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서 론

견관절 재발성 탈구는 전체 인구의 1~2 %에서 발생

하는 흔한 질환으로, 일상 생활과 스포츠 등의 장애를

초래한다고 알려져 있다6,24). 평균 수명이 늘어나고 여가

활동이 늘어남과 동시에 장년층 이상 인구의 참여가 많

아지면서 50세 이상의 견관절 주변의 손상 및 탈구 빈

도가 과거보다 증가하고 있다25). 이러한 장년 이상 인구

에서 외상성 탈구는 주로 일상 생활 도중에 일어나며1,9),

신경, 혈관 손상이 젊은 층에 비해 적다고 알려져 있다.

40세 이상 재발성 견관절 탈구 환자에서
관절내 병변에 대한 관절경적 연구
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Arthroscopic Evaluation on Intra-Articular Pathology in 
Recurrent Shoulder Dislocation Aged Over 40 Years
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Purpose: This study is to analyze the prevalence of various intra-articular lesions in patients with trau-

matic recurrent anterior dislocation of shoulder over 40 years and suggest clinical implications for treat-

ment.
Materials and Methods: We retrospectively studied 16 cases that underwent surgical treatment for
recurrent anterior dislocation of shoulder from January 2001 to May 2009. There were 9 males and 7
females, and the mean age was 52.7years. We carried out arthroscopic exam for all patients based on
standard protocol, which included labrum, capular lesion, cuff, bony lesions.
Results: All 16 cases showed Hill-Sachs lesion, 3 patients (19%) had bony Bankart lesion, 6 patients
(38%) had labral tear. Capsular tear were found 15 patients (94%). Twelve (75%) had ruptured
supraspinatus and 5 (31%) had subscapularis tear. Only one (6%) had SLAP lesion.
Conclusion: There was relatively higher incidence of capsular and rotator cuff tears in patients over age
40 years. Preoperative planning to address these lesions is highly recommended.
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젊은 연령대에서의 재발성 견관절 탈구에 대한 병리와

치료 결과에 대해서는 많은 보고가 있는데, 관절의 안정

성을 고려해 볼 때, 견관절 전방 탈구의 기전은 전방 관

절막의 기능적 부전이며, 특히 관절와로부터 하 관절와

상완 인대-관절와 순 복합체 (inferior glenohumeral

ligament-labral complex) 의 결손 (Bankart 병변)

이 가장 큰 원인이 되며17), 관절막 인대의 파열 또한 그

원인으로 알려져 있다3,13,20,25). 한편, Levy10)의 연구에

의하면 전체 탈구에서 60세 이상의 인구가 차지하는 범

위가 약 25%에 해당하며, Gumina6)의 연구에 의하면

60세 이상의 환자에서 20%에서 불안정성이 있고, 그

중 61%에서 회전근 개 파열이 동반되어 있다고 보고하

였다. 하지만 이러한 장년층에서 재발성 견관절 탈구의

관절경을 이용한 관절 내 병변 부위, 병적 소견에 대한

연구는 비교적 드물게 보고되고 있다5,6,20,24,25).

이에 저자들은 외상성 견관절 전방 재발성 탈구 환자

들 중 40세 이상 연령 군에서 관절경을 이용해 관절 내

병변 구조물을 조사하여, 임상에서의 치료 계획을 세우

는데 도움을 주고자 하였다.

대상 및 방법

2001년 1월부터 2008년 5월까지 재발성 견관절 전방

탈구로 본원에서 수술적 치료를 받은 환자 중 수술 당시

나이가 40세 이상인 총 16명의 환자에 대하여 후향적으

로 연구하였다. 의무 기록과 방사선 사진, 수술 전 관절

내 조영 자기 공명 영상으로 견관절 병변을 조사하였다.

총 16례 중, 남자가 9례, 여자가 7례 이었으며 수술 당

시 평균 연령은 52.7세였다. 

모든 환자는 진단적 관절경을 시행하였고, 병적 소견

및 수술 방법을 기록 되었다. 모든 환자들에게서 관절경

으로 관절와 상완 관절을 조사한 후, 그 병변에 대해 기

록하였고 재건술을 시행하였다. 

최초 탈구 시 연령, 탈구 시 손상의 종류, 탈구 횟수

를 조사하였다. 관절경 소견과 자기 공명 영상에서 다음

의 관절 내 소견에 대한 조사를 시행하였다. 1) 관절와

순, 2) 골성 Bankart 병변, 3) 관절막 파열 유무, 4)

회전근 개 (극상건, 견갑하근) 병변, 5) 상부 관절와 순

전후 병변 (SLAP), 6) Hill Sachs 병변으로 나누어

관절경적 소견을 기록 하였다. 상부 관절와 순 전후 병

변의 분류는 Snyder 등19)의 분류법을 이용하였다. 임상

적으로 외상성 탈구 이후 재발성이고, 진찰 소견상 불안

검사 (apprehension test) 양성, 부하 전위 검사

(load and shift test) 양성, 재위치 검사 (relocation

test) 양성인 경우 수술적 치료를 고려하였다. 

