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관절경하 생체홉수형 Knotless Anchor# 이용한 
견관절 전방 불안정성의 치료

인하대학교 의과대학 정형외과 학교실

이용재•이동주•임광열•김명구

Arthroscopic Treatment using Bioabsorbable Knotless Anchor 
for Anterior Instability of Shoulder
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ABSTRACT: Purpose: This study reported the outcomes following the use of bioabsorbable knotless anchor in patients with 
anterior instability of shoulder.

Methods: We studied fifteen cases with traumatic anterior shoulder instability underwent arthroscopic Bankart repair with bioab
sorbable knotless suture anchor between January 2003 and June 2003. Among fifteen patients, fourteen were male and one was female, 
with a mean patient age of 24 years (range 16~42). The mean follow-up was 14 months (range 12*18  months). We compared with 
operation time of twenty cases of arthroscopic Bankart repair by the suture anchor technique between January 2002 and October 2002.
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Results: Neither recurrent dislocation nor subluxation was happened in postoperative follow-up. Mean score for functional evalua
tion by Rowe et al. was 89.4 and that for patient subjective satisfaction was 87»5. At last follow-up period, average shoulder range of 
motion for flexion and external rotation was 171° and 54° respectively. All patients were satisfied except three who had an appre
hension at the follow up. During Bankart repair, it took an average of 25.5 minutes for one knot with the use of suture anchor tech
nique whereas an average of 16.5 minutes for one knot with the use of bioabsorbable knotless anchor. Significantly, we saved opera
tion time with the use of bioabsorbable knotless anchor (P<0.05).

Conclusion: Repairing the Bankart lesion with the use of knotless anchor technique has the advantage of obtaining good capsular 
tensioning and saving operation time. And it is considered to be very successful in treating shoulder instability without recurrent dis
location or subluxation.
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서 론

1938년 Bankart》에 의하여 관절낭과 관절와순을 해부 

학적으로 재건하는 술기가 소개된 이후 Rowe 등go에 의 

하여 수정된 술식은 현재까지 표준적인 견관절 전방 불안정 

성에 대한 치료로 인식되어 있다. 최근 관절경 시술이 보편 

화되면서 견관절 전방 불안정성 환자에서도 관절경적 시술 

이 많이 이루어지고 있으며 그 결과 또한 우수한 것으로 보 

고되고 있다'皿.

견관절의 전방 불안정성을 야기하는 Bankart 병변에 대 

한 관절경적 술식은 staple fixation12'13-20'22-37), transg- 
lenoidal suture technique9,25,261, absorble 
tack4-17-23'33', suture anchor3' 등이 있으며 각각의 장,단 

점 및 술 후 결과들이 발표되고 있다. 본 연구의 목적은 외 
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상성 견관절 전방 불안정성 환자에서 관절경하 생체흡수형 

knotless suture anchor를 이용한 수술 후 임상적 결과 

를 보고하는데 있다.

대상 및 방법

1. 연구대상

2003년 1월부터 2003년 6월까지 본원에서 외상성 견 

관절 전방 불안정성에 대하여 관절경하 생체흡수형 knot
less anchor를 이용하여 Bankart 복원술을 시행하고 최 

소 12개월이상 추시가 가능하였던 15예를 대상으로 하였 

다. 환자 구성은 남자가 14명, 여자가 1명이었으며, 평균 

연령은 24세 (16세〜42세)로써 20세 미만이 8예, 2。세 

이상이 7예 였다. 술 전 평균 19개월의 이환 기간이 있었 

으며 술 후 평균 추시 기간은 14개월 (12개월〜18개월이 

었다. 손상의 원인으로는 스포츠 손상이 9예, 업무 중의 사

Inserted rod

Anchor

Utility loop

oop

Anchor

Fig. l.This photo shows the bioabsorbable knotless suture 
anchor design.

고가 4예, 기타 외상으로 인한 경우가 2예였으며 탈구 횟 

수는 평균 11회였다.

