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Purpose: To determine whether it is possible to differentiate between ALPSA(anterior Jabroligamentous periosteal sleeve avul
sion) lesion and Bankart lesion using arthroscopic findings and to investi응ate the clinical significance of ALPSA lesion.

Materials and Methods: This study was performed on 66 cases that underwent arthrosccpic Bankart repair for the anterior insta
bility of the shoulder. By the readings of MRI, there were 56 cases(85%) of Bankart lesio:i and ten cases(15%) of ALPSA lesion. 
Arthroscopic findings of Each cases were classified and their average follow-up period was 22 months.

Results: It was observed that ALPSA lesions developed in younger age groups than Bankart lesions. Under the arthroscope, 
ALPSA lesions showed various forms, especially there were five cases of severe inferomedial displacements. Within Bankart lesion, 
21 cases were observed to be severely displaced and from the arthroscopic findings, it was difficult to distinguish the difference of 
Bankart lesion cases displaced inferomedially from the neck of scapula without severe lateral displacements and ALPSA lesion. 
Regarding the recurrence, there were no redislocation but apprehension shows in two cases(20%) with severe inferomedial displace
ment in ALPSA group. In Bankart lesion, there were four recurrent cases。」％); one of redi^location; one case of subluxation; two of 
apprehension.

Conclusion: It was difficult to differentiate Bankart lesion and ALPSA lesion with severe inferomedial displacement and severely 
displaced ALPSA lesion showed high rate of recurrence. Thus, complete detachment of ALPSA lesion should be performed more 
carefully to reduce the recurrence rate.
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서 론

Bankart',에 의해 견관절의 전방 불안정성 환자에서 관 

절와로부터 관절와 순-인대 복합체가 분리된 고전적 

Bankart 병변이 보고되고 이의 해부학적 복원이 강조된 

이래, 여러 저자들에 의하여 견관절의 전방 불안정성에서 

Bankart 병변은 45〜100%의 발생 빈도를 보이는 것으 

로 보고되고 있다”m.戚 그 외의 다른 병변으로 ALPSA 
(anterior labroligamentous periosteal sleeve 
avulsion) 병변心, 관절 낭의 이완®丿气 HAGHL 
(humeral avulsion of glenohumeral ligament) 병 

변2”> 등이 보고되고 있다. 그 중 Neviaser©에 의해 보고 

된 ALPSA 병변은 Bankart 병변과 유사하여 관절경하에 

서는 구분하기 어려워 Bankart 병변과 동일시되고 있는 

듯하다. 이에 저자들은 ALPSA 병변과 Bankart 병변을 

관절경하에서 구분할 수 있는지를 알아보고자 자기 공명 영 

상상 ALPSA 병변으로 판독되어진 예에서 관절경 소견을 

Bankart 병변과 비교하고자 하였으며, ALPSA 병변의 

임상적 의의를 알아보고자 하였다.
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대상 및 방법

1999년 3월부터 2003년 2월까지 견관절의 외상성 전 

방 불안정성으로 관절경하에서 봉합 나사못을 이용한 

Bankart 복원술을 시행한 환자 중 1년 이상 추시가 가능 

하였던 66예를 대상으로 후향적으로 조사하였다. 관절경하 

에서는 ALPSA 병변과 Bankart 병변을 구분하기 어려울 

것으로 추정하여 견관절의 자기 공명 영상을 이용하였으며 , 

축상면과 관상면의 판독상 ALPSA 병변은 Neviaser",에 

의해 정의되어진 바와 같이 전하방 관절와 순-인대 복합체 

가 골막에서 소맷자락 형태로 견열되었으나 골막이 견갑 경 

부로부터 분리되지는 않은 형태로 Bankart 병변과 구분하 

였으며, 이에 따라 Bankart 병변은 56예(85%), 
ALPSA 병변은 10예(15%)였고, 이는 동일 근 골격계 방 

사선과 전문의에 의해 2회에 걸쳐 동일하게 판독된 결과였 

다. 수술 당시 평균 연령은 Bankart 병변군이 24세(범 

위, 16〜44세), ALPSA 병변군이 19세(범위, 16~22 
세)였고, 성별은 Bankart 병변군이 남자가 52예, 여자가 

4예였으며, ALPSA 병변군이 남자가 9예, 여자가 1예이 

었다. Bankart 병변군은 우세 견관절이 37예(66%), 비 

우세 견관절이 19예(34%)였으며, ALPSA 병변군은 우세 

견관절이 8예(80%), 비우세 견관절이 2예(20%)였다. 직 

업은 Bankart 병변군에서 운동선수 17예(30%), 학생 

14예(25%), 노동자 8예(14%), 군인 6예(11%), 기타 

11예(20%)였고, ALPSA 병변군에서는 운동선수 4예 

(40%), 학생 3예(30%), 군인 2예(20%), 노동자 1예 

(10%) 이었다.

