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Initial and Recurrent Anterior Dislocation in Shoulder 

Young-Kyu Kim, M.D., Choong-Hoon Lee, M.D.*,
Jae-Hoon Lee, M.D., and Hyun-Min Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Gil Medical Center, Gachon Medical College, Inchon, Korea 

Purpose: To assess the usefulness of early stabilization for initial shoulder dislocation which is indicated in some
patients by comparing the arthroscopic findings and the outcomes of Bankart repair in the initial and recurrent dislo-
cation.

Materials and Methods: The study was performed on 16 cases of initial dislocation and 44 cases of recurrent dis-
location. The follow-up period was 25 months in the initial dislocation group and 28 months in the recurrent group.
Bankart lesion and the adjacent tissues were compared, and the results were evaluated by the Rowe rating scale.

Results: Detached labrum and capsular ligament of the initial dislocation group were elastic and unretracted. While
in the recurrent dislocation those were inelastic, and displaced and adhesive in many cases. The outcomes were mean
95 points in the initial group and 91 points in the recurrent group. In the initial group, apprehension was detected in
only 1 case(6%). In the recurrent group, instability was detected in 4 cases(9%). 

Conclusion: Our data suggest that Bankart lesion in the initial dislocation can be repaired readily by surgery, the
recovery is efficient, and the recurrence would be reduced. Thus, in active young sports lovers as well as athletes,
early stabilization surgery for initial shoulder dislocation may be more helpful.

Key Words: Shoulder, Initial dislocation, Recurrent dislocation, Bankart repair

서 론

최근 일부 학자들은 활동성이 많은 젊은 층이나

운동 선수에서 발생된 견관절의 외상성 초기 전방

탈구의 치료로 높은 재발율을 고려하여 조기 안정

화 술식이 필요하다고 주장하고 있으나 아직 논란
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이 많다1 , 4 , 5 , 2 1 ). 초기 외상성 탈구의 고식적 치료는

비수술적이다. 그러나 활동성이 많은 젊은 환자에

있어서 비수술적 치료 후 재발율은 6 6 ~ 9 4 %로

상당히 높게 보고되고 있다1 , 6 , 8 , 9 , 1 4 , 1 6 , 1 8 ). 일부 학자

들이 초기 전방 탈구의 치료로 수술적 치료를 주

장하는 이유는 이러한 높은 재발율 뿐만 아니라

골 및 연부 조직의 추가적인 손상을 방지하고 삶

의 질을 감소시키지 않게 하기 위함이다1 , 4 , 6 , 1 1 ). 그

러나 조기 수술적 치료를 반대하는 학자들은 비록

젊은 운동 선수에서의 재발율은 높긴 하지만 비운

동 선수의 경우는 재발율이 낮고, 관절경적 안정

화 술식이 술기상 까다롭고 실패율이 높기 때문에

보존적 치료가 우선되어야 한다고 주장하고 있다
4 , 9 , 1 0 , 1 2 , 1 8 , 2 0 ). 이에 저자들은 외상성 초기 전방 탈구

와 재발성 탈구에서의 관절경적 소견 및

Bankart 복원술에 대한 결과를 분석하여 초기

탈구시 조기 안정화 술식이 유용한지를 알아보고

자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 9년 3월부터 2 0 0 3년 2월까지 관절경하에

