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Percutaneous Lateral Release and Medial Reefing 
for Recurrent Patellar Dislocation
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Purpose: This study seeks to address the results of percutaneous lateral release and medial reefing for patients with recurrent patel­
lar dislocation.

Materials and Methods: This paper focuses on 27 cases from 25 patients who had a surgical operation at our hospital in a span of 
eight years and six months from the time of December 1996 to May 2005. The subjects consist of 11 males and 14 females, and their 
average age was 22.2 years old. All the patients had their trauma history, and the average frequency of dislocation before surgery was 
11.5 times.

Results: The congruence angle before operation was 23.3 degree on the average, while the lateral patellofemoral angle was -5.7 
degree on average. However, the congruence angle after surgery came to -2.4 degree, while the lateral patellofemoral angle recovered 
to the normal range of within 11.5 degrees. Four cases showed the recurrent dislocation, and two out of those four cases had -35, -12 
degrees of their lateral patellofemoral angle respectively and 59,14 degrees of their congruence angle respectively.

Conclusion: Using percutaneous lateral release with medial reefing can be considered as an effective treatment for recurrent patel­
lar dislocation
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서 론

재발성 슬개골 탈구의 선천적 요인으로 슬개-대퇴관절의 

형태 변화나 Q-angle 의 증가, 혹은 슬개골 이상고위 등 

이 있으며 후천적 요인으로는 급성 슬개골 탈구 후 적절한 

치료를 받지 못한 경우 발생하는 것으로 알려져 있다. 발생 

빈도는 사춘기 여자에게서 호발하며, 편측성인 경우가 2/3 
으로 양측성인 경우보다 많이 발생하며 거의 대부분에 있어
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외측방으로 탈구가 된다. 그 원인에 따라 다양한 술식이 소 

개되고 있으나 아직까지 많은 문제점이 남아 있는 상태이며 

최근에는 관절경을 이용한 수술이 선호되고 있는 추세이다. 

이에 저자들은 관절경 보조하 경피적 외측부 유리술 및 내 

측부 중첩술을 시행한 28례의 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 대상

1996년 12월부터 2005년 5월까지 8년 6개월간 재발 

성 슬개골 탈구로 본원에서 수술적 치료를 받은 25명의 환 

자 27례를 대상으로 하였다. 남자가 11명 , 여자가 14명이 

였고 평균연령은 22.2세（10〜49세）였다. 발생 부위는 우 

측이 18례이고 좌측이 9례였으며 모든 환자가 외상의 병력 

이 있었고 평균 추시기간은 1년이상이었다. 수술 전 평균
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탈구 횟수는 11.5회이며 수상 후 수술기간까지의 기간은 

평균 33개월이었다.

견인하여 슬개골의 정복정도를 관찰한 후, 봉합사에 긴장을 

가해 묶어 중첩술을 시행하였다.

2. 평가방법 4. 수술 후 재활

방사선학적 검사로 단순방사선 전 후면 및 30,60,90도 

굴곡 측면사진을 촬영하여 30도 굴곡사진（Merchant 
view）에서 congruence angle, sulcus angle 및 lat­
eral patellofemoral angle을 측정하였다. 이학적 검사 

상 굴곡 및 신전시 슬개골 탈구여부를 관찰하고 appre­
hension 검사 및 patellar glide 검사, patellar tilt 검 

사를 병행하여 시행하였다.