관절와 순의 파열이 있는 경우 관절와 순 봉합수술을

시행하였으며, 관절막의 파열이 있는 경우 특히 중간 실

질부 파열의 경우. 관절와에 봉합 나사못을 삽입한 후

관절막을 관절와에 재 부착하여 긴장력을 회복하였으며,

골성 Bankart 병변이 큰 경우 봉합나사못을 이용하여

내고정술을, 작은 경우 골편 제거술 후 관절막 재 부착

술식을 시행하였다. 회전근 개 파열의 경우 부분 파열의

경우 변연 절제술을 시행하였고, 전층 파열인 경우 봉합

수술을 원칙으로 하였다.

결 과

수술 전, 12명 전례에서 동통과 견관절 위약감 및 탈

구에 대한 불안감 및 재 탈구로 인한 일상 생활의 불편

을 호소하였다. 모든 환자에서 진단적 관절경을 시행하

였으며, 4례에서 진단적 관절경 후 골성 Bankart 병변

에 대해 관혈적 복원술을 시행하였다. 재발성 탈구는 전

례에서 외상성 불안정성으로 진단되었으며, 관절의 이완

이나 다방향성 불안정성의 징후나 임상학적 증상은 관찰

되지 않았다. 탈구의 횟수는 8례에서 2회에서 10회의

빈도를 보였으며, 나머지 8례는 10회 이상의 탈구 병력

이 있었다. 전방 불안정성을 가진 기간은 평균 60개월

(1개월~20년) 이었으며, 평균 추시는 44개월 (범위

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 2 호 —

Table 1. Demographic Data of the Patients

Total number n=16

Mean age (years) 52.7 years (range:41~67)
Gender (male:female) 9:7
Age at initial dislocation 47.7 years
Interval between initial dislocation and operation 60 month
Operation performed

Bankart procedure 9
Capsulorraphy 7
RCR (rotator cuff repair) 6
OR/IF (open reduction/internal fixation) 4
Etc 3
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12~72 개월) 이였다. 

시행된 술식은 9 례에서 관절와 순 봉합술, 관절막 재

부착술 7례, 6례에서 회전근 개 봉합술, 3례에서 회전

근 개 변연 절제술, 관절와 골절 (골성 Bankart) 병변

에 따른 개방성 골절 정복술을 4례에서 시행하였다

(Table 1).

조사한 전례에서 상완 골두의 Hill-Sachs 병변이 보

였으며, 골성 Bankart 병변 3례, 관절와 순 파열 6례,

관절막 파열은 15례에서 관찰 되었다. 관절막 파열은

상완골 부착부에서 파열 2례, 중간 실질부 파열 (mid

substance tear)이 13례 관찰되었다. 회전근 개 파열

은 극상건에서 12례, 견갑하근 에서는 5례 관찰되었다.

SLAP 병변은 1례에서 관찰 되었다 (Fig. 1). 

최초 탈구 시 연령을 기준으로 40세 이전과 이후로

나누었을 때 각각 9례와 7례이었으며 관절 내 병변에

대한 빈도는 표 2와 같다. 수상 후 수술까지 시기는 40

세 이전 탈구 군에서는 16년, 40세 이후 탈구 군에서는

15개월이었다. 관절 내 병변의 빈도에서는 큰 차이가

관찰되지 않았으나, Bankart 병변이 40세 이전에 최초

탈구 된 군 (평균 연령 31.5세)에서 40세 이후에 최초

탈구된 군 (53.2세)에 비해 빈도가 높았다. 40세 이전

에 탈구 시 Bankart 병변의 빈도가 9례 중 7례, 40세

이후에 7례 중 2례로, 40세 이전의 경우가 더 많은 빈

도를 나타내었고 관절막 파열 및 회전근 개 파열, Hill-

Sach 병변은 큰 차이를 보이지 않았다 (Table 2).

증 례

57세 여자 환자로 내원 1년 전 넘어져 한차례 탈구된

후 재발성 견관절 탈구 및 전방 불안정성을 주소로 내원

하였고, 수술 전 자기 공명 영상에서 골성 Bankart,

관절와 순 파열은 보이지 않았고, 극상건 파열이 관찰

되었다. 술 중 관절경상 극상건 및 관절막의 파열 소견

이 관찰되었으며, 봉합 나사못을 이용하여 관절막을 관

절와에 재 부착, 봉합하였다 (Fig. 2).

