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견관절 전방 불안정성의 관절경하 재건술
- 전하방 관절낭 중첩술과 하방 관절낭 중첩술의 전향적 비교 -
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Purpose: We wanted to evaluate the effectiveness of inferior capsular plication for treating the anterior instabil-
ity of the shoulder by comparing the prospective outcomes and the incidence of complications of the group
(group1) that underwent arthroscopic vertical shift of the anteroinferior capsulo-labral complex and plication of
the anterior band of inferior glenohumeral ligament and the group (group2) that underwent inferior capsular pli-
cation that was augmentated by the same method. 
Materials and Methods: From March 2005 to August 2007, we compared  group 1 (42 cases) that underwent
arthroscopic vertical shift of the anteroinferior capsulo-labral complex and plication of the anterior band of the
inferior glenohumeral ligament and group 2 (33 cases) that underwent augmentated inferior capsular plication
for recurrent anterior instability of the shoulder. The mean age was 22.5 years (range: 17~31 years) in group I,
and 21.8 years (range: 16~30 years) in group II. The mean follow up was 23.5 months (range: 12~45 months in
group I, and 20.1 months (range: 12~49 months) in group II. We checked the Rowe score and ROM preopera-
tively and at postoperative 6 months, 1 year and at the last follow up and we compared the incidence of compli-
cations. 
Results: The Rowe score increased from a preoperative mean of 20.6 to the last follow up mean of 86.8 after
surgery in group I, and the Rowe score increased from a preoperative mean of 20.5 to the last follow up mean of
94.1 after surgery in group II. For the anterior instability of the shoulder, arthroscopic reconstruction had a good
outcome in all of the cases, but group II had better outcomes and less complications than did group I (p<0.05). 
Conclusion: We thought that arthroscopic vertical shift of the anteroinferior capsulo-labral complex and plica-
tion of the anterior band of the inferior glenohumeral ligament with inferior capsular plication can lower the
complication rate and show better outcomes. 
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서 론

견관절은 어느 관절보다 탈구가 빈번히 발생하는 관

절이고 그 중에서도 전방 탈구가 대부분을 차지한다.

외상 후 견관절 전방 불안정성은 보존적 치료시 재발율

이 48%~92%에 달한다고 하였으며11,20) 최근에는 관절

경 감시하의 재건술이 개방적 재건술9)에 근접하는 재발

율이 보고되고 있다. 견관절 전방 불안정성에서는 전하

방 관절와의 골 결손이 발생할 빈도가 높으며, 관절낭

의 이완 정도도 심하고, 하방 관절와순-상완인대의 퇴

축과 이완이 많이 발생된다. 관절경하 Bankart 봉합술

시행 후 하후방 관절낭의 이완은 관절낭 중첩술로 교정

될수 있으며5), Mologne 등18)은 술 전 불안정성을 보이

는 환자에서 후방 관절낭의 중첩술과 함께 전방 관절낭

인대 조직의 재긴장이 필수적이라고 하였다.  

본 연구의 목적은 견관절 전방 불안정성에서 관절경

감시하에 시행된 하방 관절낭 중첩술의 유용성을 알아

보고자 한다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 3월부터 2007년 8월까지 견관절의 전방 재발

성 탈구를 보인 환자 중에서 전하방 관절낭 중첩술을

시행하고 하방 관절낭 중첩술을 추가로 시행하지 않은

군 (1군) 42예와 하방 관절낭 중첩술을 같이 시행한 군

(2군) 33예를 비교하였다. 전 예에서 최초 탈구시 견관

절의 외전, 외회전, 신전 상태에서 외상에 의한 탈구였

고, 응급실을 방문하여 도수정복을 시행한 이후 4회 이

상 재탈구가 반복되는 환자를 대상으로 하였다. 전 예

에서 불안 검사(Apprehension test)와 재위치 검사

(relocation test)상 양성이었다. 포함 기준(Inclusion

criteria) 은 grade I정도의 구 징후(sulcus sign)가

있는 경우로 하였고, 배제 기준(exclusion criteria)은

회전근 개 파열이 동반되거나 전하방 관절와순 파열이

없는 다방향성 불안정성 (MDI)으로 하였다. 평균 나이

는 1군이 평균 22.5(17~31)세, 2군이 평균

21.8(16~30)세였으며, 평균 추시 기간은 1군이 평균

23.5(12~45)개월, 2군이 평균 20.1(12~49)개월이었

다(Table 1). 술 전과 술 후 6개월, 1년, 마지막 추시

에서 운동 범위와 Rowe점수를 측정하였고 합병증의 빈

도를 비교하였다.   

