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전방 견관절 불안정성에서
Hill-sachs 병변의 관절경적 Remplissage 
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Using the Arthroscopic Remplissage of
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Purpose: We evaluated the minimal 1 year follow-up results (shoulder stability and the clinical and func-

tional results) for the Remplissage technique to fill a Hill-Sachs lesion.

Materials and Methods: The subjects were 12 patients who could be followed up for more than 12

months after the “Remplissage” procedures in our hospital from December 2008 to November 2009.

Their mean age was 27.9 years old and the mean follow-up was 19 months. The evaluations included the

ROM, the ASES score, the KSSI score, the ROWE score and postoperative MRI.

Results: On the postoperative functional evaluation after an average of 16 months, the ASES score

improved from 50.8 preoperatively to 78.3 postoperatively, the KSSI score improved form 44.5 preopera-

tively to 81.0 postoperatively and the ROWE score improved from 40.2 preoperatively to 84.3 postopera-

tively. After an average 14 months for all the cases, the range of movement was nearly in the normal

range, which is 178.6±18.6 (165~180) degrees for forward flexion and 49.3±10 (43~60) degrees for

external rotation.

Conclusion: For recurrent shoulder instability with a large Hill-Sachs lesion, the Remplissage technique

has a good outcome after more than 1 year follow-up in terms of the shoulder stability and the clinical and

functional results.
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서 론

재발성 견관절 불안정성에서 상완골 두 관절면의

30%를 넘는 광범위한 Hill-Sachs 병변을 가지는 경우

에는 견관절의 기능적 운동 범위 내에서 관절와에

Hill-Sachs 병변이 진입될 수 있다. 극하근 건과 관절

낭을 Hill-Sachs 병변 내로 관혈적 전이를 시키는 술식

이 Burkart와 De Beer1)에 의해 발표되고, 그 이후

여러 저자들에 의해 진입 (engage)되는 Hill-Sachs

병변을 치료하는 새로운 접근법들이 기술되어 왔다.2,3)

Bankart 병변 복원술에 Hill-Sachs 병변 복원을 위

해 관절경 하 후방 관절낭 유합술과 극하근 건 고정술

을 함께 시행하는 Remplissage 술기를 Purchase 등4)

은 소개한 바 있다. 저자들은 Remplissage 술기를 이

용한 Hill-Sachs 병변 복원술 및 Bankart 병변 복원

술을 시행 후 최소 6개월 이상 추시 결과를 보고 하

으며5) 이후 1년 이상 추시가 가능하 던 환자들을 상

으로 견관절의 안정성 및 임상적, 기능적 결과를 평가

하 다.

연구 상 및 방법

연구 상

저자들은 본원에서 2008년 12월부터 2009년 11월까

지 30% 이상의 광범위한 Hill-Sachs 병변을 동반한

재발성 견관절 불안정성에 하여 Remplissage 술기

를 시행하 던 12예를 상으로 하 다. 수술 당시 평

균 연령은 27.9세 (범위: 19~45세) 으며 전례에서

남성이었고, 평균 추시 기간은 19개월 (범위: 14~25

개월)이었다.

포함 기준

최소 10회 이상의 재발성 탈구를 경험하 던 환자들

중에, 관절면의 30~40% 이상의 광범위한 Hill-Sachs

병변 및 관절와 골 결손이 20% 미만인 경우를 상으

로 하 다 (Fig. 1). 수술 시 시행한 관절경상 전례에

서 Bankart 병변 및 30% 이상의 광범위한 Hill-

Sachs 병변이 관찰되었고, 관절경 하에‘Remplis-

sage’술기를 이용한 Hill-Sachs 병변 복원술 및

Bankart 병변 복원술이 시행되었다.

배제 기준

견관절 관절염이나 기타 염증성 질환을 앓은 적이 있

거나, 견관절 주위의 골절이 있거나, 고령의 골다공증

환자는 제외하 다.

수술 방법

환자의 자세는 앙와위에서 전신 마취 시행 후 측와위

로 변경하고 견관절을 30도 외전, 15도 전방 굴곡하고,

상지에 견인 및 역방향 견인을 시행한다.

