닳아 suture hook으로 뜰 때 찢어질 정도로 을아져서 봉 

합이 어려운 경우나 과거 견관절 수술력이 있는 경우, 

engaging Hill Sachs lesion1*,  30%이상의 관절 와 전 

하방의 골 결손을 보이는 경우⑹에는 관절경 수술 외의 방 

법으로 전환하였다. 비록 고빈도의 탈구와 장기간의 술전 

기간이 관절경 시술시 재 탈구의 위험 요소가 된다고 하나 

정확하고 적절한 환자의 선택이 선행된다면 수면중 탈구가 

동반되고 자가정복이 가능했던 고 빈도의 견관절 전방 탈구 

에서도 관절경 하 재건술이 효과적일 것으로 생각한다.

결 론

저자들은 1998년 3월부터 2004년 2월까지 1회 이상의 

수면중 탈구와 자가정복이 가능했던 고 빈도의 전방 견관절 

탈구를 보였던 18예에서 관절경 하 재건술을 이용한 하 관 

절와-상완 인대 전데의 축화술과 전하 관절 낭-관절 순 복 

합체의 상방 전위와 더불어 보조적 안정화 술식(열선 축화 

술, 후하방 봉합 축화술, 회전 간 폐쇄술')을 시행하여 좋은 

결과를 얻었다. 관질경 하 재건술은 관혈적 수술의 대치방 
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관절경을 이용한 고 빈도 재할성 전방 견관절 탈구의 재건술 . 고상훈 외

법이 될 수 있을 것으로 생각되며 이후 더 많은 증례에 대 

한 장기간의 추시가 필요할 것으로 생각된다.
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목적: 수면중 탈구가 동반된 고 빈도를 보이는 재발성 견관절 전방 불안정성의 제한된 증례에서 관절경 술식을 이 

용한 하 견갑 상완 인대 전대의 축화 성형술과 전하 관절 낭-관절 순 복합체의 상방 전위와 더불어 보조적으로 시행 

된 후 하방 봉합 축화술, 열선 수축술, 회전간 폐쇄술의 단기 추시 결과와 효용성을 알아보고자 하였다. .

재료 및 방법: 1998년 3월부터 2004년 2월까지 수면중 탈구가 동반된 고빈도 재발성 탈구를 보인 드문 증례에 

대하여 18예의 증례를 분석하였다. 평균 나이는 29.4(21~37)세 였으며, 평균 主시 기간은 22.1(12〜45)개월이었 

다. 술전과 술후 6개월, 1년, 마지막 추시에서 운동 범위와 Rowe점수를 측정하였다.

결과: 우수 6예, 우량 10예로 우량 이상이 88.9%(16예)였으며 보통이 1예, 불량이 1예였다.

결론: 수면중 탈구를 동반한 고 빈도 탈구를 보이는 재발성 전방 견관절 불안정성에서 관절경 하 재건술은 좋은 

결과를 보여 관혈적 술식의 대체 방법이 될 수 있지만, 더 많은 증례에 대한 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다.

색인단어: 견관절, 전방 탈구, 고 빈도, 관절경
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