관절와-상완관절의 관절경 소견상 전 예에서 활막 비

후 및 관절와순(labrum)의 위축과 퇴축이 발견되었으

며 하방 관절와-상완인대(inferior glenohumeral lig-

ament)의 퇴축이 있었고, 관절 낭(capsule)이 닳고

늘어져 있었다. 

2. 수술 방법

수술 방법은 전신 마취 하에서 측와위(lateral decu-

bitus position)로 시행하였다. 먼저 마취 하 진찰 신

체검사를 시행하여 불안정의 방향과 전위 정도를 검사

한 후 후방 삽입구를 통해 관절경을 삽입하고 관절와순

의 파열(Bankart lesion)병변 및 동반 병변을 확인하

였다. 전상방 삽입구(anterior superior portal) 및

전방 관절와 중간 삽입구(anterior mid-glenoid por-

tal)를 만들어 도관을 삽입하였다. 전하방 관절와순 조

직은 관절 면에서 박리시키고 관절와 경부의 연골 하골

에 출혈이 보일 때까지 박피술(decortication)을 시행

하였다. 골 천공기(bone punch)를 전방 관절와 중간

삽입구를 통하여 삽입한 후 관절와 모서리에서 1~2

mm 외측에 천공 구멍을 만들었으며 관절와에 45도의

각도가 유지되도록 하였다. 가장 하방의 봉합 나사가

5시 방향 아래에 박힐 수 있도록 노력하였다. 평균 4

개(3~6)의 봉합나사못을 사용하였다. 생흡수 봉합 나

사(Bioabsorbable suture anchor)인 Bio-FAS-

Tak(Arthrex, FL, USA)을 천공 구멍에 삽입하고

봉합 나사의 eyelet의 방향이 하방 관절와-상완인대

(inferior glenohumeral ligament)의 봉합 방향과

평행하도록 하여 봉합사의 마찰을 줄여 잘 미끄러지도

록 하였으며 봉합사는 fiberwire (Arthrex, FL,

USA)를 사용하였다. suture passing device

(Arthrex, FL, USA)을 사용하여 봉합 나사보다 약

1~2 cm 하방에서 관절와 면과 같은 높이에서 관절낭

을 떠서 상방으로 전위시킨 다음 관절와순을 동시에 같

이 떠서 봉합하였고 팔을 20도 외회전한 상태에서 매듭

을 시행하였다. 모든 환자에서 하방 관절와-상완인대의

전대가 퇴축되어 있어 주변의 관절와순과 관절 낭인대

와 함께 떠서 관절와쪽으로 이전하여 중첩술을 시행하

는 동시에 상방 전위를 시행하여 하방 관절와-상완인대

의 전대를 축화시키기 위하여 노력하였다. 봉합은 비흡

수성 봉합사인 fiberwire (Arthrex, FL, USA)를 이

용하여 미끌림 매듭 (SMC knot)이나 비 미끌림 매듭

(Revo knot)을 주로 사용하였다.   

— 대한견∙주관절학회지 제 12 권 제 1 호 —

Table 1. Preoperative demographics

Group I Group II

Patients 42 33
Age years 22.5(17-31) 21.8(16-30)
Gender(M:F) 36 : 6 27 : 6
Follow up months 23.5(12-45) 20.1(12-49)



2군에서는 이완된 하방 관절낭에 대하여 중첩술을 동

시에 시행하였다. 하방 관절와-상완인대 봉합술을 시행

한 후 하방 관절낭에 대하여 전방에서 후방쪽의 방향으

로 중첩술을 시행하였는데, 하방과 후하방의 관절와순

에 파열이 없는 경우에는 하방의 관절인대를 먼저 뜨고

다음에 비교적 정상으로 유지되는 관절와순에 연결시켰

으며 이어서 매듭법을 시행하였다. 관절와순에 파열에

있는 경우는 봉합나사를 박아서 봉합하였다. 하방 관절

낭 봉합은 평균 3회(1~4) 시행하였다. 술 후 전 예에

서 방사선 촬영을 시행하였다.