3. 수술방법

수술방법은 전 례에서 관절경을 시행하였으며 슬개골 전 

위 정도, 골연골 골절 동반유무 및 유리체를 확인하고 유리 

체는 제거하였다. 내측 중첩술은 관절낭을 절제하지 않고 

슬개골 내연을 따라 내측광근에 손상을 주지 않은 채로 관 

절낭에 5개의 흡수성 봉합사를 통과시켜 약 1 cm 정도 피 

부절개 후 피하조직 아래로 모두 뽑아내었다. 경피적 외측 

부 유리술시 출혈량을 줄이기 위해 2% lidocaine과 

1 ： 200000 epinephrine 용액을 슬개골 상,하부 무릎동 

맥 주행방향 및 절개연을 따라 투여하고 반월상 연골 절제 

용 칼을 이용하여 관절경 삽입구를 통해 경피적으로 슬개골 

상부에서 하부까지 정확히 절개를 하였다. 절개술은 슬개골 

을 잡고 움직여 보아서 90도로 경사질 때까지 시행하여 외 

측부 유리술이 완전히 된 것을 확인하고 내측부 봉합사를

술 후 1일째부터 체중 부하 보행 및 대퇴사두근 강화운 

동을 시행하였고 보조기는 4-6주간 착용하였으며 슬관절 

굴곡운동은 술 후 3주부터 단계적으로 시행하였다.

결 과

1. 결과

슬개골의 형태는 Wiberg and Baumgarti 분류에 의 

하면 제 2형이 12례, 제 3형이 15례였다. 단순 방사선 사 

진상 슬개골 이상고위 1례（3%）, sulcus angle은 평균 

141도였다. 술 전 congruence angle은 평균 23.3도 

였으며 lateral patellofemoral angle은 평균 -5.7도였 

고 Lysholm score는 평균 76점이었다. 수술시간은 평균 
51분이었으며 술 후 1일째 drain을 모두 제거하였고 부종 

기간은 평균 7.2일이었다. 술 후 congruence angle은 

평균 -2.4도（］〉〈0.01）, lateral patellofemoral angle 
은 11.5도（伙0.01）로 정상범위를 회복하였으며 

Lysholm score도 93점（p〈0.01）으로 향상되었다. 관절 

경 수술 중 16례（59约에서 골연골 유리체를 발견하고 제 

거하였으며 크기는 1 cm에서 2.5 cm （평균 1.2 cm ）이 

었다. 골연골 결손부위는 슬개골 내측부위가 10례, 대퇴외 

과가 6례였고, 슬개골 외측부위에서 발생한 경우는 없었

Fig. 1. Serial lateral views showed improved innate contour of patella. (A) preoperative, (B) postoperative, (C) follow up at lyear
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다. 술 후 관절운동제한은 없었으나 회복에는 약 2.8개월 

이 소요되었다. 재발성 탈구는 총 4례에서 발생하였으며 

이 중 2례에서는 술 전 lateral patellofemoral angle0] 
각각 -35도, T2도였으며 congruence angle은 59도, 

14도였다. 1례는 감염으로 인해 봉합사를 조기 제거한 환 

자에서 발생하였으며 1례는 apprehension 증세는 호전 

되었으나 무릎 신전시 아탈구가 되는 경향이 있었다. 재발 

성 탈구는 모두 소아환자에서 발생하였다.

2.합병증

술 후 관절 내 혈종으로 3례에서 aspiration을 하였고 

이 중 1례에서는 2회에 걸쳐 시행하였다. 내측 중첩술 시 

행부위에서 표재감염 2례가 발생하여 봉합사를 조기 제거 

한 1례에서 재발된 소견을 보였으며 지연성 심부감염이 2 
례에서 발생하여 항생제 투여로 회복이 되었다.

고 찰

급성 슬개골 탈구 후 재발성 탈구의 빈도는 14%〜44% 
로 보고된 바가 있으며空」。,적절한 치료에도 불구하고 지속 

적인 탈구가 유발되는 주요한 요인으로는 슬개골 이상고위 

(patella alta), 대퇴골 이형성(trochlear dysplasia), 
Q-angle의 증가 등이 있고 그 이외에도 하지의 외전 이상 