고 찰

견관절 재발성 탈구의 병리에 대한 많은 보고가 있

다2,8,14). Bigliani 등3)은 카데바를 이용한 연구에서 견

관절 전방 탈구를 유도하였고, 파열이 상부 관절막

(24%) 및 후 관절막 (23%)에 비하여 전방 관절막

(34%)에서 주로 일어난다고 하였다. 전방 관절막은 다

른 두 부위에 비하여 경직도가 적다고 하였으며, 이는

주름진 교원질 섬유 때문이라고 설명하였다. 하 관절와

상완 인대의 파열 부위로는 관절와 부위 (40%), 중간

부 (35%), 상완골 부위 (25%) 순의 빈도로 관찰 되었

다. 견관절 전방 탈구의 경우, 여러 연구에서 관절와

순의 병변 뿐만 아니라, 관절막의 병변이 동반된다고

한다. Ogawa 등14)에 의하면 외상성 견관절 전방 탈구

의 손상 구조물로는 관절와 순의 파열, 골성 Bankart

병변, 관절막 파열, Hill-Sachs 병변, 회전근 개 파열,

대 결절 골절 등이 있으며, 재발성 견관절 전방 탈구의

특징으로는 관절와 주위와 경부로부터 관절막-관절와

순-골막하 복합체의 파열, 관절막의 이완, Hill-Sach

병변, 회전근 개 파열을 관찰할 수 있다고 하였다. 한
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Fig. 1. Incidence of intra articular lesions related to traumatic
recurrent dislocation in patients over 40 years.
(BB- bony Bankart lesion, La- labral tear, Mid- midsubstance
capsular tear, HAGL- Humeral avulsion of glenohumeral liga-
ment, Sub- subscapularis tear, SS- supraspinatus tear, SL-
superior labrum tear from anterior to posterior, Hi- Hill-Sach's
lesion)

Table 2. Comparison of Two Subgroups: Initial Dislocation before 40 (Group A) and after 40 years (Group B). 

Age at the time of first dislocation Before 40 years After 40 years

No. of patients 9 7
Average age at 1st Dislocation 31.5 53.2
Interval (injury to operation) 16 years 15month
Pathology
Bankart lesion   7(78%) 2(28%)
Capsular tear 8(89%) 7(100%)
Rotator cuff tear     6(67%)  6(87%)
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편 McLaughlin 은 관절와로부터 상완 골두가 탈구될

때 견관절을 지지 해주는 전방 구조물 (관절막, 관절와

순, 관절와 상완 인대) 또는 후방구조물 (회전근 개) 의

파열이 일어 난다고 보고 하였다1,5,12). 

특히 40세 이상 장년층에서의 재발성 견관절 탈구는

수상 당시의 회전근 개, 관절막 파열 등이 중요한 손상

구조물이라고 알려져 있다14). Richard 등7)의 연구에 의

하면, 대부분의 노인 인구에서 견관절 탈구의 첫 회에

회전근 개 파열이 있다고 하였고, Rowe18)에 의하면 45

세 전후로 견관절의 전방 탈구를 분류 하였을 때 그 합

병증의 양상이 다르다고 하였다. 젊은 군에서는 재발이

중요한 사안이고, 연장자 군에서는 첫 회 탈구 이후 회

전근 개 파열이 임상적으로 중요한 문제가 된다고 보고

하였다. Neviaser 등11)의 연구에서도, 40세 이후 인구

의 재발성 전방 탈구는 관절와 순의 파열 보다는 회전근

개와 관절막의 파열이 관련이 있다고 하였고, 안정성과

운동범위는 파열된 구조의 복원을 통해 회복될 수 있다

고 하였다. 실제로 본 연구에서도 회전근 개 파열이 있

거나 관절막 파열이 한 병변 이상 관찰 되어 유사한 결

과를 보였다. 13례 에서 관절막 파열이 발견되었고, 이

는 재발성 견관절 탈구의 특징적인 병변으로 전방 관절

막의 중요성을 강조한 이전 연구와 유사한 소견이었다.

F. Postachini17)에 의하면 40세 이상의 재발성 탈구

환자에서 60%의 환자에게서 회전근 개 파열이 발견되

었고, 그와 유사한 Hawkins7)와 Neviaser11)의 연구에

서 회전근 개 파열이 83%, 87%의 빈도로 조사 되었

고, 본 연구의 75% 빈도와 유사한 소견을 보였다. 