술 후 처치는 전 예에서 3주간 arm sling을 착용하

였으며 수술 후 다음날부터 진자 운동을 시행하였다. 3

주에 외회전을 제외한 수동적 견관절 운동을 시작하고

6주에 능동적인 굴곡, 신전, 외회전 및 90도까지의 외

전 운동을 허용하였으며 10~12주에 점차적으로 근력

강화 운동(resistive exercise)을 시행하였다. 

3. 연구 방법

견관절 기능 평가는 Rowe의 평가 방법22)에 의해 안

정성, 운동성, 기능 등을 점수로 매겨 우수, 양호, 보

통, 불량으로 나누어 술 전, 술 후 6개월, 1년, 최종

추시에서 평가하였으며 운동범위(ROM, range of

motion)을 측정하였다. 연구 자료의 통계 분석은

SPSS for Windows release 10.0을 이용하여 수술

전과 수술 후의 결과를 비교하기 위해 paired t-test를

시행하였고, 두 군을 비교하기 위하여 student t- test

가 시행되었다.

결 과

관절경 소견상 동반 병소로는 1군에서 SLAP 병변이

2예, 회전근 개 부분 파열이 1예, 연골 연화증이 1예가

있었으며, 2군에서 SLAP 병변이 2예, 연골 연화증이

1예가 있었다.

Rowe score는 1군에서는 술 전 평균 20.6 에서 최

종 추시에서 86.8 로 개선되었으며 대응표본 검증상 통

계적으로 유의하였으며(P<0.005), 2군에서는 술 전 평

균 20.5 에서 최종 추시에서 94.1 로 개선되었으며 역

시 대응표본 검증상 통계적으로 유의한 결과를 얻을 수

있었다(P<0.05)(Table 2). 최종 추시에서 1군 에서는

우수 26예, 우량 12예로 우량 이상이 90.4%(38예)였

고, 2군 에서는 우수 27예, 우량 4예로 우량 이상이

93.9%(31예)였다. 수술 후 추시 기간 동안 합병증 발

생은 1군에서는 1예에서 외회전의 제한, 2예에서 견관

절 불안정성이 재발하였고, 1예에서 술 후 재탈구가 발

생하였고, 1예에서 봉합나사못의 빠짐(Anchor pull-

out) 이 발생하였다. 2군에서는 1예에서 외회전의 제

한, 1예에서 술 후 재탈구가 발생하였다(Table 3).  

양 군간의 술 전 및 술 후 결과에서 있어서의 Rowe

score 를 이용한 개선 정도의 차이는 독립표본 검정상

유의한 차이를 얻을 수 있었으며(P<0.05), 2군에서 개

선 정도가 우수한 것으로 나타났다. 

고 찰

견관절의 하방 관절와-상완인대가 견관절의 전방 탈

구를 방지하는 가장 중요한 구조물23)이며, 견관절 전방

불안정의 수술 후 잔존하는 관절낭 이완이 수술 후 재

발성 탈구의 원인이다24). 그러므로 전방 관절와순의 봉

합과 더불어 이완된 하방 관절와-상완인대의 복원을 시

행해야 하고, 하방 관절낭의 이완을 줄여주기 위한 적

절한 하방 관절낭 중첩술이 견관절의 안정성 회복에 중

요하다고 생각된다. 본 연구는 전하방 관절낭 중첩술과

더불어 하방 관절낭 중첩술을 시행하지 않은 환자군(1

군)과, 하방 관절낭 중첩술을 추가로 시행한 환자군(2

군)을 비교 하였으며, 1년 이상 추시를 시행하여 임상

적인 결과와 합병증의 빈도를 비교하였다. 

견관절 전방 불안정성의 중요한 병리 소견은 전방 관

절와순과 하방 관절와-상완인대의 전대가 관절와에서 분

리되는 Bankart 병변이며21) 이에 대한 개방적 봉합술14)

을 시행하여 왔다. 그러나 견갑하 근의 분리에 수반되는

술후 동통과 외회전 제한 등이 문제점이다. 관절경 감시

하의 봉합술이 소개되어 우수한 결과가 보고되고 있으

나, 초기의 관절경 봉합술은 개방적 봉합술보다 나쁜 결

과가 보고되었다17). 최근 관절와-상완인대 복합체의 봉

합술은 수술후 안정성을 회복하는 것이 주된 목적이다6).

