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전방 불안정성에서 발생하는 골 결손에는 관절와

(glenoid)의 전하방 골 결손인 골성 Bankart 병변과

상완골 두의 후외방 골 결손으로 지칭되는 Hill-Sachs

병변이 있다. 견관절의 재발성 또는 지속적인 전방 불

안정성은 잘못된 진단이나 부적절한 치료 방법, 잘못된

수술 기법, 내 고정물의 실패, 부적절한 술 후 처치, 재

손상 등으로 발생할 수 있다.1) 특히, Hill-Sachs 병변

은 반복되는 상완와관절 (glenohumeral joint)의 전

방 탈구로 인하여 그 크기가 더 커질 수 있으며, 반대

로 Hill-Sachs 병변이 있는 경우 탈구의 재발율이 높아

지는 경향이 있다.

1890년 Broca와 Hartmann은 관절와의 골 결손부

에 대해서 Hill-Sachs 병변이 진입 (engagement)되

는 것을 주목하기 시작하였으며,2) Burkhart와 De
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Beer3)는 관절경 수술의 실패에서 골 결손이 중요한 역

할을 한다고 하였다. 오늘날 상완와관절의 골 결손은

관절경적 안정화 시술의 성공 여부에 있어서 중요하다.

재발성 견관절 불안정성에서 상완골 두 관절면의

30%를 넘는 광범위한 Hill-Sachs 병변을 가지는 경우

에는 견관절의 기능적 운동 범위에서 관절와에 Hill-

Sachs 병변이 진입될 수 있으며, 이러한 경우 상완골

의 회전 절골술4)이나 개방적 관절낭 전위술3) 등을 고려

해볼 수 있다. Connolly5)가 보고한 극하근 건과 관절

낭을 Hill-Sachs 병변 내로 전이시키는 개방적 술식은

견관절의 만성 재발성 불안정성에서 진입되는 Hill-

Sachs 병변을 처리할 수 있는 한 방법이며, 그 이후로

여러 저자들에 의해 Hill-Sachs 병변을 치료하는 다양

한 접근법들이 시도되어 왔다. 최근 Purchase 등2)은

재발성 견관절 불안정성에 대하여 관절경 하에 후방 관

절낭 유합술과 극하근 건 고정술로 이루어진 이른바

Remplissage 술기를 이용해 Hill-Sachs 병변을 처리

하는 술식을 보고했다. Remplissage는 프랑스어로 채

운다는 의미를 가진 단어로, 이 술기는 회전근개의 관

절내 부분파열에 대한 관절경 봉합술과 유사한 술기로

시행할 수 있으며,2) 재발성 견관절 불안정성에 대하여

관절경 하에 후방 관절낭 유합술과 극하근 건 고정술로

이루어진 Hill-Sachs 병변 복원술을 말한다. 저자들은

광범위한 Hill-Sachs 병변을 동반한 재발성 견관절 불

안정성에 대한 관절경 하 Remplissage 술기를 시행한

경험을 바탕으로 그 술기에 대한 소개 및 관련 문헌들

을 고찰하고자 한다.

우선 저자들의 수술 술기를 소개하고자 한다. 술 중

환자의 자세는 측와위로 하고 몸을 후방으로 30도 정도

비스듬하게 한 후 견관절을 30도 외전, 15도 전방 굴곡

시킨 자세로 상지에 견인을 시행한다.

Hill-Sachs 병변 바로 위쪽으로 접근할 수 있도록 상

완골 두의 볼록한 면의 측면에서 후방 삽입구를 형성하

여 견갑 상완와관절로 접근한다. 전하방 삽입구를 회전

근 간격에 형성하고, 전상방 삽입구는 견봉의 전방연에

서 형성 한다. 이때 경우에 따라서 후하방 삽입구를 추

가로 형성하여 후방 삽입구를 통해 관절경으로 관찰하

면서 후하방 삽입구를 통해 봉합을 시행할 수도 있다.

다음으로 관절경을 후방 삽입구에서 전상방 삽입구로

위치를 바꾸고, 후방 삽입구에 삽입관을 위치시킨다.

치유력을 높여주기 위해 광범위한 Hill-Sachs 병변의

표면을 역돌기 (reverse mode) bur나 전동 절삭기

(motorized shaver) 또는 고리형 소파기 (ring

curette) 등을 이용하여 부드럽게 갈아내고 (Fig. 1),

후방 및 하방 관절낭 전체면도 갈아낸다.