봉합 나사못을 이용하여 Bankart 복원술을 시행

한 환자 중 최소 1년 이상 추시가 가능하였던 견

관절의 외상성 초기 전방 탈구 1 6예 및 재발성 탈

구 4 4예를 대상으로 하였다. Bankart 병변이 없

거나 초기 탈구시 대 결절부 골절을 동반한 경우

는 본 연구에서 제외하였다. 초기 전방 탈구는 처

음 외상성 탈구가 발생되었거나 첫 탈구후 2 ~ 3

주 내에 재탈구가 발생된 경우로 정의하였다. 평

균 연령은 초기 탈구군은 2 2세( 1 5 ~ 2 7세), 재발

성 탈구군은 2 4세( 1 6 ~ 3 8세)였으며, 초기 탈구군

은 남자 1 4예(87.5%), 여자 2예( 1 2 . 5 % )였으며

재발성 탈구군은 남자 4 1예(93%), 여자 3예

( 7 % )였다. 초기 탈구군은 우세 견관절이 8예

(50%), 비우세 견관절이 8예( 5 0 % )였으며 재발

성 탈구군은 우세 견관절이 2 7예(61%), 비우세

견관절이 1 7예( 3 9 % )였다. 초기 탈구군은 운동

선수 1 2예, 군인 1예, 노동자 3예였고, 재발성

탈구군은 운동 선수 1 5예, 학생 1 0예, 군인 6예,

노동자 6예, 기타 7예였다. 재발성 탈구군의 처음

탈구시 평균 연령은 2 0세( 9 ~ 3 4세)였으며 처음

탈구에서 수술시까지의 평균 이환 기간은 4 . 2년

( 3개월~ 1 0년)이었고, 수술 전까지 탈구된 횟수

는 1 0회 미만이 2 4예(54%), 10-20회가 1 4예

(32%), 20회 이상이 6예( 1 4 % )였다.

전신 마취하에서 전방 전위 검사를 견관절의 중

립위에서 시행하였으며 1 cm 미만의 전위를

grade 1, 1~2 cm의 전위를 grade 2, 2 cm 이

상의 전위를 grade 3로 정의하였다. 초기 탈구군

에서 건측은 grade 1이 1 5예(94%), grade 2가

1예( 6 % )였고, 환측은 grade 1이 2예( 1 2 . 5 % ) ,

grade 2가 6예(37.5%), grade 3가 8예( 5 0 % )

였으며 건측과 비교하여 동일하거나 1 cm 미만의

차이를 보인 경우는 2예(12.5%), 1~2 cm의 차

이를 보인 경우는 1 4예( 8 7 . 5 % )였다. 재발성 탈

구군에서 건측은 grade 1이 4 1예(93%), grade

2가 3예( 7 % )였고, 환측은 grade 2가 1 3예

(30%), grade 3가 3 1예( 7 0 % )였으며 건측과 비

교하여 동일하거나 1 cm 미만의 차이를 보인 경

우는 1 5예(34%), 1~2 cm의 차이를 보인 경우

는 2 9예( 6 6 % )였다. 그 후 해변 의자 위치에서

관절경 검사로 Bankart 병변 및 동반된 병변을

조사하였다. 동반 병변은 초기 탈구군에서 S L A P

병변이 총 4예( 2 5 % )로 이 중 제 2형이 3예

(19%), 제 4형이 1예(6%) 있었으며, Hill-

Sachs 병변이 9예(56%), 골성 Bankart 병변이

1예(6%) 있었고, 재발성 탈구군에서는 SLAP 병

변이 총 8예( 1 8 % )로 이 중 제 2형이 5예( 1 1 % ) ,

제 3형이 1예(2%), 제 5형이 2예(5%) 있었으

며, Hill-Sachs 병변이 4 3예(98%), 골성

Bankart 병변이 2예(5%) 있었다(Table 1). 

치료로 Bankart 병변과 동반된 SLAP 병변이

있으면 제 2번 E t h i b o n d가 연결된 2 . 4 m m

Fastak 봉합 나사못(Arthrex Inc., FL,

USA) 또는 Mini-Revo 나사못(Linvatec Inc.,

FL, USA)을 이용하여 Bankart 병변과 관절와

순 병변을 복원하였다. 초기 탈구시에는 분리된

관절순을 원래의 해부학적 위치로 복원하였으며,

재발성 탈구시에는 봉합 나사못을 관절와 연에서

2~3 mm 정도 관절면 쪽에 위치하게 삽입하였

으며 박리된 관절순-관절낭 복합체를 상부로 약 1

cm 정도 전위시켜 관절낭 인대가 다소 긴장되게

봉합하였다. 초기 탈구군에서는 3예( 1 9 % )에서 2

— 김영규 외·견관절 초기 전방 탈구와 재발성 전방 탈구 —



— 150 —

개, 8예( 5 0 % )에서 3개, 3예( 1 9 % )에서 4개, 2예

( 1 2 % )에서 5개의 봉합 나사못을 사용하였고 재

발성 탈구군에서는 2예( 5 % )에서 2개, 27예

( 6 1 % )에서 3개, 9예( 2 0 % )에서 4개, 6예( 1 4 % )

에서 5개의 봉합 나사못을 사용하였다. 