후방 삽입구를 통해 상완와 관절로 접근하 으며, 전

하방 삽입구는 회전근 간격에 위치 하여 방카트병변 봉

합에 사용하 으며, 전상방 삽입구는 견봉 전방 연에서

만들며, 추가적으로 후하방 삽입구를 형성하여 이곳을

통해 봉합을 시행하 다. 이후 관절경을 후방 삽입구에

서 전상방 삽입구로 이동하고, 삽입관은 후방 삽입구에

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 1. Magnetic resonance image shows large Hill-Sachs lesion in humeral head (arrow). (A) Axial view image. (B)
Oblique coronal view image.

A B
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위치시켰다. Hill-Sachs 병변의 표면을 shaver 및

ring curette으로 부드럽게 갈아내고, 후방 및 하방 관

절낭도 갈아낸다. 첫 번째 봉합 나사 (Bio-cork screw

suture anchor, 5.0 mm,Arthrex,USA)는 후방 삽

입구를 통해 극하근 건과 후방 관절낭을 통과하여

Hill-Sachs 병변의 중심부에 위치시킨다 (Fig. 2). 전

상방 삽입구에 관절경이 위치해 있는 동안, 후방 관절

낭과 극하근 건으로부터 후하방 삽입구에 있는 삽입관

을 후퇴시키면 삼각근하 공간에 삽입관의 출구가 위치

하게 된다. 이후 관절경을 전상방 삽입구에서 후방 삽

입구로 교환하고, 관통 그래스퍼 (penetrating

grasper)나 봉합 바늘 (suture hook)로 후하방 삽입

구 위치에서 1 cm 하방으로 건 및 후방 관절낭을 통과

하여 봉합사를 연결하여 하방 봉합을 한다. 두 번째 봉

합 나사는 관통 그래스퍼 또는 봉합 바늘을 사용하여

후하방 삽입구 위치에서 1 cm 상방으로 다른 색의 봉

합사 한 가닥을 통과시킨다. 후하방 삽입구를 통해 하

방 봉합을 관절 외 공간인 삼각근 하 공간에서 매듭을

형성 후 상방 봉합을 시행하여 Remplissage 술기를

완성한다 (Fig. 3).

술 후 평가

술 전 및 술 후 평가는 견갑골을 고정한 상태에서 견

관절의 운동 범위, ASES 점수, KSSI 점수, ROWE

점수를 매기고 술 후 3~6개월 외래 추시중, 모든 환자

에서 자기공명 상 촬 을 권유 하 으며 9예 (75.0%)

— 고상훈 : 전방 견관절 불안정성에서 Hill-sachs 병변의 관절경적 Remplissage —

Fig. 4. Postoperative MRI, infraspinatus and posterior capsule are well attached to Hill-Sachs lesion. (A) Axial view
image. (B) Oblique sagittal view image.

A B

Fig. 2. The anchor is placed in the center area of the Hill-
Sachs lesion.

Fig. 3. Completed remplissage repair with posterior cap-
sule and infraspinatus tendon well apposed to Hill-Sachs
lesion.
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에서 추시 자기공명 상 촬 이 시행되었다.

결 과

술 후 평균 16개월에 견관절 기능적 평가를 시행하

으며, 술 전과 술 후 비교는 통계적 방법으로 SPSS

13.0 version으로 paired t-test를 하 고 p값은 0.05

이하를 유의 수준으로 정하 다. ASES 점수는 술 전

평균 50.8 (44~58)점에서 술 후 평균 78.3 (75~96)

점으로 (p=0.037), KSSI 점수는 술 전 평균 44.5

(36~52)점에서 술 후 평균 81.0 (78~92)점으로

(p=0.015), ROWE 점수는 술 전 평균 40.2 (34~54)

점에서 술 후 84.3 (85~95)점으로 (p=0.021) 각각 향

상되었으며, 모두 통계적으로 유의한 차이를 보 다

(p<0.05). 모든 환자에서 견관절 운동범위는 전방 거상

178.6±18.6 (165~180)도로 정상범위 (180도)에 가까

웠다. 우려되었던 외회전 제한 없이 외회전 평균 49.3±

10 (43~60)으로 나타났으며, 내회전은 흉추 제 12번

높이 이상 (범위: 흉추 12번~흉추 10번)으로 나타났다.

