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관절관절와상완관절의 불안정증

-진단과 치료방침의 결정-

건국대학교 의학전문대학원

박 진 영

견관절 전방 탈구나 전방 불안정성을 접하다 보면 치료 방침을 결정하는데 여러 의문점을 가지게 된다. 최

근에는 관혈적 수술이든 관절경적 수술이든 그 결과에 대해서는 만족할 만큼 우수하게 보고되고는 있으나

아직도 언제 보존적 치료를 할 수 있는가, 언제 수술을 하여야 하는가, 어떤 수술을 하여야 재발율을 줄이고

한편으로는 관절 강직을 막을 수 있는가 등 답하기가 쉽지가 않다. 간혹 보존적 치료로도 재발율을 줄일 수는

있지만 대부분의 경우는 수술을 하게 되는데 과연 최초 탈구인 경우에도 수술을 하여야 하는지는 논란의 여

지가 많다. 환자의 연령, 활동력 정도, 탈구 빈도수, 관절내 관절와순의 손상 정도, 관절와의 결손 정도에 따

라 어떤 수술을 하여야 하는지도 정확한 기준이 없으며, 더군다나 병변이 전형적인 Bankart병변 이외에도 여

러가지로 나타나 단순히 Bankart 봉합술만이 모든 것을 해결해 줄 수는 없다. 심한 골결손이 있으면 골이식

같은 보강 술식(reinforcement procedure)가 필요하기도 하다. 현재 관절경술의 발달로 개방성 절개 수술만

큼의 결과를 보이고는 있지만 관절경술의 증가로 인한 예기치 못한 합병증도 만나게 된다는 사실을 알아야

한다. 현재 문제가 되고 있는 문제에 대하여 어떤 치료 방침을 결정할 수 있는지 살펴 보기로 하자. 

1. 전방 불안정증에서 만날 수 있는 다양한 병변

생체 실험에서 견관절 전방 탈구를 일으켜 점탄성 물성을 연구할 때 하 관절와상완인대(IGHL: inferior

glenohumeral ligament)의 tensile strength failure가 관절와 편에서는 40%만 일어나고 관절낭에서 35%, 상

완골 편에서 25%가 일어나 Bankart병변만이 전방 탈구 또는 불안정성에서 보이는 essential lesion은 아닌

것을 뒷바침해 주고 있다. 실제 임상적으로도 젊은 층에서는 관절와로부터 견열이 되지만 나이가 들수록

mid-substance에서 파열이 일어난다고 하였다43). 수술시 Bankart병변만 관심을 가질 것이 아니라 Bankart

병변이 없다면 다른 곳도 유심히 관찰하여 이를 놓쳐자 않게 신중을 기하여야 한다. 

이를 바탕으로 후천성으로 발생한 견관절의 불안정성은 크게 simple lesion, complex lesion, third lesion

의 3가지로 나누어 볼 수 있다. Simple pattern은 glenolabral interval(true Bankart)이나 capsulolabral

interval에 병변이 있는 경우다. 이 경우는 하 관절와상완인대가 손상을 입을 수 있다. 이 때는 손상을 입은 조

직의 상태가 치료를 시행할 때 중요하다. Complex lesion은 glenolabral level이나 capsulolabral level의 모

두에 손상을 입는 경우나 labral detachment가 관절막의 attenuation을 동반하거나 congenital laxity가 같이

있는 경우다. 이런 환자는 labrum에 대한 reapproximation과 하 관절와상완 인대에 대한 tensioning이 동시

에 필요하게 된다. 만일 하 관절와상완 인대가 잘 형성되어 있다면 이 경우는 기능을 할 수 있는 하 관절와상

완 인대를 만들어 줄 수 있다. Third lesion은 labral injury없이 capsular attenuation만 발생한 경우다. 이런

환자는 원인은 명확히 이야기 하기는 힘들지만 수술을 시행할 때 주의를 기울여야 한다. 원인은 파열된 관절

막의 원위부에 좋은 조직을 가진 단순한 파열이거나, 관절막의 손상이나 없이 선천적 laxity가 있는 경우나,

repetitive overload physiologic stress에 만성적으로 적응이 된 microscopic interstitial failure로 생각하여
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볼 수 있다. 이 때 손상된 인대는 약해져 있으므로 이 부위를 절제하고 좋은 조직이 있는 하 관절와상완 인대

을 견와에 봉합하여야 좋은 치료 결과를 얻을 수 있으며 이 경우는 인대에 대한 장력을 다시 조정하여 주어야

한다. 만일 환자에서 다른 joint laxity의 소견이 발견된다면 관혈적 술식을 시행하는 것이 좋을 것으로 사료

된다. 

2. 전방 불안정증의 보전적 치료 보존적 치료를 위해서는

1) 고정 기간, 2) 고정 위치, 3) 근력 강화 운동의 효용성을 따져 보아야 한다. 