Mizuno13)의 연구에서는 평균 연령 25세의 젊은 군

303례의 전방 탈구 환자를 조사하고, 재발성 탈구를 유

발한 병변으로 Bankart 병변 279 례 (92.1%),

Bankart 병변만 있는 경우가 256 례 (84.5%), 관절

막 파열이 동반된 Bankart 병변이 21 례 (6.9%), 하

관절와 상완 인대의 상완부 건열 파열이 동반된

Bankart 병변은 2 례 (0.7%), 관절막 파열만 있는

경우 12 례 (4.0%), 하 관절와 상완 인대의 상완부 건

열 파열만 있는 경우가 12 례 (4.0%) 관찰되어 대부분

Bankart 병변만 있거나, 관절막 파열이 동반된

Bankart 병변이였으며 관절막 파열만 있는 경우는 많

지 않은 것으로 관찰되었다. 본 연구에서는 Bankart

병변 (골성 Bankart 3 례, 관절와 순 파열 6 례) 9례

(56.3%), Bankart 병변만 있는 경우가 1례 (6.7%)

관절막 파열이 동반된 Bankart 병변이 8례 (50%),

HAGL 병변이 동반된 Bankart 병변이 0 례 (0%),

관절막 파열만 있는 경우가 5 례 (31%), HAGL만 있

는 경우가 2 례 (12.5%)이 관찰되어 젊은 연령을 연구

한 Mizuno13) 의 연구 결과와 다소 차이가 있었다. 젊

은 연령 층에 비해 Bankart 병변의 빈도는 비교적 낮

게 나타났고, 관절막 손상이 있는 증례가 상대적으로

많은 증례에서 관찰되었다. 또한 견관절 탈구 시에 관

절와 상완 관절 구조의 손상이 1개 이상인 증례가 많았

고, 실제로 16명 증례 모두에서 본 연구에서 조사한 항

목 8개 중에서 평균 3.7개의 병변이 발견되어, 장년층

에서 견관절 재발성 탈구 시에 손상 병변이 단순하지

않으며 복합적인 손상에 의해 발생된다고 사료된다. 

본 논문의 제한점으로는 후향적인 연구로서 연구에 포

함된 환자 수가 적기에, 특히 40세 이전과 이후의 최초
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Fig. 2. Arthroscopic finding of a 57 year old patient with recurrent shoulder dislocation. Supraspinatus tear (A) and
capsular tear (B) were found during intraoperative arthroscopy. LHB- long head biceps, SSP- supraspinatus, HH-
humeral head, GL- glenoid, cap- capsule

A B
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— 민우기 : 40세 이상 재발성 견관절 탈구 환자에서 관절내 병변에 대한 관절경적 연구 —

탈구 군에 대한 임상적으로 의미 있는 결론을 도출하기

위해서는 향후 대규모 임상 연구가 필요할 것으로 사료

된다.  

결 론

40세 이상의 재발성 견관절 탈구에서 관절 내 손상

구조물은 하나 이상에서 관찰되며, 그 빈도에서 관절막

파열 및 회전근 개의 빈도가 상대적으로 많이 관찰되었

으며, 수술 시 관절 내 손상 구조물에 대한 준비와 병변

의 복원이 관절의 기능적 안정성 회복에 중요할 것으로

사료된다. 
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목적: 40대 이상의 환자의 외상성 견관절 재발성 전방 탈구에서 관절 내 병변 구조물을 조사하

고, 그 발병 기전 및 향후 치료 방침을 정하는데 임상적 의의를 제공하고자 한다.

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2009년 5월까지 재발성 견관절 전방 탈구로 본원에서 수술적 치

료를 받은 환자 중 수술 당시 나이가 40세 이상인 16명의 환자 (평균 나이 52.7세)를 조사하였

다. 모든 환자에서 관절경을 이용하여, 관절와 순, 관절막, 회전근 개, 골병변 등의 관절 내 구조

물에 대한 관절경적 소견을 조사하였다.

결과: 조사한 16례의 모든 환자들에서 상완 골두의 Hill-Sachs 병변이 보였으며, 골성 Bankart

병변 3례 (19%), 관절와 순 파열 6례 (38%), 관절막 파열은 15례 (94%)에서 발견 되었다. 12

례 (75%)의 환자에서 극상건 파열이 발견되었고, 견갑하근 파열은 5례 (31%)에서 발견되었다.

SLAP 병변은 1례 (6%)에서 관찰되었다.

결론: 40세 이상 견관절 재발성 탈구 환자에서는 관절막 및 회전근 개 파열의 빈도가 상대적으로

많이 나타났다. 따라서 청소년기와 달리, 장년층 이상의 환자에서는 관절막 및 회전근 개 손상에

대한 수술 전 대비가 요구된다.

색인 단어: 관절낭, 회전근 개, 재발성 탈구, 장년층
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