정열, 대퇴골의 전염각 증가 및 하퇴의 외회전 변형, 장경 

대구축, 슬개골 경사 등도 유발인자로 알려져 있다. Q- 
angle의 경우 최근 들면서 그 중요도에 관해서 논란이 되 

고 있는데 Ellis와 Ronald®에 의하면 23례의 만성탈구에 

있어 Q-angle이 증가된 환자가 9%(2례)로 이 중 1례에 

서만이 술 후 재발하였다고 보고하여 Q-angle의 비중을 

낮게 평가하였다. 또한 DesiS 등에 의하면 20례의 무릎 

을 대상으로 20도에서 외측전위를 유발시킨 결과 내측 슬 
개 대퇴인대의 역할이 60%에 이른다고 보고하였고, 

Conlan31 등은 25례의 무릎을 해부하여 실험한 결과 약 

53%에 이른다고 보고하는 등, 최근들어 이에 대한 관심이 

증대되고 있는 상황이다. 재발성 슬개골 탈구에 관한 술식 

은 Bacat가 소개한 방법으로만 100여 가지에 이르고 있 

는 실정이며 아직까지는 가장 효과적인 방법이 정립되지 않 

은 상태이다. Hughston®이 수술방법을 크게 동적 근위부 

신전기전 재건술(dynamic proximal extensor mech­
anism reconstruction)과 정적 원위부 재건술(static 
distal reconstruction)로 분류하였으며 각각의 수술법에 

대한 결과가 여러 차례 보고 되었음에도 불구하고 최근 발 

표된 바에 의하면 내측 슬개 대퇴인대에 제한된 술식과 비

Fig. 2. Serial merchant views showed improved congruence 
angle. (A) preoperative, (B) postoperative, (C) follow 
up at 2.3 years
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슷한 결과를 보인다고 하였다% 1986년 Yamamoto⑵가 

관절내시경을 이용하여 내측지대와 관절막을 봉합하는 술식 

을 처음 소개한 이후로 재발성 탈구에 대해서도 관절경을 

이용한 시도가 이어지고 있는데 Small111 등은 재발성 슬개 

골 불안정성 및 골절을 동반한 급성 슬개골 탈구환자에서 

관절내시경을 통해 근위신전 기능을 재정열하는 수술을 27 
명의 환자에게 시행하여 92.5%에서 우수 및 양호결과를 

보고하였다. 관절경만을 이용함으로써 술 후 동통이 현저히 

감소된다는 장점은 있겠지만 본 연구에서는 관절경만을 이 

용하여 모든 술식을 진행하지 않았는데 그 이유로는, 관절 

막 유리술을 시행할 경우 수액이 빠른 속도로 연부조직으로 

세어 나가기 때문에 관절경 조작에 방해가 될 수 있으며 부 

종이 심해지면 슬개골의 궤도파악과 외측지대 유리술이 완 

전하게 되었는지 확인하기가 어렵고, 내측 중첩술시 긴장도

Post-op

Fig. 3. Serial merchant views showed improved lateral 
patellofemoral angle. (A) preoperative, (B) postopera­
tive, (C) follow up at 1.5years

Fig. 4. Postoperative patellar redislocation occurred in two cases. Preoperative merchant views (A, B) denote the severity of the 
degree of patellar dislocation in these cases.
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조절이 쉽지가 않은 단점이 있기 때문이다. 하지만 저자들 