Remplissage 술기는 기존의 회전간격 축소술

(rototor interval closure) 이나 관절경 삽입구 봉합

술 (portal closure)과 유사한 방법으로 시행할 수 있

다. 후방 삽입구를 통해 극하근 건과 후방 관절낭을 통

과하여 Hill-Sachs 병변의 중심부에 생체 흡수성 봉합

나사를 위치시킨다 (Fig. 2). 전상방 삽입구에 관절경

을 위치시켜 놓는다. 다시 관절경을 전상방 삽입구에서

후방 삽입구로 바꾸고, 관통 그래스퍼 (penetrating

grasper)나 봉합 바늘 (suture hook), 혹은 척추 바

늘로 후하방 삽입구 위치에서 1 cm 하방으로 건 및 후

방 관절낭을 통과하여 봉합사 한 가닥을 잡아 당겨 연

결시키고, 다시 관통 그래스퍼 또는 봉합 바늘을 동일

한 방법으로 사용하여 후하방 삽입구 위치에서 1 cm

상방으로 다른 색의 봉합사 한 가닥을 통과시킨다

(Fig. 3). 필요하다면 병소의 위쪽에 추가로 하나 더

봉합나사를 위치시켜 같은 방법으로 봉합 준비를 완성

한다. Bankart 봉합을 시행한 후에 관절 외 공간인 삼

각근 하 공간에서 매듭을 시행하여 Remplissage 술기

가 완성된다 (Fig. 4).

저자들의 술 후 관리는 일반적으로 술 후 즉시 일상

생활을 허용하면서 수부 파악 운동 및 주관절 운동을

— 고상훈 : 전방 견관절 불안정성의 Hill-Sachs 병변의 치료에서 Remplissage의 Review —

Fig. 1. Abrade Hill-Sachs lesion by motorized shaver.
Fig. 2. The anchor is placed in the inferomedial area of
the Hill-Sachs lesion.
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시작하고, 술 후 4~6주간 중립 외회전 상태로 외전 보

조기를 착용시켜 고정을 하도록 한다. 환자는 술 후

2~3주째에 진자 운동을 시작하고, 능동 및 수동적 관

절 운동은 술 후 6주째에 시작하며, 술 후 12주째부터

는 근력 강화 운동을 시작한다. Remplissage 술기로

충분한 고정력을 얻었다고 생각되면, 조심스럽게 진자

운동의 시작 시기를 통상 보다 1~2주 정도 앞당길 수

있겠다. 술 후 4~6개월 동안 위험한 작업이나 스포츠

활동을 금지시킨다.

견관절의 외상성 전방 불안정에서 관찰되는 병변으로

서 Bankart 병변과 Hill-Sachs 병변이 대표적인 병변

이다. 재발성 견관절 불안정성에서 상완골 두 관절면의

30%를 넘는 광범위한 Hill-Sachs 병변을 가지는 경우

나 관절와 골 결손이 20%를 넘는 경우에는 통상의

Bankart 병변 복원술을 비롯한 전방 안정화 술식으로

는 충분한 안정성을 확보하기 힘들며, 상완골의 회전 절

골술, 개방적 관절낭 전위술, 자가 또는 동종 골 이식

술, 골연골 이식술 등이나 관절와에 대해서는 Latarjet

술기, Bristow 술기, 구조적 골 이식 등을 시도해 볼

수 있다.

Hill-Sachs 병변은 1940년에 Hill과 Sachs7)가 상완

골 두의 후상외측 골 결손에 대해 처음으로 기술되었으

며, Saha는 이 상완골 두의 골 결손이 견관절 탈구와

연관이 있다고 한 바 있다.8) 과거에는 재발성 전방 탈

구에서 Hill-Sachs 병변은 관절와 골 결손에 비해 크게

중요하지 않다고 여겨졌으며, 대부분은 특별한 처치를

요하지 않는다고 생각해왔으며,9) 근래에 와서는 관절와

결손이나 Hill-Sachs 병변이 존재하는 경우 전방 불안

정성의 재발 및 관절경적 수술이 실패할 수 있는 원인

이 될 수 있다고 하였다.3) Palmer와 Widen10)은 상당

한 크기의 Hill-Sachs 병변이 존재하는 경우 기존의 관

절낭과 관절순의 봉합술 후에도 불구하고 탈구가 재발

할 수 있다고 하였다. Burkhart와 De Beer3)는 재발

성 견관절 불안정성을 가진 환자들을 대상으로 봉합 나

사로 치료한 결과 10.8%에서 재발하였고, 재발하였던

예 중에서 Hill-Sachs 병변이나 관절와 골 결손이 동반

된 경우가 67%를 차지하였다고 보고한 바 있으며, 전

하방 관절와 결손이나 광범위한 Hill-Sachs 병변 등의

의미 있는 골 결손을 보이는 경우에는 술 후 실패율이

더 높다고 하였다. 또한 이들은 기능적 위치 (상완의

외전 및 외회전)에서 Hill-Sachs 병변의 장축이 관절와

의 전방과 평행하게 됨으로써 Hill-Sachs 병변의 진입

이 발생한다고 하였다. 최근까지의 보고에 따르면 견관

절의 전방 탈구에서 Hill-Sachs 병변의 발생율은 대략

47%에서 80% 정도로 알려져 있으며, 재발성 탈구의

경우에는 거의 100%에 달한다는 보고도 있다.11-14)

