
서 론

재발성 슬개골 탈구는 사춘기 여자에게 호발하며 급성 슬개

골 탈구 환자의 약 15~44%가 재발하는 것으로 알려져 있다
3,14). 다양한 인자가 복합적으로 재발성 탈구에 기여하는 것으

로 알려져 있으며, 후천적 요인으로는 급성 슬개골 탈구 후 적

절한 치료를 받지 못 한 경우가 있고, 선천적 요인으로는 슬

개-대퇴관절의 형태 변화나 하지의 정렬 이상(Q-각의 증가),

이상 고위 슬개골 등이 있다14,17,24). 재발성 슬개골 탈구는 슬개

골의 동통, 슬개-대퇴 관절의 골성 관절염을 유발하여 보존적

치료에 반응이 없는 경우에 대해 관혈적 수술법과 관절경 수술

등의 다양한 술식이 소개되고 있으나, 가장 효과적이라고 확립

된 수술법은 없는 상황이다9,14). 본 연구에서는 재발성 슬개골

탈구에서 비교적 비침습적 수술 방법이며, 가장 쉽게 시술될

수 있는 경피적 외측부 유리술 및 내측부 중첩술을 시행한 31

례의 결과를 통해 수술적 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대 상

2001년 3월부터 2008년 3월까지 재발성 슬개골 탈구로 본

원에서 경피적 외측부 유리술 및 관절경하 내측부 중첩술을 시

행 받은 환자 중 2년 이상 추시 관찰한 31례를 대상으로 하였

다. 남자가 13례, 여자가 18례였으며 평균 연령은 24.2세

(18~32세)였다. 발생 부위는 우측이 22례, 좌측이 9례였으며

모든 환자에서 외상의 병력이 있었다. 수술 전 평균 탈구 횟수

는 9회(4~18회)였으며 수상 후 수술까지의 기간은 평균 37개

월(3~62개월)이었다. 본 관절경 시술의 대상으로는 이학적 검

사와 문진상 슬개골 재발성 탈구가 진단된 경우를 대상으로 하

였으며, Q-각이 20도 이상인 경우, 슬개골 고위가 있는 경우

(Insall-Salvati ratio에서 1.2이상), 이전에 슬개골 재발성 탈

구로 수술한 병력이 있는 경우 및 선천성 슬개골 탈구는 연구

대상에서 제외하였다. 평균 추시 기간은 47.4개월(24~85개

월)이었다.

2. 평가 방법

단순방사선 전 후면, 측면 사진과 30, 45, 60, 90도 굴곡 위

에서 axial 촬영을 시행하였다. 또한 골 연골 손상이 의심되는

경우는 자기공명영상을 시행하였다. 45도 굴곡 axial 촬영

(Merchant 촬영)상 일치각, sulcus각 및 외측 슬개-대퇴골각

을 측정하였으며, 측면 사진상에서 crossing sign (sulcus line

이 condyle의 line을 cross하는 점)의 유무를 확인하였다. 본

연구에서는 sulcus angle이 145도 이상인 경우와 crossing

sign이 있는 경우를 대퇴골 이형성증이 있는 경우로 정의하였

다7,23). 이학적 검사상 굴곡 및 신전 시 슬개골 탈구여부를 관찰

하고 apprehension 여부 및 Lysholm score를 측정하여 결과

를 평가하였다.
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시 관찰한 31례를 대상으로 하였으며 평균 연령은 24.2세, 평균 추시 기간은 47.4개월이었다.

결과: 술 전 일치각은 평균 24.8도, 외측 슬개-대퇴골각은 평균 -6.2도, Lysholm score는 평균 75점이었다. 술 후 일치각은

평균 -2.8도, 외측 슬개-대퇴골각은 10.2도로 정상범위를 회복하였으며 Lysholm score도 95점으로 향상 되었다. 재발성 탈

구는 총 5례에서 발생하였으며 이 중 3례에서 대퇴골 이형성증이 관찰되었다. 
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3. 수술 방법

