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Knotless Suture Anchor를 이용한
관절경적 B a n kart 봉합술의 결과
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— Abstract —

Results of Arthroscopic Bankart Repair Using Knotless Suture Anchor

Bo-Hyun Kim, M.D., Sang-Bum Kim, M.D., Jae-Yong Byun, M.D.,
Chang-Wha Hong, M.D., Chan-Ha Hwang, M.D., Ju-Seok Yoo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, CheongJu St. Mary Hospital, ChoengJu, Korea

Purpose: This paper analyzes the results of arthroscopic bankart repair for anterior recurrent dislocation following
a trauma on shoulder. 

Material and Methods: The subjects were twenty-three (23) cases that were available to follow up for more than
eighteen months during the period from November 2001 to June 2003 and were chosen from patients to whom arthro-
scopic bankart repair was applied using a knotless suture anchor for their traumatic anterior recurrent dislocation on
the shoulder. Their average age was 28 (ranging from 15 to 60) with 20 males and 3 females. The injury from sports
activities accounted for the most cases with 14 subjects. The average follow-up period was 27 months (ranging from
18 months to 35 months). There were 19 cases of bankart lesions, 4 cases of ALPSA lesions and associated with 5
cases of partial tear in the rotator cuff. The anchors employed were knotless anchor (Mitek) for all the cases. Rowe
scoring scale was adopted to judge the results after operations. Patients’subjective satisfaction and range of motion
of external rotation were addressed together. 

Results: Rowe scores showed that 20 cases (87%) reaches the level of ‘good’and hinger. The average patients’
satisfaction accounted for 90 points out of 100. It was also found that external rotations averagely decreased by 6.5
degree when the range of motion was in at the side.

Conclusion: There were satisfactory results of arthroscopic bankart repair using knotless suture anchors as an oper-
ative treatment for traumatic anterior recurrent dislocation on shoulder. 
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서 론

견관절의 재발성 탈구로 인한 외상성 전방 불안

정성에 대한 Bankart 봉합술은 1 9 3 8년

B a n k a r t7 )가“essential lesion”을 기술하여 관

절막과 관절순의 해부학적인 재건의 중요성을 처

음으로 발표 하였으며, Rowe1 9 )에 의하여 장기적

인 결과가 발표된 이후 1 9 8 0년대 이후 표준적인

수술방법으로 자리 잡았다. 개방적 Bankart 봉

합술은 최근까지 표준 술기로 인정되며, 재탈구

방지에 대한 우수한 결과를 보였으나 수술 후 관

절운동의 감소와 퇴행성 관절 변화의 문제점이 보

고되고 있다. 관절경적 bankart 봉합술은 최근

수술의 기구와 술기의 발달, 수술시 환자 선택의

향상으로 개방적 봉합술 만큼의 좋은 결과가 보고

되고 있으며3 , 1 2 , 1 7 ), 동반된 손상을 치료할 수 있고,

수술 시간이 짧고, 유병률이 낮고, 미용상 좋으

며, 관절 운동 범위의 증가 등의 장점이 있어 점

차로 치료의 근간이 되어가고 있는 추세이다. 현

재 사용되고 있는 a n c h o r들 중에 s u t u r e

a n c h o r를 이용한 방법이 가장 흔하게 사용되고

있으나, 기술상 어렵고, 관절낭 상방 이동의 어려

움이 있었다.  Knotless anchor(Mitek, West-

wood, MA)는 매듭이 필요 없고, 사용이 간편하

여 수술 시간을 줄일 수 있는 제품이다2 3 ). (Fig.

1) 본 연구에서는 재발성 탈구로 인한 견관절의

전방 불안정성에 대해 knotless suture anchor

를 이용하여 관절경적 Bankart 봉합술을 시행하

고 그 결과와 환자의 만족도를 평가하고자 하였다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

2 0 0 1년 1 1월부터 2 0 0 3년 6월까지 본원에서 외

상성 재발성 견관절 탈구로 인한 전방 불안정성에

대해 knotless anchor를 이용하여 관절경적

Bankart 봉합술을 시행한 환자 중 2 3례를 대상

으로 후향적 연구를 하였다. 최소 추시 기간은 1 8

개월 이었으며 평균 2 9개월 ( 1 8개월~ 3 7개월) 이

었다. 연구 대상은 다른 사람에 의해 도수 정복이

필요했던 1회 이상의 외상성 탈구가 있고, 전방

관절와의 골 결손이 30% 미만인 환자로 하였다.