초기 탈구의 원인은 Bankart 병변군에서 스포츠 손상 

39여】(70%), 군사 훈련 중 수상예(5%), 근로 사고 5예 

(9%), 기타 9예(16%)였고, ALPSA 병변군에서는 스포 

츠 손상 7예(70%), 군사 훈련 중 수상, 근로 사고, 기타 

각각 1예씩이었다. 처음 탈구시 평균 연령은 Bankart 병 

변군이 21세(범위, 9〜35세), ALPSA 병변군이 16세(범 

위, 13〜19세)였고, 처음 탈구에서 수술까지의 평균 이환 

기간은 Bankart 병변군이 3년 9개월(범위, 3개월〜10 
년), ALPSA 병변군이 2년 5개월(범위, 2개월〜5년)이었 

고, 수술 전까지 탈구된 횟수는 Bankart 병변군에서 10 
회 미만이 31예(55%), 10〜20회가 17예(31%), 20회 

이상이 8예(14%)였고, ALPSA 병변군에서는 10회 미만 

이 7예(70%), 10〜20회가 2예(20%), 20회 이상이 1예 

(10%)였다. 이학적 검사상 전 예에서 전방 불안 검사 및 

재위 (relocation) 검사에 양目을 보였고, 전신 마취하에서 

전방 전위 검사를 견관절 중립위에서 시행하였다. 그 후 해 

변 의자 위치에서 관절경 검사로 ALPSA 병변, Bankart 
병변 및 동반된 병변을 조사하였다. 동반 병변은 ALPSA 
병변군에서 SLAP (superior labrum anterior to pos
terior) 병변이 총 2예(20%)로 이 중 제 2형이 1예, 제 
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5형이 1예 있었으며, Hill-Sachs 병변이 9여1(90%) 있었 

고, Bankart 병변군에서는 SLAP 병변이 총 9예(16%) 
로이 중 제 2형이 6예, 제 3형이 1예, 제 5형이 2예 있 

었으며, Hill-Sachs 병변이 55예(98%) 있었다.

치료로 ALPSA 병변과 Bankart 병변 그리고 동반된 

SLAP 병변에 대하여 제 2번 Ethibond가 연결된 2.4 
mm Fastak 봉합 나사못(Arthrex Inc., FL, USA) 또 

는 Mini-Revo 나사못(Linvatec Inc., FL, USA)을 이 

용하여 복원하였다. 봉합 나사못은 관절와 연에서 2~3 
mm 정도 관절면 쪽에 위치하게 삽입하였으며 잘 박리한 

관절와 순-관절 낭 복합체를 상부로 약간 전위시켜 관절 낭 

인대가 다소 긴장되게 봉합하였다. ALPSA 병변군에서는 

1예(10%)에서 2개, 6예(60%)에서 3개, 2예(20%)에서 

4개, 1예(10%)에서 5개의 봉합 나사못을 사용하였고, 

Bankart 병변군에서는 2예(3.6%)에서 2개, 34예 

(60.7%)에서 3개, 12예(21.4%)에서 4개, 8예 

(14.3%)에서 5개의 봉합 나사못을 사용하였다.

수술 후 20-30° 외전 보조기를 4주간 착용시켰으며 

2〜3일부터 추 운동 및 삼각근을 포함한 회전근 개의 등척 

성 운동을 시행하였다. 수술 후 2주부터 점진적인 신전 운 

동을 시작하였고, 3주부터 보조 능동 운동을 시행하였으 

며, 4주부터는 전 범위의 관절 운동을 시행하였다. 6주부 

터 근력 강화 운동을 시행하였으며, 12주부터 terminal 
스트레칭 운동 및 저항성 근력 강화 운동을 시행하였고, 스 

포츠로의 복귀는 6개월 후에 허용하였다. ALPSA 병변군 

은 평균 20개월(범위, 10〜48개월), Bankart 병변군은 

평균 23개월(범위, 12〜51개월) 추시하였다. 수술 전 전 

방 전위의 정도, 관절경상 다양한 Bankart 병변과 

ALPSA 병변의 분류 및 이를 통해 두 병변을 관절경하에 

서 구별할 수 있는 해부학적 차이가 있는지를 조사하였다. 