2. 수술 방법

전신 마취 하 해변의자 위치에서 후방 및 전상방 portal 
로 관절경을 삽입한 후 진단적 관절경 검사를 시행하여 

Bankart병변 및 동반 병리 소견을 확인하고 견갑하근 직 

상부에 전하방 portal을 만들었다. 전상방 portal로 

shaver와 골 절삭기를 넣어 전방 견갑골 경부의 피질골 

제거술(decortication)을 시행하고 3.5 mm punch를 

이용하여 적당한 수의 hole을 전방 관절와의 적절한 위치 

에 만들었다. suture passer를 이용하여 utility loop를 

관절낭에 통과 시킨 다음 이것을 이용하여 anchor loop를 

통과시켰다. 이후 utility loop를 이용하여 장력을 조절하 

면서 anchor의 중간의 홈에 anchor loop의 한 줄을 물 

고 관절낭에 적당한 긴장이 주어지도록 한 후 미리 조성된 

hole에 anchor를 조심스럽게 삽입하였다(Fig. 1,2). 이 

때 anchor 및 anchor loop°l 파열되지 않게 조심하였으 

며 파열된 상완 와 인대 및 관절낭이 관절 와에 안정적으로 

고정 및 부착되었는지 여부 및 관절의 안정성 여부를 검사 

한 후 utility looj과 inserter rod를 제거하였다.

3. 연구 방법

결과의 분석 방법은 객관적 평가 및 주관적 평가로 나누 

어 시행하였고 객관적 평가로 Rowe28, 등의 Bankart 
Rating System을 이용하였고(Table 1) 주관적 평가로 

최종 추시시의 통증과 불안정성에 대한 주관적 척도(VAS 
: visual analogue scale)를 검사하였다. Lippitt狗의 

SST 프로토콜(Table 2) 및 일상 생활에 근거한 견관절의 

기능 회복은 전향적으로 비슷한 시기에 회복되는 기능을 모 

Fig. 2. (A) The anchor loop is captured in the channel of the bioabsorbable knotless suture anchor (arrow). (B) The anchor (arrow) is 
inserted into the glenoid drill hole to the desired depth to achieve appropriate tissue tension. G: glenoid, H: humeral head
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아 3단계로 나누어 회복의 정도를 평가하였으며 (Table 3) 
최종 추시시의 견관절 운동 범위를 측정하였다. 또한 

2002년 1월부터 2002년 10월까지 mini-Revo G2 
anchor (Linvatec Co.)와 sliding knot 술기를 통한 

관절경하 Bankart 복원술을 시행한 20예와 생체 흡수형 

knotless anchor를 이용했을 때의 수술 시간의 차이를 

조사하였다. Student's t-test를 이용하여 통계학적 분석 

을 시행하였고 P-value가 0.05 미만인 경우를 통계학적 

으로 유의하다고 판정하였다.

결 과

Rowe의 Bankart grading system을 이용한 안정도, 

운동 범위 및 기능 평가에서 평균적으로 안정도는 46. 운 

동 범위는 17.6, 기능 평가는 25.8의 결과를 보였다. 통 

증의 정도는 술후 최종 추시 관찰시 일상 생활에서 통증이 

없는 경우가 13예였고 비일상 생활시 통증이 있는 경우가 

2예 있었다. 환자의 주관적 만족도는 최종 추시 관찰시 환 

자에게 자신이 받았던 수술에 대한 현재의 만족도를 100점 

만점으로 환산한 결과로 하였으며 평균 87.5였다. 일상 생 

활에 근거한 견관절의 기능 회복은 세면하기, 화장실 사용 

하기 , 저항 없는 하에서 90도 거상하기 등은 술 후 약 10 
주에, 머리감기, 1 kg 저항 하에서 90도 거상하기 등은 

술후 약 20주에, 작업을 수행함에 불편함이 없고 3 kg 저 

항 하에서 90도 거상하기 등은 술후 8개월후에 정상 측과 

비슷해 졌다. Simple shoulder test를 이용한 견관절의 

기능 회복의 평가는 술후 최소 12개월이 지난 최종 추시에 

실시하였고 QI, Q2, Q3, Q4, Q5, Q6, Q8, Q9, Q12 
항목은 전예에서 가능하였고 Q7, Q11 항목은 14예에서 

가능하였다. 단, Q10 (어깨 위로 야구공을 20 m 던지기) 

