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목 적

역사적으로 관혈적 관절막 전위술(관절막 전위술군), Bankart 병변의 관절와 통과기법(관절와 통과군)을 이

용한 봉합술, 그리고 근래에 a n c h o r를 이용한 B a n k a r t병변 봉합술( a n c h o r군)이 차례로 발달되어왔다. 이 세

가지 수술법의 장단점과그 결과를 비교하여 향후치료지침을 세우는데 도움을 주고자 하였다.

재료 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 2 0 0 3년 1 2월말까지 시행하여 추적이 가능하였던 관절막전위술 1 2예, 관절와 통과 3 1예, 그

리고 anchor 12예등총 5 5예를 대상으로 하였다. 전 예 수술전 관절경 검사가 선행되었다. 남성이4 9명으로 여

성 6명에비해 훨씬 많았다. 20대가 3 4명( 6 1 . 8 % )으로 가장 많았다. 8명 외에는 모두 외상 후에 발생하였다. 관

절 연골의 결손이 있는 저명한 Hill-Sachs 병변은 2 6예( 4 7 . 3 % )에서만 볼 수 있었다. bony Bankart 병변은

관절막전위술군 1예, 관절와 통과군 2예등 3예가 있었다. SLAP병변은 관절막 전위술군 1예(8.3%), 관절와 통

과군 8예(25.8%), 그리고 a n c h o r군 5예( 4 1 . 7 % )등 총 1 4예( 2 5 . 5 % )에서 볼 수 있었다. 추적 기간은 평균 5 . 5년

( 1 5 - 1 3 2달)이었다. 수술후 재발율, 관절운동범위, 및 동통과 불안정감등자각 증상을 조사하였다.

결 과

1) 재발은 관절막 전위술에서 1예(1/12:8.3%) 있었고, 관절와통과군에서 4예(12.9%), 그리고 a n c h o r군에서

1예(1/12: 8.3%) 있었으나 이는 전간으로 인한 상완골대결절 골절 동반 예로 수술 직후 고정 실패로 인한 것이

었으며 골편 제거후 회전근개의t e n o d e s i s로 치유되었다.

2) 관절 운동 범위는 수술 후 6개월까지는 정상측에 비해 관절막 전위술군에서 1 0도 외회전 제한이 있었으나

최종 추적시는 같아졌다. 그외의 예들은 모두정상화되었으나a n c h o r군의대결절 골절로 합병증이 발생하였던

예에서만 전방향으로 제한이 있었다.

3) 동통은 재탈구의 합병증이 있던예들을 제외하면 관절와 통과군에서만5례에서불안정감과 동통을, 다른 3

예에서 가끔 둔통을 호소하였다.

4) 결과적으로 관절막 전위술군과 a n c h o r군에서는 각각 1예의 재탈구( 8 . 3 % )만을 보인데 반해 관절와 통과군

에서는 4예의재발과 5예의 불안정감 및 3예의둔통등 총 1 2예( ( 3 8 . 7 % )에서불만족감을 보였다.

결 론

세가지 기법중 관절와 통과군에서 합병증이 가장 많았으며, 관절막 전위술은 해부학적 정복이 아닌 기능개선

수술이라는 점이, anchor군은 기술상 많은 연습이 필요하다는 점이 지적될 수 있겠으나 향후 더 장기 추시가

필요하리라고 본다.
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