전 례에서 대퇴부에 소독된 공기 지압대를 착용한 후 관절경

을 시행하였으며 슬개골 전위 정도, 골연골 골절 동반 유무 및

유리체를 확인하고 유리체는 제거하였다. 외측 유리술은 반월

상 연골 절제용 칼을 이용하여 관절경 삽입구를 통해 경피적으

로 슬개골 상부에서 하부까지 정확하게 절개를 하였다. 관절경

하에서 내측 관절막에 대해서 전기 소작기(electrocautery)를

이용하여 내측 광근에 손상을 주지 않은 채로 슬개골 상연에서

하연까지 관절막의 손상을 가한 후, 5개의 흡수성 봉합사

(Polydioxanone; PDS #1)를 통과시켜 약 1 cm 정도 피부절

개 후 피하조직 아래로 모두 뽑아내었다. 외측부 유리술 후 슬

개골의 정복은 전혀 이루어지지 않았으며 내측부 중첩술에 사

용된 봉합사를 견인해야 슬개골이 정복됨을 알 수 있었다. 내

외측 슬개 대퇴골 긴장 정도는 활차와 슬개골을 수동적으로 정

복한 위치에서 내측부 봉합사를 견인하여 슬개골의 정복 정도

를 관찰한 후, 봉합사에 긴장을 가해 묶어 중첩술을 시행하였

다. 수술 후 1일째부터 체중 부하 보행 및 대퇴 사두근 강화운

동을 시행하였으며, 보조기는 4주간 신전 위에서 유지하였으

며 슬관절 굴곡운동은 3주째부터 시행하였다.
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Fig. 2. Serial merchant views of 23-year-old woman with femoral trochlear dysplasia showed improved congruence and lateral

patellofemoral angle. (A, B) prepoperative, (C) postoperative, (D) follow up at 2 years.

Fig. 3. Merchant views of patellar redislocation with femoral trochlear dysplasia (sulcus angle > 145。). Preoperative views (A, B, C)

denoted the severity of the degree of patellar dislocation and trochlear dysplasia.

Fig. 1. Serial merchant views of 18-year-old man showed improved congruence and lateral patellofemoral angle. (A) prepoperative,

(B) postoperative, (C) follow up at 2.3 years.
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4. 통계

통계학적 분석은 SPSS 통계 프로그램 (ver. 12.0, SPSS

Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하여 범주형 자료인 일치각,

sulcus각, 외측 슬개-대퇴골각 및 Lysholm score에 대해서

independent t-test를 이용하여 유의성을 검사하였으며, 유의

수준은 0.05 미만으로 하였다.

결 과

Sulcus각은 전체 환자에서는 평균 143도, Q-각은 술 전 평

균 14도였으며 crossing sign은 8례에서 관찰되었다(Fig. 1,

2). Crossing sign이 관찰된 환자들에서 sulcus angle은 평균

151도로 그렇지 않은 군의 137도 보다 높았다. 술 전 일치각

은 평균 24.8도, 외측 슬개-대퇴골각은 평균 -6.2도,

Lysholm score는 평균 75점이었다. 술 후 일치각은 평균 -

2.8도, 외측 슬개-대퇴골각은 10.2도, Lysholm score도 95

점으로 술 전과 비교하여 의미있게 향상 되었다(p<0.05). 관절

경 수술 중 55%(17/31)에서 골연골 유리체를 발견하고 제거

하였으며 크기는 0.8 cm에서 2.4 cm(평균 1.2 cm)로 모두 슬

개골 내과에서 발생된 골연골 유리체였다. 연골 연화증은 슬개

골 내측 부위가 18례, 대퇴외과가 12례, 슬개골 외측부위가 1

례 있었다. 수술 후 탈구가 재발된 경우는 총 5례였으며 1례는

감염으로 인해 봉합사를 조기 제거한 환자에서, 3례는 대퇴골

이형성증이 있는 환자에서 발생하였다(Fig. 3). 재발한 군에서

술 전 외측 슬개-대퇴골각은 평균 -38도, 일치각은 평균 58

도, sulcus각은 평균 154도였다. 대퇴골 이형성증은 전체 재발

성 탈구 환자의 26%(8/31)에서 관찰되었고 그 중 38%(3/8)

에 있어서는 수술 후 재발하였으며, 대퇴골 이형성증이 없는

경우 9%(2/23)와 비교하여 높은 재발률을 보였다(p<0.05).

혈종이 발생한 경우 4례 있어 관절 천자를 시행하였고, 내측 중

첩술 시행부위에서 표재 감염 2례가 발생하여 항생제로 치료

하였다. 운동범위가 굴곡 110도까지 다소 제한된 환자가 4례

있었으나 일상생활은 가능하였다.

고 찰

급성 슬개골 탈구 후 재발성 탈구의 빈도는 보존적 치료 시

13~52%, 수술적 치료 시 10~30%까지 보고된 바가 있으며

80%이상에서 슬개골 이상 고위, 외반슬, Q-각의 증가, 하지

의 회전 이상 정렬, 대퇴골 전염각의 증가 및 대퇴골 이형성증

등이 기여하는 것으로 알려져 있다13,14).