항목은 12예에서 불안감이 없이 가능하였고 2예에서는 던 

지기는 가능하였으나 불안감을 호소하였으며 1예에서는 하 

지 못했다. 이학적 검사상 불안 증후는 술후 6개월에 소실 

되었으나 어깨 위로 던지기의 기능 회복이 다른 항목에 비 

해 회복이 낮은 이유는 환자의 정서적인 불안감과 함께 장 

기간 그와 같은 운동을 하지 않은 이유로 사료되었다. 최종 

추시시의 견관절 운동 범위는 각각 굴곡이 평균 1기도, 외 

회전이 평균 54도로 측정되었으며 내회전은 평균 T9으로 

측정되었다. 수술 시간은 Mitek G2 suture anchor 
(Mitek Surgical Product, Norwood, MA, USA)와 

sliding knot를 이용한 Bankart 복원술에서 1 개의 매듭 

당 평균 25.5분이 소요되었지만, 생체흡수형 knotless

Table 1. Bankart Rating System by Rowe

Stability: 50
Motion: 20
Function: 30

Excellent: 90-100 Good: 75〜89
Fair: 51~74 Poor: 50 or less

Table 3・ Three grading system of ADL*  recovery

ADL I : 세면하기，겉옷 입기 , 화장실 사용하기 

저 항없이 팔 90도들기
ADL V : 야간통, T-shirt입 기 , 머 리 감기

1kg저항하에 팔 90도 들기

ADL 皿 : 등씻기 , 3kg저 항하에 팔 90도 들기

Grade I : ADL I
Grade I: ADL I & I
Grade H: ADL I ,卩 & 皿

ADL*:  activity of daily living

Table 2. Questionaire of Simple Shoulder Test (SST) by Lippitt

Qi. 쉬고있을때 어께가 편안합니까?

Q2.취침시 어깨가편안합니까?

Q3. 손을 등뒤로 해서 셔츠자락를 바지단속으로 집어넣을 수 있습니까?

Q4. 팔꿈치 를 앞으로 벌려서 손으로 뒷머 리 를 잡을 수 있습니까?

Q5. 팔꿈치를 굽히지 않고 팔을 들어서 어 깨높이 의 선반위 에 동전을 올려놓을 있습니까?

Q6. 팔꿈치를 굽히지 않고 1 kg(물병)을 어깨높이까지 들어올릴 수 있습니까?

Q7.팔꿈치를굽히지 않고 3 kg(아령)을 머리높이까지 들어올릴수있습니까?

Q8. 이환된 사지로 10 kg가량의 가방을 옮길 수 있습니까?

Q9. 팔을 아래고 해서 야구공을 10 m정도 던질 수 있습니까?

Q10. 어깨위로해서 야구공을 10 m정도 던질 수 있습니까?

Q1L 팔을 등뒤로 해서 반대편 어깨뒤를 씻을 수 있습니까?

Q12.평상시 작업도중 어깨가불편하지 않습니까?
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anchor (Mitek Surgical Product, Norwood, MA, 
USA)를 이용시 1 개의 anchor당 소요 시간은 평균 16.5 
분으로 의미 있게 감소됨을 확인 할 수 있었다(P〈0.05).