환자의 평균 연령은 2 8세( 1 5세~ 6 0세)로 비교적

젊은 연령층이 대부분이었다. 이중 남자가 2 0례,

여자가 3례 이었다. 우측이 1 4례, 좌측이 9례 였

으며, 처음 탈구 후 수술까지의 이환 기간은 평균

3 4개월( 3개월~ 1 0년) 이었으며, 평균 탈구 횟수

는 1 1회( 2회~ 4 0회) 였다. 손상 원인은 스포츠

손상이 1 4례로 가장 많았고, 실족이 5례, 교통 사

고 2례, 산업 재해가 2례였다. 전례에서 자기 공

명 영상( M R I )을 시행하였으며 이중에 1 8례는 자

기 공명 관절 조영술( M R A )를 시행 하였다. 사

용된 a n c h o r는 모든 례에서 knotless anchor를

사용하였고, 평균 4개를 사용하였다. 8례에서는

suture anchor인 Mini-Revo (Linvatec Inc.,

Largo, Florida) 또는 FastTak (Arthrex

Inc., Naples, Florida)을 같이 사용하였다. 

2. 수술방법 및 재활

전신 마취 후 앙와위에서 견관절의 불안정성의

전위 정도와 수동적 관절 운동 범위를 확인하였

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 1. Metallic knotless suture anchor design
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다. 모든 관절경 수술은 동일 시술자에 의해 시행

되었으며, 수술은 환자를 측와위에서 외측 견인을

1 5파운드 시행 후 진행하였다. 먼저 후방 삽입구

를 확보한 후 전상방, 전하방 삽입구를 o u t s i d e

to inside 방법으로 확보하였다. Bankart 병변

과 동반된 병변을 확인한 후, 전방 관절와로부터

관절막-관절순 조직을 liberator knife(Lin-

vatec Inc., Largo, Florida)을 이용하여 완전

히 분리 시키고, 관절와를 r a s p과 b u r r를 이용하

여 관절와 경부까지 연마를 시행하여 피질골을 노

출 시켰다. Grasper를 이용하여 관절막-관절순

조직이 충분히 상방으로 이동되는 것을 확인한 후

Arthrocare coblation (Arthrocare, Sunny-

vale, California)를 이용하여 anchor 박을 위

치를 표시 한 후 아래쪽부터 드릴이나 p u n c h를

이용하여 anchor 박을 구멍을 만들었다. 이때 최

하방에 위치한 anchor 삽입 위치는 가능한 6시

방향에 가깝게 만들었다. 전하방 삽입구를 통해

suture punch나 suture hook을 anchor 삽입

위치보다 하방에서 관절막을 밖에서 안쪽으로 통

과 시킨 후 shuttle-relay(Linvatec Inc.,

Largo, Florida)를 통과 시켜 전 상방 삽입구로

빼내었다. 전 하방의 shuttle relay의 구멍에

utility loop를 통과시키고 anchor slot에

anchor loop을 걸친 후 a n c h o r를 수술용 망치를

이용하여 삽입하였다. 이때 utility loop와 반대

편의 balancing loop의 긴장을 조절하여

anchor loop의 파열을 예방하며 a n c h o r를 삽입

하면서 utility loop를 빼내고 적당한 긴장이 유

지되도록 a n c h o r을 삽입하였다. 같은 방법 으로

위쪽에 적당한 간격으로 a n c h o r를 삽입하였다.

보통 3개에서 5개까지 삽입 하였다(Fig. 2). 

수술 후 보조기를 착용 하며 등장성 운동과 9 0

도 까지의 수동적 전방 굴곡 운동을 수술 후 1일

부터 바로 시행하였다. 수술 후 3주에 보조기를

제거한 후 T자형 막대와 도르래를 이용하여 신연

운동을 시행하고, 수술 후 5 ~ 6주부터 제한 없는

관절 운동과 고무줄( T h e r a b a n d )과 아령을 이용

한 근력 강화 운동을 시작 하였다. 술 후 6개월

부터는 모든 일상 생활을 제한 없이 시행하였다. 

— 김보현 외: Knotless Suture Anchor를 이용한 관절경적 Bankart 봉합술의 결과 —

Fig. 2. (A) The Utility loop and balancing loop are used to balance the Anchor loop during anchor insertion (B) The
Utility loop and inserter rod are removed after a secure , low profile repair is achieved

A B
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3. 결과의 평가

결과의 판정은 R o w e1 9 )의 평가 방법을 이용하였

고 이외에 내전 상태에서 외회전의 관절 운동 범

위 측정, Visual analogue scale을 이용한 환자

의 수술 전과 수술 후의 주관적인 만족도를 평가

하였다.