Yamamoto 등15)은 사체 연구에서 관절와 관 (Gle-

noid tract)이라는 개념에 대해 언급하였며, Hill-

Sachs 병변이 관절와 관의 내측 연보다 더 내측으로

연장될 경우 진입이 발생할 수 있다고 하였다. Lee 등
16)은 3차원 컴퓨터 단층 영상을 이용하여 진입된 Hill-

Sachs 병변의 방사선학적 특징을 분석한 결과, 진입의

여부는 Hill-Sachs 병변의 크기, 특히 깊이 보다는 폭

이 더 높은 상관관계를 보인다고 하였다.

재발성 견관절 전방 탈구에서 탈구의 빈도가 증가 할

수록 주위 연부조직 손상이 심하고 관절낭 및 인대의

이완이 심하며, 상완와관절의 골 결손이 동반되므로 관

절경적인 방법보다는 관혈적 방법이 추천되어 왔다.17-20)

Lee와 Rhee21)는 골 결손이 동반된 전방 견관절 불안정

성에서 개방적 수술 술기를 소개하면서 Hill-Sachs 병

변을 치료법에는, 해부학적인 방법으로는 골 이식이 있

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 3. Two anchors have been placed in arthroscopic
view of remplissage just before completion by tying
sutures in subdeltoid space.

Fig. 4. The inferior suture is tied first with the knots
remaining extraarticular in the subdeltoid space, and com-
pleted remplissage repair with posterior capsule and infra-
spinatus tendon well apposed to Hill-Sachs lesion.
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고 비해부학적 방법으로는 Remplissage 술기와 회전

절골술 등이 있다고 하였다. 또한, 광범위한 Hill-

Sachs 병변이 있는 경우에는 개방적 또는 관절경적으

로 상완골 두에 동종골 이식술을 시도할 수 있고, 고령

의 환자에서 관절염 또는 정복되지 않는 탈구를 가진

경우에는 인공 관절 치환술을 고려한다.

Hill-Sachs 병변의 다양한 시도들은 Weber 등4)은

회전 절골술은 술기가 어렵고 합병증이 우려되며, 관혈

적 방법으로 시행하여야 한다는 단점이 지적되고 있다.

Gerber와 Lambert22)가 골 이식술을 시도한 이후, 다

른 여러 저자들에 의해 다양한 방법의 골 또는 골연골

이식술이 보고되었다.23-25)

광범위한 Hill-Sachs 병변을 처리하는 다른 방법으

로서, Connolly5)는 상완골 두의 광범위한 골 결손부에

극하근 건의 이전술을 시행한 결과 93%에서 만족할 만

한 결과를 보였다고 하였다. Krackhardt 등26)에 의해

관절경 하에 견갑하근을 전방 상완골 두 압흔 골절부위

에 고정하는 술기가 소개된 바 있는데, 이 술기는

Remplissage와 유사한 방법이었다. 상완골 두의 과도

한 골 결손이 동반되어 견관절 탈구의 재발이 우려되는

경우에는 견관절의 인공관절 치환술이 고려되어야 한

다.27-29)

그러나 앞서 기술한 술식들은 관절경적인 방법에 비

해 침습적이고, 골 이식을 하는 경우 공여부 합병증 등

이 우려가 되는 단점이 지적되고 있지만, 광범위한

Hill-Sachs 병변이 있는 경우 관절경적인 방법만으로

적절하게 처리할 수 있는 방법이 거의 없는 것이 현실

이다. 이러한 점에서 Remplissage 술기는 관절경적인

방법만으로 골 이식 없이 비교적 비침습적인 방법으로

Hill-Sach 병변을 처리할 수 있는 유일한 술식이라 하

겠다.