수술 후 2 0 ~ 3 0°외전 보조기를 4주간 착용시

켰으며 2 ~ 3일부터 진자 운동 및 삼각근을 포함

한 회전근 개의 등척성 운동을 시행하였다. 수술

후 2주부터 점진적인 신전 운동을 시작하였고, 3

주부터 보조 능동 운동을 시행하였으며, 4주부터

는 전 범위의 관절 운동을 시행하였다. 6주부터

근력 강화 운동을 시행하였으며, 12주부터 t e r-

minal 스트레칭 운동 및 저항성 근력 강화 운동

을 시행하였고, 스포츠로의 복귀는 6개월 후에 허

용하였다. 초기 탈구군은 평균 2 5개월( 1 5 ~ 4 7개

월), 재발성 탈구군은 평균 2 8개월( 1 7 ~ 5 1개월)

추시하였다. 임상적 결과는 R o w e의 견관절 평가

지수1 7 )를 이용하였으며, 최종 추시시 문진 및 이

학적 검사를 통해 불안정성의 유무 및 정도를 파

악하였다. 수술적 치료의 실패는 재탈구, 재아탈

구 및 불안감을 포함한 재발성 불안정성으로 정의

하였으며, Rowe의 견관절 평가 지수상 운동 점

수가 0점인 25% 이상의 운동 범위의 소실을 기

준으로한 심한 관절 강직도 실패로 간주하였다.

통계수치의 검증은 Mann-Whitney U test를

이용하여 두 군간의 결과를 분석하였고 유의 수준

은 0.05 이하로 하였다.

결 과

관절경 소견상 초기 탈구에서의 분리된 관절순

은 탄력적이고, 퇴축( r e t r a c t i o n )이 없으며 주변

관절낭 인대는 헤모시데린 침착이 관찰되었고

(Fig. 1), 2예( 1 3 % )에서 관절낭 중간부 파열이

관찰되었다. 재발성 탈구에서는 분리된 관절순은

탄력적이지 못하고, 세동이 있고, 전위가 많았으

며 박리된 부위에 활액막의 육아 조직이 차있어

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Fig. 1. Arthroscopic view of a right shoulder from the
posterior portal shows the Bankart lesion in the
initial dislocation. Detached labrum is elastic and
unretracted, and the adjacent capsular ligament
was hemosiderosis. G: glenoid, L: labrum C: cap-
sular ligament H: humeral head

Fig. 2. (A) Detached labrum in the recurrent dislocation looks inelastic, fibrillated and displaced. (B) The detached
area of labrocapsular lesion is filled with granulation tissue of the synovium resulting in adhesion. G: glenoid,
LC: labrocapsular complex, H: humeral head
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유착 현상을 보인 경우가 많았다(Fig. 2A,B).

또한 관절낭 인대는 다소 이완되어 있었고, 전 예

에서 전방 관절와 연에 세동이나 결손이 관찰되었

다. Hill-Sachs 병변은 초기 탈구군에서 9예

(56%), 재발성 탈구군에서 4 3예( 9 8 % )에서 관찰

되었다. 

R o w e의 견관절 평가 지수에 따른 수술 후 결

과는 초기 탈구군에서는 평균 9 5점( 7 0 ~ 1 0 0점)으

로 우수 1 1예(69%), 양호 4예(25%), 보통 1예

( 6 % )로 9 4 %에서 만족할 만한 결과를 보였으며,

재발성 탈구군에서는 평균 9 1점( 3 2 ~ 1 0 0점)으로

우수 3 1예(70.5%), 양호 8예(18.2%), 보통 3예

(6.8%), 불량 2예( 4 . 5 % )로 8 9 %에서 만족할 만

한 결과를 보여 두 군간에 통계학적으로 유의한

차이가 있었다(p=0.025). 수술 후 초기 탈구군의

경우 재탈구는 없었으며 1예( 6 % )에서만 불안감

을 보였고, 재발성 탈구군의 경우 재탈구 1예

(2.3%), 아탈구 1예(2.3%), 불안감 2예( 4 . 5 % )

를 보여 총 4예( 9 . 1 % )에서 불안정성을 보였으며,

1예( 2 . 3 % )에서 심한 관절 강직을 나타냈다. 최종

추시시 외회전 운동 범위는 건측에 비해 초기 탈

구군은 평균 5°( 0 ~ 1 5°) 감소하였고 재발성 탈구

군은 평균 6°(–1 0 ~ 4 0°) 감소하였다. 수상 전

운동 능력이나 활동력으로 복귀된 경우가 초기 탈

구군에서는 1 4예(88%), 재발성 탈구군에서는 3 7

예( 8 4 % )였다.