우선 고정 기간에 대해서는 양분된 의견이 있다. 이에 대해 부정적인 그룹은 Rowe46), Henry & Genung

등17이 있으며 긍정적인 그룹은 Simonet & Cofield 등47)이다. Rowe 등45,46)은 524례의 primary dislocation

중 11~20세 연령층에서는 94%에서 재탈구가 일어난다고 하였으며 Henry 등17)은 121례의 환자중 88%가 재

발되어 immobilization이 별 효과가 없다고 주장하였다. Aronen 등3)은 운동량이 많은 미해군사관학교생도

들을 대상으로 한 조사에서 3주간의 고정 후 25%의 재탈구를 보고한 반면, Wheeler 등52)은 비슷한 대상인

미육군사관학교생도를 대상으로 한 조사에서 92%의 재탈구를 보고하였다. 한편 Simonet 등47)은 6주간 고정

후 운동선수인 경우는 80%에서 재발하였지만 운동선수가 아닌 경우는 30%에서만 재발되었다고 하여, 탈구

가 일어났다고 반드시 수술을 할 필요가 있는지 고려하여야 함을 알려주고 있다. 

둘째 고정위치에 대해서는 E Itoi 등25,27) 은 MRI연구를 통해 고정시 외회전 시켜 고정하여야 파열된 관절

와순이 해부학적 위치로 제자리에 오게 됨을 밝혀 보존적 치료시 고정 방법의 수정을 주장하였으며, 과거에

시행한 것처럼 단순하게 편한한 위치에서 즉 내회전시켜 고정하면 관절와 순이 제자리에 오지 못해 재발율

이 증가될 수 밖에 없음을 잘 보여 주고 있다. 외회전으로 고정하게 되면 subscapularis가 받쳐주게 되어 관

절와순이 제자리에 올 수있다고 하였지만 이 외에도 상 관절와상완인대(SGHL: superior glenohumeral

ligament)가 중간운동범위에서는 외회전을 하면 tight해져 IGHL의 anterior band를 위로 잡아댕겨 관절와

순을 제자리에 갖다줄 수 있음을 알아야 한다. 따라서 만약 환자가 전형적인 Bankart병변을 가지고 있고 처

음 탈구를 경험하였다면 외회전 고정으로 재발을 줄일 수 있을 것으로 기대할 만 하다.

셋째, 근력 강화 운동이 재탈구를 방지할 수 있을까에 대한 의견도 분분하다. 부정적인 그룹은 Burkhead

& Rockwood11)이 있으며 긍적적인 그룹은 Yoneda (1982), Aronen & Regan 등3)이 있다. Burkhead 등11은

다방향 불안정성과는 다르게 외상성 불안정성은 74명중 12명(16%)만 재활운동으로 성공적으로 치료되었다

고 보고하였다. 하지만 Yoneda 등(Yoneda B: JBJS, 1982)은 5주간 고정과 6주간 근력운동으로 104명을 13

년간 추격한 결과 17.3%에서만 재탈구가 되었다고 하였다. Aronen 등3)은 이와 같이 3개월간의 운동 제한과

재활 운동으로 재발률을 25%로 줄일 수 있다고 보고하였다. 요약하면 재활치료 시 근육강화운동의 효과에

대해서는 대부분의 저자들이 재탈구를 줄이는데 도움이 될 수 있다.

3. 탈구 횟수에 대한 수술적 논고

Arciero 등2)은 primary dislocation에 대해 immobilization으로 80%에서 재발이 일어나지만 initial로 관절

경술을 시행한 경우 14%에서만 재탈구가 일어난다고 보고한 이래, 환자가 first-time dislocation을 경험해도

일부 의사들은 관절경술을 이요한 수술을 권하고 있다. Kirkley 등29,30)도 고정한 례에서는 47%에서 재탈구를

경험하였고 관절경술을 한 경우에는 15.9%에서만 재탈구가 일어나 primary fixaton을 하는 것이 좋다고 주

장하는 이들을 거들어 주고 있다. 그러나 대부분의 경우 탈구가 일어나자 마자 관절경술을 하면 파열된 관절

와순이 흐물 흐물해져 있어 stitch하기가 쉽지 않음을 경험하게 되고 상당수가 수술전에 운동제한을 보이고
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있어 수술후 관절 강직을 만들어 줄 위험성이 있음을 알아야 한다. 하지만 골편이 큰 경우에는 탈구의 빈도수

가 훨씬 더 증가하고, 계속되는 불안정성이 동반되기 때문에 부득이 primary fixation을 하기도 한다. first-

time dislocation은 골성 Bankart 병변이 있거나 계속되는 불안정성에 대한 불안감을 호소하는 경우에 시행

하는 것이 바람직하다. 나이가 많은 환자가 첫 탈구를 경험하면 보존적 치료를 권할 수 있으나 teen age보다

젊거나 sports activity가 강한 환자인 경우에는 수술을 할 수 있는 가능성을 열어두어야 할 것으로 보인다.