결 과

모든 례에서 수술을 통해서 만족스러운 봉합을

얻었다. 최종 추시에 R o w e1 9 )의 평가 방법에서 양

호 이상의 결과가 2 0례(87%) 이었으며, 평균

Rowe 점수는 8 8 . 5점(33~100) 이었다. 관절 운

동 범위는 내전 상태에서 외 회전이 반대편에 비

해 평균 6 . 5도 ( 0도~ 2 0도)감소 하였으며, 환자

의 일상 생활에 대한 만족도는 1 0 0점 만점에 수

술 전 6 2점에서 수술 후 9 1점으로 증가 되었다.

수술시 확인된 동반 병변은 Bankart 병변이 1 9

례, Hill-Sachs 병변이 2 3례, SLAP병변이 6례,

회전 근개 부분 파열이 5례, 관절와 골 결손이 5

례, ALPSA 병변이 4례, 관절낭 파열이 1례 있

었다. 합병증으로 수술 중 금속 내고정물

( A n c h o r )의 파손이 2례, Anchor loop의 파열

이 6례 있었다. 술 후 스포츠 손상으로 인한 재탈

구가 1례가 있어 재수술을 시행 하였다. Anchor

의 파손은 초기의 3회까지의 수술 동안 술기의 미

숙으로 최하방 위치에 a n c h o r를 삽입 시에 발생

되었다(Fig. 3). 재탈구 된 환자는 처음 수술시

ALPSA 병변과 심한 Hill-Sachs 병변으로

Bankart 봉합술를 시행하였으며 수

술 후 1 0개월에 스노우 보드 손상으로 재탈구

되어 수술을 시행 하였다. 수술 소견상 재 파열된

것을 확인 하였고, Bankart 봉합술과 SLAP 병

변 봉합술을 시행하였다(Fig. 4). 

고 찰

재발성 전방 견관절 불안정성의 가장 중요한 필

수 병변은 여러 연구를 통해 전방 관절순과 하 관

절와 상완인대가 관절와의 직하방에서 관절와로부

터 분리 되는 Bankart 병변이라고 알려져 왔다
8 ). 견관절의 전방 불안정성에서 Bankart 병변은

5 5 %에서 1 0 0 %까지 다양한 빈도로 보고 되고 있

다. Berg와 E l l i s o n9 )은 개방적 술식으로 치료한

견관절 전방 불안정성 환자 6 9명에서 8 9 %에서

Bankart 병변을, 59%에서 H i l l - S a c h s병변을

관찰하였다고 보고 하였으며, Adams4 )는 9 7 %에

서 B a n k a r t병변을, 82%에서 H i l l - S a c h s병변을

관찰하였다고 보고 하였다. 저자들은 H i l l - S a c h s

병변을 large bone defect, superficial bony

lesion, cartilage scuffing이 있는 경우로 정의

하였으며, 본 연구 에서는 Bankart 병변이 1 9례

(83%), ALPSA 병변이 4례(27%), Hill-Sachs

병변이 2 3례(100%) 관찰되었다. 이와 같이 모든

례에서 전방 관절순이 관절와로부터 분리된 것을

확인 하였고, Hill-Sachs병변 또한 모든 례에서

관찰되어 저자들은 이 두병변이 재발성 전방 탈구

로 인한 견관절 불안정성시 관찰되는 필수 병변이

라고 생각한다. 견관절 관절막-관절순 복합체의

파열을 복원하는 Bankart 봉합술은 필수 병변에

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 3. The anchor is Broken during insertion at lowest
hole
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대한 수술로서 해부학적 복원 이므로 다른 여러

방법에 비하여 이론적 우위를 가진다고 하겠다.