고 찰

외상성 초기 탈구의 치료에 대해서는 학자들에

따라 주장이 다르며 조기 안정화 술식의 필요성에

대해서도 논란이 많다1 , 4 - 6 , 2 1 ). 외상성 초기 탈구 후

조기 안정화 술식이 필요한지에 대한 논의의 중요

한 요소로는 초기 탈구 후 연령 및 활동력에 따른

재발율, 지속적인 불안정성으로 인한 골 및 연부

조직의 추가 손상 및 이로 인한 수술적 치료 후의

불만족스러운 결과, 관절경적 봉합술의 술기상 요

구(technical demand) 및 실패율, 그리고 삶의

질 등이다. 

초기 탈구 후 재발율은 1 7 %에서 9 6 %까지 다

양하게 보고되고 있으나1 , 2 , 8 , 9 , 1 1 , 1 4 , 1 6 , 1 8 , 2 2 )대체적으로

평균 6 7 %의 재발율이 보고되고 있다 4 ).

McLaughlin 과 M a c L e l l a n1 4 )은 외상성 탈구 후

비수술적 치료를 시행하였던 2 0세 미만의 젊은

층에서 9 0 %의 재발율을 보고하였고 R o w e1 6 ),

Arciero 등1 )과 Henry 와 G e n u n g8 ) 역시 비슷

한 환자 군에서 8 0 ~ 9 4 %의 높은 재발율을 보고

하였다. 반면에 Hovelius 등1 0 )은 2 2세 미만의 환

자에서 5 5 %의 재발율을 보고하였고, Yoneda 등
2 2 )은 젊은 환자에서 1 7 %의 재발율을 보고하였으

며, Simonet와 C o f i e l d1 8 )는 비운동 선수에서

3 0 %의 재발율을 보고하였다. 이와 같이 비록 학

자들에 따라 초기 탈구 후의 재발율이 다르게 보

고되고 있기는 하나, 여러 연구에 의하면 높은 재

발은 1 8세에서 3 0세 사이의 운동 선수에서 주로

발생하며, 특히 접촉성 운동 또는 투구 운동시 보

다 흔히 재발하는 것으로 알려져 있고, 그 외에도

젊고 활동성이 왕성한 자, 체상 노동자( o v e r-

head worker), 그리고 군인을 초기 탈구시 재발

율이 높은 위험 군으로 구분하고 있다1 , 4 , 7 , 9 , 1 4 , 1 6 ).  

Kirkley 등1 1 )은 초기 탈구 후 비수술적인 방법

으로 치료받았던 환자들에는 4 7 %의 재발율을 보

인 반면 조기에 안정화 술식을 시행한 환자들에서

는 1 5 %의 재발율을 보였다고 보고하였으며,

B o t t o n i와 A r c i e r o5 )도 비수술적인 방법으로 치

료받았던 환자에서는 7 9 %의 재발율이 있었고,

안정화 술식을 시행한 환자들에서는 1 1 %의 낮은

재발율을 보고하였다. 본 연구에서는 수술적 치료

를 시행한 초기 탈구군의 경우 재탈구는 없었으며

1예( 6 % )에서만 불안감을 보여 좋은 결과를 얻었

다. 따라서 본 저자들은 운동 선수나 활동력이 왕

성한 젊은 연령에서 초기 탈구의 치료로 조기 안

정화 술식은 재발율을 상당히 감소시킬 수 있는
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Table 1. Associated lesions

R Group I Group

SLAP lesion 8 (18.2%) 4 (25%)00
Type Ⅱ 5 (11.4%) 3 (18.7%)
Type Ⅲ 1 (02.3%)
Type Ⅳ 1 (6.3%)
Type Ⅴ 2 (04.5%)
Hill-Sachs lesion 43 (98%)0.0 9 (56%)
Bony Bankart lesion 2 (04.5%) 1 (6.3%)
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좋은 치료법이라 생각하였다. 그러나 심한 운동을

하지 않는 젊은 층이나 운동의 종류를 바꾸게 되

는 경우에는 어떠한 치료법을 선택할런지에 대한

고려가 필요할 것으로 생각된다.