견관절 전방 불안정성의 수술 후 결과가 나쁜 이유는 불

안정의 지속이나 재발, 관절 강직(stiffness), 술 후 이

— Warner Jon JP : 견관절 전방 불안정성의 관절경하 재건술 —
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Table 2. Clinical assessment by Rowe score

Rowe Score
Preop. Postop.

Group I 20.6 86.8
Group II 20.5 94.1

Table 3. Post operative complications

complication Group I Group II

Anchor pull out 1 0
Apprehension 2 0
Limited E/R* 1 1
Dislocation 1 1

*E/R: external rotation
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차 관절병증(arthropathy), 금속 고정물로 인한 문제

(hardware problem)가 발생하는 경우 등이다6,7,27). 그

중에서도 견관절 전방 불안정성의 수술 후 가장 흔한 합

병증은 재발이다. 전방 불안정성의 수술적 치료는 과거

높은 재발률을 보였으나 최근 관절경 감시하의 재건술과

봉합 나사의 점진적인 발전으로 10% 내외의 재발율을

보고하여 좋은 성적을 거두고 있다 1,8,15,16). 저자들은 관

절경 봉합술을 사용하여 견갑하근 분리없이 봉합이 가능

하였으며, 조기에 운동 범위를 회복할 수 있었고, 술 후

외회전 제한과 동통을 최소화 할 수 있었으며, 낮은 재

발률을 얻을 수 있었다. 

견관절 전방 불안정성에서는 탈구가 반복될수록 상완

골 후외방과 전하방 관절와의 골 결손이 많이 발생하

며, 관절낭의 이완 정도도 심하고, 하방 관절와-상완인

대의 약화와 파열 및 퇴축이 많다. 술 후에도 하방 관

절낭 이완이 잔재하면 재발되는 탈구의 빈도가 높아지

기 때문에 재발성 탈구의 중요한 원인으로 지목되는 하

방 관절낭 이완에 대한 접근이 필요하다고 생각된다.

이는 전방 관절와순과 관절인대 조직의 보전여부와 술

후 재발하는 탈구의 위험성 사이에는 밀접한 연관이 있

으며, 탈구가 반복되면 전방 조직의 약화가 발생한다는

Koss 등12)의 결과에 상응한다고 생각된다. 

견관절의 외상성 탈구 때에 관절낭의 이완이 먼저 발

생한 후 관절와순의 박리가 진행된다고 Bigliani 등3)은

보고하였고, 관절경 감시하의 재건술 후 높은 재발률은

이완된 관절낭의 재긴장 형성이 불충분하게 이루어졌기

때문이라고 알려져 있다10). 견관절 불안정성에서 관절낭

의 이완을 의심하는 경우로는 관절와순 파열이 작으나
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Fig. 1. Arthroscopic finding of posterior inferior capsule
hooking.

Fig. 2. Arthroscopic finding of posterior inferior capsule and
labrum hooking.

Fig. 3. Arthroscopic finding of posterior inferior capsule plica-
tion.

Fig. 4. Arthroscopic finding of anteroinferior capsule plication
and inferior capsule plication.
White arrow indicate anteroinferior capsule plication and yel-
low arrow indicate inferior capsule plication. 
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임상적으로 불안정성이 심할 때, 적당한 관절와순 봉합

을 시행한 후 봉합의 이상이 없으나 임상적으로 불안정

성이 있을 때, 큰 관절와순 파열이 없으나 반대측 견관

절과 비교하여 전방 전위 검사에서 큰 차이가 있을 때,

견관절 탈구가 있는 운동선수에서 반복되는 미세 외상

이 있었으나 관절와순 병변이 작거나 없는 때 등이다13). 