수 십 년 동안 슬개골 재발성 탈구의 치료에 대해서 많은 관

심이 있었으며, 관혈적 수술방법과 관절경적 수술 등 다양한

방법이 소개되고 있으나 아직까지는 가장 효과적이라고 확립

된 수술법은 없는 상황이다. 이는 모두 근위부 혹은 원위부를

포함하는 신전 기전의 재정렬을 통한 슬개골의 궤도를 정상화

시키려는 술식으로 각각의 적응증과 장단점에 대한 다양한 논

의가 이루어지고 있다4,10,15,16). 관절경을 이용한 술식은 1986년

Yamamoto30)가 관절경하 내측 지대와 관절막을 봉합하는 술

식을 처음 소개한 이후로 재발성 슬개골 탈구에 대해 다양하게

시도되고 있다. 일반적으로 관절경하 외측부 유리술은 재발성

탈구의 치료에 효과적이지 않고 슬개골 외측 압박 증후군의 치

료에 유용한 것으로 보고되고 있으며 Aglietti 등1)은 재발을

44%까지 보고하고 있으나, 내측부 중첩술과 같이 시행되는 경

우에는 91~93%의 우수한 결과가 많은 연구에서 보고되고 있

으며12,21,26), 외측부 유리술이 슬개-대퇴골 간의 tracking을 증

가시킨다는 보고가 있다21). 

최근의 연구는 내측 슬개-대퇴 인대가 슬개골의 탈구를 방

지하는 가장 중요한 내측 안정체로 인식되고 있어 이의 봉합 혹

은 재건술에 대한 여러 가지 술기들이 개발되어 왔으며 만족스

러운 임상적 결과들이 보고되었다5,8,25). 그러나 술기가 어렵고,

관절경 술식에 비해 더 많은 피부 절개가 필요하며 인대 재건에

다른 긴장도 조절, 이식건 사용 등에 대한 문제점이 발생될 수

있다27). 또한 급성 손상에서는 내측 슬개-대퇴 인대를 발견하

기 쉬우나 만성 손상의 경우 내측 슬개-대퇴 인대의 구분이 불

가능한 경우가 많아서 인대 봉합이나 재건이 불가능하다21). 저

자들의 술식은 내측부 중첩술시 전체 슬개골 내측 지대를 포함

시켜서 내측-슬개 대퇴 인대에 대한 중첩 효과도 포함된다.

관절경적 치료는 관절경 삽입구 이외에 약 1 cm정도의 피부

절개만 동반하므로 미용적으로 우수하고, 술 후 재활 시기의

통증이 적다. 또한 관절내 동반된 병변을 동시에 치료가능하

며, 외측 유리술시 슬개골 상극에서부터 하극까지 정확히 절제

할 수 있어 관절 내 혈종의 빈도를 줄일 수 있고, 대퇴 사두근의

손상을 줄일 수 있다. 또한 개방성 술식에 비해 술 후 관절 섬유

화와 같은 관절 강직이 현저히 줄어드는 장점이 있으며15), 외관

상으로 슬개골의 위치를 확인하며 기울기, 궤도를 교정하기 때

문에 과교정으로 인해 유발되는 비정상적인 슬개골 운동 궤도,

술 후 통증 및 관절 연골의 손상이 드물다. 본 연구에서도 과교

정으로 인한 합병증은 없었으며, 술 후 관절내 혈종으로 관절

천자를 시행한 경우는 4례로 결과적으로 외측지대 유리술로

인한 출혈은 심하지 않았다. 

골연골 유리체는 17례에서 발견되었으며 연골 연화증은

81%(25/31)에서 관찰되었으며 슬개골 내측 부위가 18례, 대

퇴외과가 12례, 슬개골 외측부위가 1례였다. Nomura 등22)에

의하면 재발성 슬개골 탈구의 96%이상에서 슬개골부위 연골

손상이 관찰되며 주로 슬개골 내측 및 중앙부위에 생긴다고 하

였으며, Kirsch 등19)은 슬개골 내측과 대퇴골 외과부위에 흔하

다고 보고 하였고, Carl 등2)은 연골 손상이 슬개골 내측이

32%, 대퇴골 외과가 56%, 슬개골 외측부위에서 15% 발생하

는 것으로 보고하고 있으나 본 연구에서는 다른 연구에 비해

그 빈도는 낮았다.