M o r g a n과 B o d e n s t a b1 8 )이 관절경을 이용한

B a n k a r t병변의 봉합술을 소개한 이래로, 다양한

수술이 소개되었다. Caspari와 S a v o i e1 0 )는 경관

절와 봉합술 (transglenoid repair)을 소개 하였

고, Warner와 W a r r e n2 6 )은 흡수성 t a c k을 이용

한 고정을 보고 하였으며, Wolf2 8 )가 관절내 매

듭법을 사용하여 봉합 나사를 이용한 관절경적

Bankart 봉합술을 소개 한 이후, suture

anchor 을 이용한 관절경적 봉합술이 경관절와

봉합술보다 좋은 결과들이 보고 되었다1 6 , 2 2 ). 하지

만 많은 연구에서 suture anchor를 이용한 관절

경적 봉합술이 개방적 봉합술보다는 높은 재발율

을 보고 하였다1 1 , 2 0 , 2 7 ). 근래 수년 동안 관절경 술

기의 발달, 기구의 발달 및 적절한 환자의 선택으

로 인해 suture anchor를 이용한 관절경적

Bankart 봉합술이 개방적 봉합술 만큼의 좋은

결과가 보고 되고 있다3 , 1 2 , 1 7 ). Suture anchor를

이용한 관절경적 봉합술의 장점은 신경 손상의 합

병증이 적고, 넓은 고정부분을 확보할 수 있으며,

관절순의 해부학적 위치로의 고정이 가능하고, 관

절낭의 장력 조절이 가능하다는 점 등이 있으나,

이런 장점은 만족스러운 매듭 형성을 통해 가능하

다. 하지만 관절경을 통해 매듭을 만드는 것이 쉽

지 않고, 봉합사가 끊어지기도 하며, 숙달되기 위

해서는 상당한 시간이 필요하게 된다. 또한 하방

관절낭의 상방 이동이 어려운 단점이 있다. 이와

같이 관절내 매듭을 만드는 어려움을 해결하기 위

해 knotless anchor가 최근 사용되고 있다2 3 ).

Knotless anchor는 길이가 10.8 mm 이미 끝

부분인 a r c사이의 거리가 7.5 mm 이다. 66파운

— 김보현 외: Knotless Suture Anchor를 이용한 관절경적 Bankart 봉합술의 결과 —

Fig. 4. (A) Arthroscopic view of Right shoulder in 20 years old male shows ALPSA lesion, Glenoid bone defect. (B)
Hill-Sachs lesion (C) Arthroscopic finding of Bankart repair with knotless suture anchor (D) Radiograph At
postoperative 24 months
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드의 pullout strength를 갖고 있다2 3 ). Anchor