4. 정상 생역학적 이나 비정상 생역학적 술식의 선택

관절와순의 견열은 glenoid concavity를 유지할 수 없어 이를 복원하는 것이 중요하다(Matsen: The

Shoulder, 1994). 하지만 관절와순이 견열되기 전의 IGHL의 elongation이나 permanent stretching을 염두

에 두고 이 것도 교정하여야 한다고 주장하고 있다48). 최근에는 Bankart 병변에만 관심을 가지고 있고 이를

제자리에 복원하여 주는 것이 physiologic procedure로 가장 이상적이다라고 생각할 수 있으나 반드시 맞다

고는 할 수 없다. 골결손이 25%이상이면 골이식술 등으로 관절와를 지지하여 주는 것이 바람직하다10). 임상

적으로 관절와 연의 골절이 있으면 12%에서 재탈구가 일어나7) 일반적인 경우보다 재탈구율이 높고, 실험적

으로 관절와 길이의 21%이상 골결손이 있으면 불안정성이 재발될 수 있으며 운동제한이 올 수 있다고 하였

다26). 요사이도 유럽 견관절 그룹에서는 non-physiologic procedure이지만 Bristow procedure를 해도 좋은

결과를 보이고 있다고 보고하고 있다. Hovelius 등23)은 15년 장기 추시에서 Bankart술과 Bristow술과 안정

성을 얻는데 있어 차이가 없었으며, 차라리 환자의 만족도는 Bristow수술이 더 좋았다고 하였다. 그러나

Bristow 수술은 해부학적 구조를 변경시키고 문제가 발생하면 관절와 면을 망가트리는 등 심각한 합병증을

만들 수 있음을 기억하여야 한다. 따라서 25%이상의 골결손이 있는 경우에는 골이식술을 같이 하여 정상적

인 glenoid dish를 만들어 주는 것이 좋으나 골이식술시 골이식의 위치나 골고정을 위한 나사못의 위치를 신

중히 고려하여 시행하여야 한다.

5. 관혈적 혹은 관절경적 술식의 선택

전방 불안정성에 대한 관혈적 술식은 관절외 술식 및 관절내 술식으로 나누어지며, 관절외 술식으로

Magnuson-Stack 및 Putti-Platt술식은 견갑하건을 긴장 및 재배치시켜 외회전을 일부 감소시킴으로써 불안

정성을 치료할 수 있는 술식으로 재발율이 5% 이하로 보고되고 있으나 지연성 관절와 상완관절염을 유발할

위험성이 있는 술식이며, Bristow술식 및 Latarjet 술식은 오구돌기를 이전시키는 술식으로써 관절와의 전후

면 지름을 증가시키는 골성효과(bone effect), 관절막을 오구견봉인대에 부착시키는 인대효과(ligament

effect)와 함께 견갑하근의 하방에 해먹작용을 기대할 수 있는 근육효과(muscle effect)등을 기대할 수 있다.

이는 특히 관절와골결손이 25% 이상인 경우 좋은 적응증이 될 수 있다. 전방견관절의 재발성 탈구에 대한

Bankart 술식은 1923년 Bankart에 의해 처음 보고 되었다4). 이는 관절내 술식으로 분리된 관절순의 해부학

적인 정복이 가능하며, 관절 외 술식의 단점인 정상 조직의 손상과 외회전 제한 등의 문제점을 해결할 수 있

는 이점이 있으나, 수기상 관절와에 안정적인 고정을 하기 힘들어 제한적으로 이용되어 왔으나. 현재는

suture anchor등 기구의 발달로 관절와 연에서 안정적인 고정이 가능하여 관절순의 관절와 깊이를 재건할

수 있는 표준술식으로 받아들여지고 있으며 수술 시 과도한 관절막의 절제를 통하여 외회전 장애나 술 후 관

절염이 생기지 않도록 주의하여야 한다.

일반적으로 재발성 견관절 탈구에 대한 관혈적 수술 치료인 Bankart 술식, Putti-platt 술식9,14,18,44,50,53),

Magnuson-Stack 술식1,41,44), Bristow 술식19,21,36,40,44), Eden-Hybinette 술식6,28,32,49), Capsular shift 술식과 이에
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변형 술식에 대한 결과는 만족도가 75%에서 97%에 이른다8,12,13,33,34,39,42). 대부분의 저자들은 개방적 Bankart

술식 후 95%전 후의 성공률을 보고하고 있으며, 관절외 술식의 경우, 술 후 재발률은 Bankart 술식에 비해

다소 높은 편이며, Hattrup 등16)은 9.5%의 재발을 보고하였고, Morrey 등37)은 11%의 재발률을 보고하였으나

그의 증례 중 Bankart 술식을 시행한 16례에서는 재발이 없었다고 하였다. Hovelius 등22)은 Putti-Platt술식

후 19%의 재발율을 보였으나, Bankart술식 후 2%의 재발율을 보고하였다. 