고 찰

견관절의 외상성 전방 불안정성의 기본적 병리 소견은 관 

절와 순과 관절낭이 전방 관절와연과 견갑골 경부 전면으로 

부터 분리되는 Bankart병변이며 소위 essential lesion 
으로 사료된다. 1938년 Bankart"에 의한 복원술이 발표 

된 후 Rowe28-301 등의 변형된 Bankart 술식이 견고한 고 

정 및 관절낭의 상방 전위를 할 수 있고 관혈적 술식으로 

만족할 만한 임상적 결과를 보여주어 현재까지도 사용되고 

있다. 그러나 관절경의 발달로 견관절 관절경을 통한 관절 

내 병변에 대한 정확한 진단이 가능해졌으며 Johnson 등 

国>이 Bankart병변에 대해 관절경을 이용한 staple 고정 

을 언급한 이후 다양한 관절경 수기 및 기구를 통해 

Bankart 복원술이 이루어지고 있으며 최근에는 그 빈도가 

점점 증가하는 추세로 성공률은 53〜100%로 보고되고 있 

다'"”. 관절경을 이용한 Bankart복원술은 크게 3가지 술 

식으로 분류 가능하며 staple을 사용한 술식, Morgan등 

26> 및 Caspari 등"에 의해 기술된 봉합술(suture tech
nique) 그리고 suture anchor와 tack을 이용한 술식등 

이 있다曜6>, 그중 관절경하 suture anchor를 이용한 술 

식은 suture anchor 술식과 knotless suture anchor 
술식으로 나눌 수 있으며 모양, 성분, 및 수술 술기에 따라 

여러 종류가 있다. anchor의 형태에 따라 press-fit 
plug anchor, predrilled screw, non-predrilled 
compressing screw등으로, 성분에 따라 금속 성분 

anchor 및 생체 흡수성 anchor등으로 분류할 수 있다. 

관절경하 suture anchor를 이용한 술식은 하방으로 이완 

된 관절와 순 및 관절낭을 상방 전위시켜 해부학적 위치에 

서 봉합하는 방식으로 저자에 따라 다르지만 관절와 순의 

손상이 비교적 적은 경우에 적응이 될 것으로 사료되고 만 

약 관절와 순의 손상이 심할 경우 1〜2개의 anchor를 추 

가하여 고정함으로써 견고한 고정을 할 수 있을 것으로 사 

료된다. Wolf 등3顽은 suture anchor를 이용하여 직접 

봉합하는 방식으로 50예중 1예에서 재발이 있었다고 보고 

하였고 Synder 등은 11%의 재발율을 보고하였으며 현 

재 저자들에 따라 77〜93%의 만족율을 보여 관혈적 술식 

과 유사한 결과를 보이고 있다&財2o.2i.3i>. Suture anchor 
는 결찰을 통해 안정성이 확보되므로 결찰시 정확성 및 숙 

련도가 요구되고 수술시 시간이 많이 소요되는 문제점이 있 

다®. 특히, 매듭을 만들 때 anchor, 건, 봉합사등에서 파 

손이 일어날 수 있으므로 주의를 요하며 매듭 부위가 크고 

이완이 되는 경우 임상적 만족도가 떨어지고 재발의 위험이 

있다25). 이로 인해 만족할 만한 매듭 묶기를 하기 위해서는 

특별한 매듭 기구와 낯선 매듭 방법을 숙달하기 위해 많은 

연습과 시간이 소요되며 경우에 따라서는 suture anchor 
술식에 익숙한 시술자의 경우도 관혈적 술식에 비해 임상적 

결과가 좋지 않은 것으로 알려져 있다气 최근 매듭이 없이 

직접 봉합이 가능하고 간단하면서 안정적이고 동시에 관절 

와 순 및 관절낭의 이동이 가능한 술식의 필요성이 대두되 

면서 knotless suture anchor가 개발되었으며 생역학적 

검사상 표준 suture anchor에 비하여 강도가 높은 것으 

로 발표되었다. Raymond 등"〉은 금속성 knotless 
anchor를 이용한 Bankart병변 봉합술에 대한 연구에서 

매듭으로 인한 문제점이 없으면서 안정적인 고정력을 얻을 

수 있고 동시에 관절낭의 이동이 가능하다고 발표했다. 

Knotless suture anchor를 이용한 술식은 금속성 

anchor와 생체 흡수성 anchor를 이용한 술식으로 분류 

할 수 있는데 수술 수기상 긴장력의 조절이 중요하며 봉합 

사가 파열되는 경우도 있을 수 있으므로 주의를 요한다”. 

