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목 적

견관절경 수술이 늘면서, 관절와 순 병변에 대한 치료로 최근에 개발된 knotless suture anchor를 이용한

봉합술이 널리 시행되고 있지만, 그 임상 결과에 대한 보고는 드물다. 이에 knotless suture anchor를 이용

하여 관절경적 관절와 순 봉합술을 시행하고, 그 임상적 결과를 전향적으로 평가하고자 하며, 수술 후 관절와

순의 재건 여부를 CT 조영술 검사를 통하여 방사선학적으로 분석하고자 한다.

재료 및 방법

2004년 1월부터 2005년 12월까지 단독 SLAP 병변, 재발성 견관절 탈구 등 관절와 순 병변으로 관절경적

복원술로 시술받고, 최소12개월 이상 추시가 가능했던 66명(남자 55명, 여자 11명, 평균 연령 36.6세)을 대상

으로 하였으며, 관혈적 방법으로 시술하거나 이차적 동결견이 있는 경우, 회전근 개 전층 손상으로 회전근 개

복원술을 동시에 시행받은 환자는 제외하였다. 평균 추시기간은 14.2개월(12~32개월)이었다. 환자의 기능적

평가는 환자의 관절운동 범위 측정 및 ASES, Constant score, Rowe score, WOSI 등의 방법으로, 수술의

만족도는 Visual analog scale로 평가하였으며, 수술 후 12개월에 CT 관절조영술을 시행하여 관절와 순 병

변의 유합 여부를 확인하였고, 통계적인 검증은 t-test를 이용하였다.

결 과

대상 환자 중 SLAP 병변으로 수술했던 환자는 45명이었고, 재발성 견관절 탈구는 21명이었으며, 이들 중 2

형 SLAP 병변이 동반된 경우는 8명이었다. Constant score는 수술 전 79.8점에서 수술 후 95.5점, ASES

score는 수술 전 51.5점에서 수술 후 91.9점으로, Rowe score는 수술 전 70.9점에서 수술 후 93.9점으로 의

미 있는 상승을 보였으며, 수술의 만족도는 9.3점 이었다. 재발성 견관절 탈구로 수술했던 21예 중 재 탈구된

예는 없었다. SLAP 단독 병변에 대해서만 수술을 시행한 경우와 재발성 견관절 탈구로 수술한 경우 모두에서

전방거상과 외회전 범위는 수술 전후에 차이가 없었다. CT 관절 조영술은 총 58명에서 시행하였으며, 모두

(100%) 관절와 순이 골의 변연부에 잘 유합된 소견을 보였다. SLAP 병변의 복원에는 transcuff portal을 사

용하였고 portal 때문에 생긴 결손에 대해 회전근 개의 봉합을 시행하지 않았는데, 50예의 추시영상 중, 1예

(2%)에서만 추시영상에서 조영제의 유출이 관찰되었으나, 회전근개의 전층파열이나 근육의 퇴축이 없이 조영

제만 유출되는 경우였으며 임상적으로 문제는 없었다.
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결 론

knotless suture anchor를 이용한 관절와 순의 재건술은 중단기 추시에서 양호한 임상 결과를 얻어 만족

스런 결과를 얻을 수 있는 좋은 술식으로 생각되며, 수술 후 1년 후에 촬영한 CT 관절조영술 소견에서 모두 우

수한 관절와 순의 유합상태를 관찰할 수 있었다.
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