술 후 자기공명 상 검사는 총 12예 중 9예에서 시행

할 수 있었으며 술 후 3~6개월 경에 시행되었고, 모든

환자에서 극하근 건 및 후방 관절낭이 Hill-Sach 병변

에 잘 부착되어있는 소견을 보 으며 임상적으로도 재

탈구를 보인 환자는 없었다 (Fig. 3).

고 찰

저자들은 관절경 감시하에서 상완골두 후상방의 광범

위 골 결손에 해 극하근건의 이전술과 후방 관절낭의

고정술을 시행하 으며 12예에서 재발이나 특별한 합병

증 없이 좋은 결과를 얻었다. 관절와 결손이 전방 불안

정성의 재발 및 관절경적 수술 실패의 원인이 될 수 있

다는 것은 여러 저자들에 의해 주장되어 왔으며,1,5) 광

범위한 Hill-Sachs 병변을 처리하는 방법으로서 건 이

전술을 시도해볼 수 있는데, Connolly6)는 상완골두의

광범위한 결손부에 극하근 건의 이전술을 시행한 결과

94% 정도에서 만족할 만한 결과를 보 다고 했다. 견

갑하근을 전방 상완골두 골절부위에 고정하는 술기가

Krackhardt 등2)에 의해 소개된 적이 있는데, 이 술기

에서는 Remplissage 술기와 비슷하게 봉합 나사를 사

용하 다. 

그러나 최종적으로는 상완골 두의 과도한 골 결손으

로 여러 수술 방법에 의해서도 재발이 되는 경우 견관

절의 인공관절 치환술이 고려되어야 한다.7-9)

관절와 골 결손에 한 술기로는 Latarjet 술기가 있

으나, 술기가 복잡하고 많은 경험이 필요하다. Cho 등10)

은 14예의 Latarjet 술기를 시행 후 1년 이상 추시한

결과 비교적 양호한 결과를 보이지만 외회전 제한이 발

생할 수 있다고 하 다. 저자들의 술기에서도 외회전 제

한의 발생 가능성이 있다고 생각되었으나 술 후 3주부터

시계추 운동 및 6주부터는 능동적 운동을 시작한 결과,

1년 이상의 추시에서 평균 외회전 범위가 49.3±10도로

비교적 심각한 외회전 제한은 발생하지 않은 것으로 생

각되었다.

Ko와 Park11)은 관절와의 골 결손과 상완골 두의 골

결손을 가진 견관절 불안정성에 한 현재까지의 가장

좋은 치료방법은 개방적 수술이나, 개방적 수술의 단점

을 극복하기 위해 관절경적인 접근법들이 시도된다 하

다.

Remplissage 술기는 Hill-Sachs 병변을 채우는 것으

로 병변을 효과적으로 제거하고 병변을 관절외 구조물로

전환시킴으로써 진입을 방지할 수 있는데, Deutsch와

Kroll12)은 관절경적 Remplissage 술기로 치료한 환자

에게서 외회전이 감소된 예를 보고 하 으며, Hill-

Sachs 병변에 채워진 극하근 건과 후방 관절낭이 견관

절의 외회전에 있어서 오히려 역학적인 방해물로 작용한

다고 하 다. 저자들은 극하근의 건과 근육의 이행 부위

가 골 결손 부위에 이전되면서 극하근 건은 늘어나지 않

지만 극하근 근육의 일부가 늘어나면서 외회전을 보상하

는 것으로 생각되었으며, 이것이 극하근 건 이전술 시

외회전의 장애가 나타나지 않은 이유 중의 하나라고 생

각한다.

Bollier와 Arciero13)는 관절와 및 상완골 두의 골 결

손에 한 치료를 소개하면서, 20% 미만의 관절와 골

결손 및 30% 이상의 Hill-Sachs 병변을 가진 경우에

는 관절경적 Remplissage 술기 또는 개방적 골 이식

술이 좋은 치료법이라고 하 다. 저자들도 마찬 가지로

20% 미만의 관절와 골 결손 및 30% 이상의 Hill-

Sachs 병변을 가진 경우에 본 술기를 시행하여 좋은

결과를 얻은 것으로 생각하여 그에 동의 하는 바이다.