생체흡수성 knotless anchor를 이용한 술식은 anchor 
의 성분의 특징과 고정력을 얻는 생역학적 원리에 있어 금 

속성 knotless anchor와 다소간의 차이점이 있다. 생체 

흡수성 anchor의 성분으로 현재 여러 종류가 있는데 이들 

중 PGA (polyglycolide), PLLA (poly-LTactide)가 가 

장 많이 사용되고 있으나 PGA는 무균성 염증반응 및 활액 

막염의 빈도가 높아 사용이 감소되고 있다* 。般.32> 생체흡 

수성 knotless anchor의 장점으로는 내고정물을 제거할 

필요가 없으며 재 수술시 내고정물로 인한 문제점이 적으며 

술 후 자기공명영상에서 간섭 현상이 적다는 점이 있으며 

단점으로 골반응으로 인한 골흡수, 고정물에서 유래된 퇴화 

된 입자들로 인한 관절내 활액막염 발생 및 관절 외 연부 

조직의 염증 및 유착등이 있다小槌气 본 연구를 통해 저자 

들은 생체흡수성 knotless anchor를 이용한 술식이 매듭 

묶기가 필요한 suture anchor술식과 비교하여 만족할만 

한 임상적 결과를 얻었으나 모집단의 수가 적고 추시 기간 

이 짧아 통계학적 오류가 있을 가능성이 있으므로 향후 장 

기적 추시가 필요하리라 사료된다.

결 론

견관절 전방 불안정성 환자의 Bankart 병변 치료시 생 

체흡수형 knotless anchor를 이용한 술식은 관절낭의 적 

절한 긴장을 획득하고 술식이 간단하여 수술 시간을 단축하 

는 장점이 있으며 탈구나 아탈구의 재발없이 견관절 불안정 

성을 치료할 수 있는 유용한 방법으로 사료된다.
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목적: 견관절의 전방 불안정성이 있는 환자에서 관절경하 생체흡수형 knotless anchor를 이용한 치료 결과를 객 

관적 및 주관적 평가를 통하여 알아보는데 있다.

대상 및 방법: 2003년 1월부터 2003년 6월까지 본원에서 외상성 견관절 전방 불안정성에 대하여 관절경하 생체 

흡수형 knotless anchor를 이용하여 Bankart 복원술을 시행하고 평균 12개월 추시된 15예를 대상으로 하였다. 환 

자 구성은 남자가 14명, 여자가 1명이었으며, 평균 연령은 24세 （16세〜42세）였다. 평균 추시 기간은 14 개월（12 
개월~18개월） 이었다.

수술시간은 같은 저자에 의해 2002년 1월부터 2002년 10월까지 suture anchor 술기를 이용하여 관절경하 

Bankart 복원술을 시행한 20예와 비교하였다.

결과: 수술 후 탈구의 재발이나 아탈구의 발생은 없었으며 Rowe등에 의한 기능적 평가에서 평균 89.4점이었고 

환자의 주관적 만족도는 평균 87.5였다. 최종 추시시의 견관절 운동 범위는 각각 굴곡이 평균 1기도, 외회전이 평 

균 54도로 측정되었고 전 예에서 결과에 만족하였으나 3예에서 운동시 불안감각이 남아 있었다. 수술시간은 suture 
anchor 술기를 이용한 Bankart 복원술에서 1개의 매듭 당 평균 25.5분이 소요되었지만, 생체흡수형 knotless 
anchor를 이용시 1개의 anchor 당 소요 시간은 평균 16.5분으로 의미 있게 감소됨을 알 수 있었다（P〈0.05）.
결론: 견관절 전방 불안정성의 원인인 Bankart 병변의 치료에 있어 knotless anchor 술식은 관절낭의 적절한 긴 

장을 획득하고 수술 시간을 단축하는 장점이 있으며 탈구나 아탈구의 재발없이 견관절 불안정성을 치료할 수 있는 

유용한 방법으로 사료된다.

색인 단어: 견관절, 전방 불안정, Bankart 복원술, Arthroscopic knotless anchor technique
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