이 사용한 술식의 경우 슬개골 상극으로부터 하극까지 정확 

히 절제할 수 있어 대퇴사두근의 손상을 줄일 수 있고 관절 

내시경 portal 이외에 약 1 cm 정도의 피부절개만을 동반 

하므로 미용상의 문제는 거의 없다. 외관상으로 내측 중첩 

술의 긴장도를 조절하기 때문에 생길 수 있는 과교정으로 

인한 합병증은 한 건도 발생하지 않았다. 골연골 유리체는 

16례에서 발견되었고 위치는 슬개골 내측부위가 10려】, 대 

퇴골 외과가 6례였다. 슬개골 탈구시 발생하는 연골 손상 

부위는 주로 슬개골 내측 부위와 대퇴골 외과부위이며 슬개 

골 외측부위는 드문 것으로 알려져 있다. Carl과 

Georgel）에 의하면 32%, 56%, 15%로 발생하며, 이倒 

등에 의하면 57%, 35%, 8%로 발생하는 것으로 조사되 

었다. （슬개골 내측부위 , 대퇴골 외과부위 , 슬개골 외측부위 

순） 3례에서 관절 내 혈종으로 aspiration을 하였고 이 1 
례는 2회에 걸쳐 시행하였으며 결과적으로 외측지대 유리 

술로 인한 출혈을 심하지 않았다. 저자들은 2% lidocaine 
과 1：200000 epinephrine을 무릎동맥 주행방향과 절개 

연을 따라 주입하였으나 어느 정도의 효과가 있는지 확인된 

바는 없다. 재발한 4례의 경우 감염으로 인해 조기에 봉합 

사를 제거한 1례를 제외하고 술 전 평가에서 congruence 
angle과 lateral patellofemoral angle이 정상범주를 

크게 벗어나 있던 2례의 소아환자에서 발생하였는데 탈구 

의 정도가 심한 소아환자를 수술대상으로 선정할 때는 주의 

가 필요한 부분이라 하겠다. 술 후 관절운동범위의 제한이 

없었던 것은 최초 탈구 후 수술까지 소요기간이 33개월로 

비교적 짧았고 평균연령이 22.2세로 젊은층을 대상으로 하 

였기 때문인 것으로 사료된다引.

결 론

경피적 외측부 유리술 및 내측부 중첩술은 효과적으로 재 

발성 슬개골 탈구를 치료할 수 있는 술식이며 탈구정도가 

심한 소아환자를 수술 대상으로 선정할 때에는 주의가 필요 

하다.
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초 록

목적: 슬개골 재발성 탈구 환자에 있어 경피적 외측부 유리술 및 내측부 중첩술의 결과를 알아보고자 하였다

대상 및 방법: 1996년 12월부터 2005년 5월까지 8년 6개월간 재발성 슬개골 탈구로 본원에서 수술적 치료를 받 

은 25 명의 환자 27례를 대상으로 하였다. 남자가 11 명, 여자가 14 명이였고 평균연령 22.2세였다. 발생 부위는 

우측이 18례이고 좌측이 9례였으며 모든 환자가 외상의 병력이 있었고 평균 추시기간은 1년이상이었다. 수술 전 평 

균 탈구 횟수는 11.5회이며 수상 후 수술기간까지의 기간은 평균 33개월이었다.

결과: 단순 방사선 사진 상 슬개골 이상고위 1 례（ 3 %）, sulcus angle은 평균 141도였다. 술 전 congruence 
angle은 평균 23.3도 였으며 lateral patellofemoral angle은 평균 -5.7도였고 Lysholm score는 평균 76점이었 

다. 술 후 congruence angle은 평균 -2.4도（（3〈0.01）, lateral patellofemoral angle은 11.5도（|3〈0.01）로 정상 

범위를 회복하였으며 Lysholm score는 93점 （p〈0.01）이었다. 재발성 탈구는 총 4례에서 발생하였으며 이 중 2례 

에서는 술 전 lateral patellofem。이 angle이 각각 -35도, T2도였으며 congruence angle은 59도, 14도였다. 

술 후 관절 내 혈종으로 3례에서 aspiration을 시행하였고 내측 중첩술 시행부위에서 표재감염 2례가 발생하여 봉 

합사를 조기 제거한 1례에서 재발된 소견을 보였으며 지연성 심부감염이 2례에서 발생하였다.

결론: 경피적 외측부 유리술은 대퇴사두근의 손상없이 보다 정확하고 신속한 방법으로 혈관손상 등의 합병증이 

적어 내측부 중첩술과 함께 사용 시 재발성 슬개골 탈구의 치료에 대한 유용한 방법으로 사료된다.

색인단어: 슬개골, 재발성탈구, 외측부 유리술, 내측부 중첩술
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