Abdelhady14)는 10주 이상 방치된 견관절의 전방 탈구

4예에 하여 개방적 Remplissage 술기로 치료 후 좋

은 결과를 보고하기도 하 다.

본 연구에서 관절경적 Remplissage 술기로 치료한

환자들을 추시한 결과, 술 후 평균 16개월에 견관절 기

능적 평가에서 ASES 점수는 술 전 평균 50.8점에서

술 후 평균 78.3점으로, KSSI 점수는 술 전 평균

44.5점에서 술 후 평균 81.0점으로, ROWE 점수는 술

전 평균 40.2점에서 술 후 84.3점으로 각각 향상되었

다. 모든 환자에서 견관절 운동범위는 전방 거상 평균

178.6도 (165~180)로 정상범위에 가까웠다. 우려되었

던 외회전 제한 없이 외회전 평균이 49.3 (43~60)도

으며, 내회전 또한 흉추 제 12번 높이 이상으로 정상

범위를 보 다. 술 후 6주부터 견관절의 외회전 운동을

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —
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시작한 결과 우려되었던 외회전의 제한이 없는 만족스

러운 견관절 운동범위를 보 을 것이라 생각된다. 본

연구는 이전에 국내에서 발표된 적이 없는 수술법의 결

과를 1년 이상 추시 (14~25개월)한 결과이나, 동일 질

환에서 다른 술기를 사용한 군과 비교 결과가 없으며,

적은 수의 증례가 단점이라 하겠다. 향후 더 많은 증례

를 확보하고 견관절의 기능적 평가를 포함하여 장기적

인 추시 및 다른 술기와의 비교 연구도 필요할 것으로

생각된다.

결 론

상완골 두 관절면 30% 이상의 광범위한 Hill-Sachs

병변이 동반되어 있는 환자의 치료에 있어서 여러 치료

방법의 선택이 있을 수 있으나 아직 명백히 어떤 수술

방법이 가장 좋은 결과를 보이는지에 한 결론은 없

다. 저자들은 광범위 Hill-sachs 병변이 동반된 재발성

견관절 불안정성 환자에서 Remplissage 술기를 시행

후 1년 이상 추시 결과 견관절의 안정성뿐만 아니라 임

상적, 기능적으로도 양호한 결과를 얻었으며 Remplis-

sage 술기는 이러한 환자 군에서 치료 방법으로 고려

해 볼만한 수술 방법이라고 생각한다.
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목적: 저자들은 Remplissage를 이용한 Hill-Sachs 병변 복원술을 시행 후 1년 이상 추시 가능

하 던 환자들의 견관절의 안정성 및 임상적, 기능적 결과를 평가하고자 하 다.

상 및 방법: 2008년 12월부터 2009년 11월까지 본원에서‘Remplissage’술기를 시행하 던

12예를 상으로 하 으며, 평균 연령은 27.9세 으며 모두 남성이었고, 평균 추시 기간은 19개

월이었다. 술 전, 후 평가는 견관절의 운동 범위, ASES 점수, KSSI 점수, ROWE 점수, 술 후

자기공명 상 촬 을 포함하 다.

결과: 술 후 평균 16개월에 견관절 기능적 평가에서 ASES 점수는 술 전 평균 50.8점에서 술 후

평균 78.3점으로, KSSI 점수는 술 전 평균 44.5점에서 술 후 평균 81.0점으로, ROWE 점수는

술 전 평균 40.2점에서 술 후 평균 84.3점으로 향상되었고, 모든 환자에서 견관절 운동범위는 전

방 거상 평균 178.6±18.6 (165~180)도, 외회전은 평균 49.3±10 (43~60)도로 나타났다.

결론: 광범위한 Hill-Sachs 병변이 동반된 재발성 견관절 불안정성에 한 Remplissage 술기를

시행 후 1년 이상 추시 결과 견관절의 안정성 및 임상적, 기능적으로 양호한 결과를 보여주었다.

색인 단어: 견관절, 재발성 불안정성, Hill-Sachs 병변, 후방 관절낭 유합술, 극하근 건 고정술
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