초기 탈구 후 관절내 병변에 대한 보고는

B a k e r3 ) 등의 많은 학자들에 의해 보고되고 있으

나1 5 , 1 9 ) 초기 탈구와 재발성 탈구시의 관절내 병변

을 비교한 보고는 드물다. 특히 처음 탈구시

Bankart 병변 뿐만 아니라 관절낭 인대의 소성

변형(plastic deformation)이 발생하며 이러한

소성 변형은 추후 불안정을 유발하고 B a n k a r t

봉합 후에도 재발을 일으키는 중요한 원인으로 알

려져 있으나1 3 ), 처음 탈구시 발생된 관절낭 인대

의 소성 변형이 재발되는 불안정성의 영향으로 보

다 심하게 변형이 진행되는 지에 대해서는 아직

자세히 밝혀져 있지 않다. 따라서 본 저자들은 초

기 탈구와 재발성 탈구와의 관절내 병변의 비교를

통하여 초기 탈구시 비수술적 치료를 시행하였으

나 불안정성이 지속되는 경우에 관절낭 인대 및

주변 연부 조직 및 골의 변화가 어떻게 변화되었

는 지를 간접적으로 알아보고자 하였다. 

본 연구에서는 초기 탈구시 수술적 치료가 요할

것으로 판단된 예에서 자기 공명 영상 촬영을 시

행하였으며, 전 예에서 분리된 전방 관절순을 관

찰할 수 있었다. 관절경 소견상 초기탈구시 분리

된 관절순은 탄력적이고 퇴축이 적은 반면, 재발

성 탈구시 분리된 관절순은 탄력적이지 못하고 세

동이 있었으며 관절와로 부터 퇴축되거나 전위된

소견을 보였고 많은 경우 활액막의 육아 조직과

유착되어 있었으며 관절낭 인대도 초기 탈구시 보

다 이완되어 있었다. Hill-Sachs 병변은 초기 탈

구에 비해 더 크고 깊었으며 관절와 연골도 세동

을 보였다. 이와 같은 결과를 통해 저자들은 재발

성 탈구가 추가적인 연부 조직 손상을 발생시킨다

고 확신하였으며, 따라서 재발성 탈구가 발생될

수 있는 고 위험군에서는 조기 수술적 치료가 보

다 바람직할 것으로 생각하였다. 더욱이 초기 탈

구시에는 급성 손상과 관련된 염증성 치유 기전에

의해 손상된 구조물의 생리적 치유가 보다 잘 된

다고 알려져 있다4 ). 따라서 초기 탈구의 경우 주

변 관절낭 인대 및 방카르트 병변이 출혈성이여서

수술적 치료시 보다 튼튼한 관절낭 반흔 조직을

형성할 수 있으므로 술기상으로 숙련된 술자에 의

해 시행된 안정화 술식은 수술 후 재발율을 상당

히 감소시킬 수 있을 것으로 생각되었다. 본 연구

에서는 운동 선수 뿐만 아니라 활동성이 강한 젊

은 층에서도 조기 안정화 술식을 시행하여 1 6예

중 1예를 제외하고는 모두 만족할 만한 결과를 얻

어 보다 좋은 상황에서 스포츠 또는 자신의 직업

으로의 복귀가 가능하리라 생각되었다.

요 약

초기 탈구에서 시행한 조기 안정화 술식이 재발

성 탈구의 Bankart 복원술 보다 좋은 결과를 나

타내었으며 이는 관절경상 관찰되어진 관절낭 인

대의 이완이나 관절와 연의 마멸이 결과에 영향을

미칠 수 있을 것으로 추정되었다. 또한 초기 탈구

에서 발생된 Bankart 병변이 술기상으로 보다

쉽게 복원될 수 있으며 치유도 잘 되어 재발율이

감소될 것으로 생각되었고, 조기 수술적 치료를

통해 정상적인 일상 생활 및 스포츠 활동이 가능

하리라 생각되었다. 따라서 활동력이 왕성하고 운

동을 좋아하는 젊은 층이나 운동 선수에서는 문헌

상에서 보고되고 있는 초기 탈구 후의 높은 재발

율을 고려하여 초기 탈구 발생시 조기 안정화 술

식이 유용할 것으로 사료되었다. 그러나 초기 탈

구시 조기 안정화 술식을 시행할 지에 대해서는

보다 엄격한 적응이 요할 것으로 생각된다.
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