관절경하 수술은 1982년 capsular stapling이 처음 보고된 이래 경관절와 봉합(transglenoid suture), 유관

흡수성 봉합 나사못(cannulated bio-absorbable anchor)등의 방법이 이용되었으며, 최근 suture anchor등

기구의 발달로 관절와 연에서 관절순의 해부학적인 정복 및 고정이 가능하게 됨으로써, 정상조직의 손상이

나 기능의 제한 없이 이용될 수 있는 술식으로 자리를 잡아가고 있다. 관절경하 수술 방법 매우 매력적이고,

또한 일부 기관에서는 아주 좋은 결과들을 보고하고 있다. 관절경적 술식은 미용상 좋고, 견갑하근에 대한 박

리가 필요하지 않으며, 술후 통증이 적고, 입원 기간의 단축과 경험이 많은 견관절 전문 의사에게는 충분한

수술 시야를 제공한다는 장점들이 보고되고 있다. 하지만 대부분의 정형외과가 의사가 이와 같은 좋을 결과

를 얻기까지는 부단한 노력과 많은 경험이 필요하며, 이에 부과적으로 좋은 수술 장비가 요구된다고 하겠다. 

재발률은 staple의 경우 16~33%로 보고되었으며31,54), 경관절와 봉합 시 0~60%51), absorbable tack의 경우

0~37%5,24,35,38), 그리고 suture anchor를 이용한 경우 0~30%로써 개방성 술식에서 5% 이하의 재발률에 비해

높은 것으로 보고되었으나 최근 수기 및 기구의 발달로 개방술식에 비견할 정도로 재발률이 감소되었으며

Gartsman 등15)은 최소 2년의 추시관찰 상 4%의 재발률을 보고하였다. 일반적인 관절경적 수술의 적응증은

외상성 불안정성, 단방향성 불안정성, 인대이완이 없는 경우, 5회 이하의 탈구, 관절경검사상 관절막관절순

이 건재한 경우 및 비접촉성운동 선수 등이며, 성공적인 결과는 술자의 경험, 술식 자체의 한계, 술 후 재활운

동 등에 좌우된다

6. 술후 관절염에 대하여

재탈구를 경험한 환자를 10년간 추시해 본 결과 11%에서 경도의 관절염을 보이고 있었으며 9%에서만 중

증도 이상의 관절염을 보인다고 하였지만20), 수술을 받은 경우는 15년간 추시한 결과 Bankart수술시 62%에

서, Bristow수술시 30%에서 관절염을 관찰할 수 있었다고 하였다23). 이는 과연 전방 불안정성 또는 전방 탈

구를 경험하였다고 해서 전 례에서 수술을 꼭 하여야만 하는 것인지 한번쯤 생각해 보아야 함을 시사하는 내

용이다. 또 수술을 할 경우에도 제대로 해부학적 구조와 생역학을 충분히 이해하고 개방술이든 관절경술이

든 수술에 대한 풍부한 지식과 철저한 복원술을 할 수 있도록 최선을 다 하여야 한다는 것을 강조하는 대목이

다. 관절경술을 하다가 미쳐 suture anchor를 관절면 아래로 충분히 삽입이 안되어 일어날 수 있는 anchor

arthropathy를 만나게 되면 상완골두와 관절와면을 망가트리게 되어 환자에게는 치명적인 실수를 범할 수

있다. 이런 경우 차라리 탈구에 대한 불안감을 가지고 있으면서 사는 것이 치명적인 arthropathy보다는 훨씬

좋음을 알고 수술을 하는 경우, 반드시 수술이 숙달될 수 있도록 노력하여야 할 것이다

요 약

재발성 견관절 탈구 환자에서 치료 방법을 결정하고 좋은 결과를 얻기 위해서는 적절한 환자의 선택이 가

장 중요한 요건중의 하나로 생각된다. 또한 무엇보다 중요한 것은 환자가 어떤 결과를 원하는 지 여부이다.

예를 들어 프로 야구 투수의 경우 수술 후 안정적인 견관절을 가졌으나, 투수로서 다시 복귀하지 못한다면 이

는 불만족스러운 결과로 보아야 한다. 그러므로 환자에 대한 평가는 무엇보다 환자 개개인에 대해 다르게 시
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행되어야 하며, 어떤 술식이 필요한지, 수술 후 어떻게 재활치료에 적응할 지 등에 대하여 술전에 충분히 상

의한 후 결정하는 것이 필요할 것으로 보인다. 
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