에는 두 가닥으로 이루어진 1번 Ethibond 실

(Ethicon, Somerville, NJ)의 anchor loop가

고정되어 있다. 관절순을 a n c h o r에 고정된

anchor loop가 잡고 a n c h o r를 관절와 구멍으로

박아 넣으면서 관절낭의 상방 전이와 긴장의 정도

를 조절하게 되어 있다. Knotless anchor는 생

역학적으로 기존의 suture anchor보다 높은 강

도를 갖고, 수술 시간이 짧으며, 관절막의 상방

이동이 쉬운 장점이 있다2 3 ). 저자들의 경험상 기

존의 suture anchor를 이용한 경우 최하방에

a n c h o r를 삽입후 관절막의 상방을 이동시 매듭

형성을 통해 이루어져 강한 매듭을 만들기가 힘들

고 봉합사가 끊어지는 경우가 있었으나 k n o t l e s s

a n c h o r의 경우 상방 이동의 정도를 a n c h o r의 삽

입 깊이에 따라 조절을 할수 있어 관절막의 상방

이동이 쉬웠다. 1990년대 초기의 s u t u r e

anchor 사용으로 인한 가장 흔한 합병증은 높은

재발율이었다2 0 , 2 1 ). 술기의 발달과 적절한 환자의

선택으로 인해 개방적 봉합술 만큼 재발율이 낮아

졌지만 suture anchor 사용시 부적절한 위치에

의 a n c h o r삽입, suture 매듭의 이완, anchor의

관절내로의 이탈, anchor의 파손과 같은 합병증

이 많이 보고 되고 있다1 5 , 2 5 ). Antonogiannakis

등5 )은 knotless anchor를 사용 하여 1 2례를 수

술한 후 a n c h o r의 파손으로 인한 관절내 이탈을

1례보고 하고, 그 원인으로서 최 하방의 a n c h o r

삽입 시 급한 경사각으로 인한 무리한 조작을 들

었다. Thal2 4 )은 2 7례중에서 anchor loop의 파열

을 3례 보고 하였다. 저자들의 경우에는 a n c h o r

삽입시 파손된 경우가 2례 있었으며, 초기 3회 까

지의 수술시 술기의 미숙으로 최 하방 위치에

a n c h o r를 삽입시에 발생되었다. 파손된 a n c h o r

는 제거를 하고 바로 위쪽에 a n c h o r를 삽입하여

해결 하였다. Anchor loop가 끊어진 경우가 6례

있었으며 이중에 5례는 초기 5회 수술까지 발생

되었다. anchor loop의 파열은 주로 관절막의 중

첩을 많이 한 후 무리하여 a n c h o r를 삽입한 경우

나, anchor slot에 anchor loop가 제대로 위치

하지 않은 경우에 발생 되었다. Zumstein3 0 )은

knotless anchor가 삽입 깊이에 따라 봉합의 정

도를 조절하는 특성 때문에 골이 약한 경우 고정

후 관절막과 관절와 사이의 틈이 발생되어 봉합의

이완 가능성 있다고 보고 하였다. 저자들도 비슷

한 경험을 하였으며 주로 중년이후의 골다공증이

있는 환자에서 발생 되었다. 하지만 Bankart 봉

합술의 주 환자층이 젊은 연령이므로 봉합의 이완

의 가능성은 적을 것으로 사료된다. 이런 저자들

의 경험으로 볼 때 knotless anchor가 s u t u r e

anchor 와 비교하여 사용이 쉽고 수술 시간이

짧지만 사용 전에 충분히 anchor 사용에 숙달 되

어야 하며, 특히 최 하방에 a n c h o r를 삽입 시 주

의가 요할 것으로 사료된다. 관절경적 봉합술 후

고정 기간은 보통 3주에서 6주 사이가 되는데
1 , 1 1 , 1 2 , 1 3 ), 최근에는 술기의 발달로 전방 관절와의

관절막-관절순을 견고히 고정할 수 있으므로 술

후 조기의 안전한 재활이 가능하게 되었다2 , 6 , 2 4 ).

저자들의 경우 knotless anchor를 이용한 봉합

술에서 소식자를 이용하여 강한 고정력을 얻었음

을 확인 후 술 후 1일부터 외전 보조기을 착용 하

에 등장성 운동과 9 0도 까지의 수동적 전방 굴곡

운동을 바로 시행 하였다. 수술 후 3주부터는 보

조기를 제거한 후 T자형 막대와 도르래를 이용하

여 신연 운동을 시행하고, 수술 후 5 ~ 6주부터

제한 없는 관절 운동과 고무줄( T h e r a b a n d )과 아

령을 이용한 근력 강화 운동을 시작 하였다. 이와

같이 견고한 봉합술 후 조기 관절 신연 운동을 시

행하여 통증의 감소 및 빠른 견관절 운동의 회복

과 빠른 기능 회복을 얻을 수 있을 것으로 사료된

다. 관절경 수술 후 재탈구의 빈도는 많은 저자들

에 의해 점차 관혈적 수술만큼 좋은 결과를 보이

고 있으며, knotless anchor를 사용한 관절경적

봉합술에서 낮은 재발율을 보고하고 있다5 , 2 4 ). 본

연구에서 발생한 1례( 4 . 3 % )의 재탈구는 수술 후

1년까지 증상이 없다가 스노 보드 손상으로 수상

하였으며 재수술시 작은 골성 Bankart 병변을

동반한 SLAP 병변을 확인 후 suture anchor와

knotless anchor를 병용하여 봉합술을 시행하였

다. Hill-Sachs 병변은 대부분의 경우 특별한 처

치를 요하지 않는다. 심한 골 결손으로 H i l l -

S a c h s병변이 큰 경우 상지를 외회전시 H i l l -

S a c h s병변이 전방 관절와연과 접촉될 수 있으며

이런 경우에는 관절막의 중첩을 좀더 하여 약간의

외회전 제한을 만드는 것이 좋을 것으로 사료된
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다. 환자들의 평균 연령이 활동력이 강한 2 0대로

아직 장기 추시가 필요하나, knotless anchor를

이용한 B a n k a r t봉합술은 선택 가능한 좋은 술식

이라고 사료된다.

결 론

견관절의 외상성 전방 불안정성 환자에서

knotless anchor를 이용한 관절경적 B a n k a r t

봉합술을 시행하여 우수한 결과를 얻었다. 매듭이

필요 없어 간단하며, 단단한 봉합이 가능하고 관

절낭 상방 전이가 쉬운 술식으로 우수한 임상 결

과와 비교적 낮은 재발율을 보이는 효과적인 술식

중의 하나라고 사료된다. 
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