대퇴골 이형성증은 0.7~2.0%로 비교적 드물게 나타나지만

재발성 슬개골 탈구와 흔하게 연관되어 있으며 비정상적으로
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평편하거나 dome모양의 대퇴 활차로 인해 슬관절 운동 중 슬

개골이 대퇴골 활차에 대해 안정적 궤도로 주행하지 못하는 것

을 특징으로 한다11,23). 이형성증이 있는 경우는 그렇지 않은 경

우보다 약 6.6배의 탈구 위험이 있는 것으로 보고되고 있다9).

최근에는 선천성 이형성증이 있는 경우 자가 혹은 동종 인대를

이용한 내측 슬개-대퇴 인대 재건술 및 대퇴 활차부위의 해면

골을 제거한 후 다시 피질골로 덮어서 대퇴 활차가 얕은 경우

깊게 만들어 주는 활차 성형술 등의 수술적 방법이 논의되나6,29)

과도한 대퇴-슬개 관절의 압력 증가 및 관절 연골 및 연골하골

의 비 가역적인 손상을 일으킬 수 있으며 또한 침습적 방법으

로 인한 단점이 있을 수 있다고 보고되며18), 다른 연구에는 내

측 보강술만으로도 만족할 만한 결과를 보고하고 있다. 본 연

구에서 대퇴골 이형성증이 동반된 경우(38%)가 대퇴골 이형

성증이 없는 경우(9%)와 비교해서 재발이 더 많았으며 이는

몇몇 보고된 대퇴골 성형술과 비교해서 높은 수치를 나타내었

다20,28). 그러나 관절경적 치료는 대퇴골 성형술보다 덜 침습적

이며, 수술 후 합병증이 낮다는 장점이 있어서 대퇴골 이형성

증이 동반된 재발성 슬개골 탈구에 대해서 일차적으로 치료할

수 있는 술식이라고 하겠다.

재발한 5례의 경우 감염으로 인해 조기에 봉합사를 제거한

1례를 제외하고 술 전 평가에서 congruence angle, 외측 슬

개-대퇴골각이 정상범위를 크게 벗어나 있었으며, 3례에서 대

퇴골 이형성증이 관찰되었는데, 이는 탈구의 정도가 심한 경우

나 대퇴골 이형성증이 있는 환자를 수술 대상으로 선정할 때는

주의가 필요한 부분이라고 하겠다. 본 연구는 평균 47.4개월

추시 관찰한 결과로 퇴행성 관절염 등의 결과를 알기 위해서는

향후 장기적 추시 관찰이 필요할 것으로 사료된다.

결 론

재발성 슬개골 탈구에 대한 치료로 경피적 외측부 유리술 및

내측부 중첩술은 합병증이 적었으며 임상적으로 만족할 만한 경

과를 보였으나, 술 전 탈구 정도가 심하거나 대퇴골 이형성증이

심한 경우는 다른 수술적 방법이 고려되어야 할 것으로 사료된다.
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Treatment of Patella Recurrent Dislocation Through
Percutaneous Lateral Release and Arthroscopic Medial Reefing

Byoung-Yoon Hwang, M.D., Chong-Hyuk Choi, M.D.,
Ick-Hwan Yang, M.D. and Yoon-Ghil, Park, M.D.1

Department of Orthopaedic Surgery, Gangnam Severance Hospital, Seoul, Korea,
Department of Rehabilitation Medicine and Rehabilitation Institute of Muscular Disease,

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea1

Purpose: To evaluate the results of percutaneous lateral release and arthroscopic medial plication for

patients with recurrent patella dislocation.

Materials and Methods: This study includes the thirty-one cases of patients who have had a surgical

operation from March 2001 to March 2008. All the patients had recurrent patella dislocation after

trauma history. The average age was 24.2 years old and the average follow up was 47.4 months (mini-

mum 24 months).

Results: The preoperative congruence angle, lateral patellofemoral angle, Lysholm score was 24.8。, -

6.2。, 75 points on average respectively. However, the postoperative congruence angle, lateral

patellofemoral angle, Lysholm score was improved to normal range: -2.8。, 10.2。, 95 points on aver-

age. Five cases showed the recurrent dislocation after operation. Among them, three cases showed

femoral trochlear dysplasia.

Conclusion: Percutaneous lateral release and arthroscopic medial plication showed satisfactory

results for recurrent patella dislocation with low complication rate. However, in cases with femoral

trochlear dysplasia, another surgical treatment may be considered.

Key Words: Patella, Recurrent dislocation, Lateral release, Medial plication, Femoral trochlear dysplasia
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