Warner 등25)에 의하면 관절경 감시하에서 전방 불안

정성의 수술시 견관절의 모든 방향에 대하여 180도로

접근할 수 있으며, 관절경으로 견갑상완 관절의 앞쪽과

뒤쪽으로 양방향으로의 수술이 완전히 가능하다고 하였

다. Patel 등19)은 이러한 결과로, 4명의 환자에서 후방

관절와순-관절인대 중첩술을 시행하여 좋은 결과를 얻

었다. 관절경 감시하에서는 후방 관절낭을 쉽게 관찰할

수 있으므로 개방적 봉합술에서 실패요인으로 지적되는

전방 관절낭의 불필요한 과긴장을 방지할 수 있는 좋은

방법이라고 주장하였다19). 최근에 전방 불안정성의 관절

경 감시하의 봉합술에서 일상적인 후하방 관절낭의 중

첩술이 결과를 향상시킬 수 있다는 보고가 발표되고 있

다4,26). 관절인대의 중첩술이 pinch-tuck 기법을 이용

할 수 있고, 후하방 관절와-상완인대를 긴장시키고 하

방 관절낭 복합체의 적절한 긴장을 유지할 수 있게 한

다고 하였다2). 전방 불안정성에서 어느 정도의 후방 관

절낭의 이완이 자주 존재한다고 하였고 관절경 감시하

의 재건술을 시행할 때 후방 관절낭에 대한 접근이 필

요하다고 하였다4,24,26). 관절경 감시하에서 전방 재건술

과 후하방 관절낭에 대한 pinch-tuck 관절낭 중첩술을

같이 시행하여 재탈구율 7%, 술 전 정상 활동도의 회

복은 97%였고, 술 전 운동상황으로의 복귀는 90%로

보고하였다24).

저자들도 하방 관절낭 봉합과 후하방 관절낭 중첩술

을 이용하여 하방 관절낭의 이완을 방지하고 적절한 긴

장을 유지할 수 있도록 하였으며 1년 이상의 추시에서

좋은 결과를 얻었다. 

저자들은 관절경 감시하에서 후하방 관절인대와 하방

관절낭에 쉽게 접근할 수 있었으며 하방 관절낭 이완에

대하여 봉합사를 이용한 중첩술을 시행하였다. 전하방

관절와순-관절낭의 재건술과 더불어서 후하방과 하방의

관절낭의 적절한 긴장이 유지되어야 재탈구를 방지할

수 있다고 생각된다.     

결 론

견관절 전방 불안정성에서 관절경 재건술을 이용한

복원술을 시행할 때 추가적으로 하방 관절낭 중첩술을

시행하여 좋은 결과를 얻었다. 관절경 감시하 재건술을

시행할 때 하방 관절낭 중첩술의 동반 시행이 술후 결

과를 향상시키고 합병증을 줄이는 좋은 방법이 될 수

있을 것으로 생각된다. 
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목적: 견관절 전방 불안정성에서 관절경 술식을 이용한 전하방 관절낭 상방전위 및 중첩술과 부가

적인 하방 관절낭 중첩술과의 추시 결과를 비교하고자 한다. 

재료 및 방법: 2005년 3월부터 2007년 8월까지 견관절의 전방 불안정성을 보인 환자중에서 전하

방 관절낭 중첩술을 시행하고 하방 관절낭 중첩술을 추가로 시행하지 않은 42예(1군)와 부가적인

하방 관절낭 중첩술을 시행한 33예(2군)를 대상으로 하였다. 평균 나이는 1군이 22.5(17~31)

세, 2군이 21.8(16~30)세였으며, 평균 추시 기간은 1군이 23.5(12~45)개월, 2군이 20.1 (12-

49)개월이었다. 술 전과 술 후 6개월, 1년, 최종 추시에서 운동 범위와 Rowe점수를 측정하였고

합병증의 빈도를 비교하였다. 

결과: Rowe score는 1군에서는 술 전 평균 20.6 에서 술 후 최종 추시에서 86.8 로, 2군에서는

술 전 평균 20.5 에서 술 후 최종 추시에서 94.1 로 개선되었다. 견관절 전방 불안정성에서 관절

경 하 재건술은 모든 군에서 좋은 결과를 보였지만 1군에서보다 2군에서 더 좋은 결과를 보였고

(p<0.05), 합병증의 비교에서 2군이 합병증이 더 적었다(p<0.05). 

결론: 전하방 관절낭 중첩술과 부가적으로 시행된 하방 관절낭 중첩술은 재발성 견관절 전방 탈구

의 합병증의 빈도를 낮추고 결과를 호전시킬 수 있는 술식으로 생각된다.  

색인 단어: 견관절, 전방 불안정성, 전하방 관절낭 중첩술, 하방 관절낭 중첩술, 관절경
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