Ko와 Park30)은 골 결손이 동반된 전방 견관절 불안

정성에서 시행 가능한 관절경적인 수술 술기들 중에

Remplissage 술기에 대해 소개하면서, 전방 불안정성

에서 발생하는 관절와의 골 결손과 Hill-Sachs 병변은

견관절 불안정성에서 관절경적인 수술의 실패의 원인이

라고 하였다. 의미 있는 골 결손을 가진 견관절 불안정

성에 대해 가장 좋은 치료 방법은 개방적 수술이지만,

개방적 수술의 단점을 극복하려면 관절경적인 접근법을

시도할 수 있다.

Remplissage 술기는 Hill-Sachs 병변과 관절와 골

결손이 동반되어 있거나 Hill-Sachs 병변이 있으면서

상완와관절의 안정화 시술이 실패한 경우나 25~30%

이상의 Hill-Sachs 병변을 가진 경우에 고려해 볼 수

있다. Remplissage 술기는 Hill-Sachs 병변을 채우는

것으로 병변을 관절외 구조물로 전환시켜 진입을 방지

할 수 있다. Purchase 등2)은 Remplissage 술기로 치

료받은 환자들에서 만족할만한 결과를 얻었다고 하였

다. 반면에 Deutsch와 Kroll31)은 관절경적 Remplis-

sage 술기로 치료 후 관절운동 범위의 감소를 보고하기

도 하였다. 이는 Hill-Sachs 병변에 채워진 극하근 건

과 후방 관절낭이 견관절의 외회전을 방해하기 때문이

다. Koo 등8)은 두 개의 봉합나사를 이용한 관절경적

이중 활차 Remplissage 술기를 보고하면서, 이 술기

는 Hill-Sachs 병변의 진입을 예방하기 위해 관절내 병

변을 관절외 병변으로 전환 시켜줄 수 있는 최소 침습

적인 접근법이며, 모든 술기를 관절경 하에 시행할 수

있을 뿐만 아니라 부가적인 이식물을 필요로 하지 않기

때문에 쉽고 빠르게 시행이 가능하다고 하였다. Bol-

lier와 Arciero32)는 관절와 및 상완골 두의 골 결손에

대한 치료를 소개하면서, 20% 미만의 관절와 골 결손

및 30% 이상의 Hill-Sachs 병변을 가진 경우에는 관

절경적 Remplissage 술기 또는 개방적 골 이식술이

좋은 치료법이라고 하였다. Abdelhady33)는 10주 이상

방치된 견관절의 전방 탈구 4예에 대하여 개방적

Remplissage 술기로 치료 후 좋은 결과를 보고하기도

하였다. 최근에는 Zhu 등34)이 49예의 견관절 전방 불

안정성에 대해 관절경 하 Remplissage 술기와 함께

Bankart 복원술을 시행 후 2년 이상 추시한 결과

91.8%의 성공율을 보고하기도 하였다.

저자들이 Remplissage 술기를 시행 후 최소 1년 이

상 추시 결과, 우려되었던 외회전 제한은 견고한 고정

과 함께 조기 진자 운동 및 외회전 운동으로 극복이 가

능하였으며, 고정력이 충분하지 못하여 조기 운동을 시

행하지 못하였던 일부 환자들도 1년 이상 추시 관찰 결

과 외회전의 제한을 나타내지는 않았다. 술 후 자기공

명영상 검사는 극하근 건 및 후방 관절낭이 Hill-Sach

병변에 잘 부착되어있는 소견을 보였다.

결론적으로 상완골 두 관절면 30% 이상의 광범위한

Hill-Sachs 병변이 동반되어 기존의 Bankart 복원술

을 포함한 연부조직 봉합술 등으로는 만족스러운 견관절

안정성을 얻기 어려운 재발성 견관절 불안정성을 가진

환자에서 Remplissage 술기는 견관절의 안정성 및 임

상적, 기능적으로 양호한 결과를 보여줄 수 있을 것으로

생각된다.
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목적: 광범위한 Hill-Sachs 병변을 동반한 전방 견관절 불안정성에 대한 관절경 하 Remplis-

sage 술기를 고찰하고 저자들의 경험을 소개하고자 한다.

대상 및 방법: 골관절염이 없고, 견관절 주위의 골절이 없으며, 10회 이상의 재발성 탈구를 경험

하였던 환자들 중에, 30~40% 이상의 광범위한 Hill-Sachs 병변 및 관절와 골 결손이 20% 미만

인 경우를 대상으로 관절경 하 Bankart 병변 복원술과 함께 Remplissage 술기를 시행하였다.  

결과 및 결론: 광범위한 Hill-Sachs 병변이 동반된 전방 견관절 불안정성에 대한 Remplissage

술기는 견관절의 안정성 및 임상적, 기능적으로 양호한 결과를 보여줄 수 있을 것으로 생각된다.

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