임상적 결과는 Rowe 견관절 평가 지수s를 이용하여 평가 

하였으며 수술적 치료의 실패는 재탈구, 아탈구 및 불안감 

을 포함한 재발성 불안정성 및 심한 동통이나 강직 현상으 

로 정의하였다. 통계수치의 검증은 Mann-Whitney U 
test를 이용하여 두 군간의 결과를 분석하였고, 재발율의 

비교는 Chi-square test를 이용하였으며 유의 수준은 

0.05 이하로 하였다.

결 고卜

전신 마취하에 견관절의 중립위에서 시행한 전방 전위 검 

사에서 ALPSA 병변군은 1 〜2 cm의 전위를 보이는 par
tially over the rim이 5예(50%), 2 cm 이상의 전위를 

보이는 complete over the rim이 5예(50%) 있었으며, 

Bankart 병변군은 1~2 cm의 전위를 보이는 경우가 15 
예(27%), 2 cm 이상의 전위를 보이는 경우가 41예 

(73%)로 두 군간에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다 
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(p=0.025). 관절경 소견상 ALPSA 병변은 다양한 형태를 

보이고 있었으며 이를 저자 나름대로 분류하면 전하방 관절 

와 순-인대 복합체의 전위가 아주 적은 경우가 1예에서 관 

찰되었고(Fig. 1), 하내측으로 많은 전위를 보인 경우가 5 
예에서 관찰되었으며(Fig. 2), 관절와 순이 미발달된 것같 

이 보이나 전위된 관절와 순이 활액막화된 섬유 조직에 덮 

여 마치 정상처럼 보이는 경우가 2예에서 관찰되었고(Fig. 
3), 전하방 관절와 순-인대 복합체가 상부에서는 골막이 분 

리되었으나 하부에서는 골막이 부착되어 있는 복합형이 2예 

에서 관찰되었다(Fig. 4). 골막의 분리 여부는 정확히 판단 

하기 어려우나 ALPSA 병변에서 전형적으로 관찰할 수 있 

는 관절와 연과 관절오- 순 사이의 주름(crease)은 복합체의 

전위가 많은 경우 관찰할 수 있었으며 전위가 적은 경우는 

탐식자로 병변을 견인시 병변이 견갑 경부에 견고하게 부착 

되어 있는 것을 확인할 수 있었다. Bankart 병변군은 전 

하방 관절와 순-인대 복합체가 견갑 경부와 완전 분리되어

Fig. 1. (A) Axial MR image demonstrates a little displaced anterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion without disruption of 
the scapular periosteum (arrow). (B) Arthroscopic view from the posterior portal shows a little displaced anteroinferior labrum.

Fig. 2. (A, B) Axial and coronal MR images demonstrate the ALPSA lesion displaced inferoniedially on the scapular neck (arrow). (C, 
D) Arthroscopic views from the posterior and anterior portal show markedly displaced anteroinferior labrum. This chronic sleeve 
type leaves a crease between the glenoid rim and synovialized fibrous tissue (arrow). G: glenoid, LC: labrocapsular complex.
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Fig. 3. (A, B) Axial MR image demonstrates nondistinct anterior labrum(arrow). But coronal image shows the moderate displaced 
ALPSA lesion (arrow). (C, D) At arthroscopic view, the detached anterior labrum looks like underdeveloped labrum. But it is 
a little displaced medially on the scapular neck and covered by fibrous tissue that was synovialized (arrow). G: glenoid, LC: 
labrocapsular complex.

Fig. 4. Complex Bankart and ALPSA lesion. (A, C) Upper portion of inferior labroligamentous complex reveals Bankart lesion
(arrow). (B, D) Lower portion reveals ALPSA lesion (arrow). G: glenoid, LC: labrocapsular complex.
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부유된(floating) 경우(Fig. 5-A, B)가 8예(14%), 분리 

되어 경도의 전위를 보인 경우(Fig. 5-C, D)가 27예 

(48%)였으며, 하내측 전위가 심한 경우(Fig. 6)가 21예 

(38%)였으며, 병변이 경도의 전위를 보인 경우는 탐식자로 

견인시 비교적 유연성을 보여 ALPSA 병변과 제한되게 구 

별할 수 있으나, 하내측으로 전위가 심한 경우는 이론상으 

로는 관절와 연과 관절와 순 사이의 섬유조직 간격이 넓으 

나 관절경하에서는 뚜렷하게 주름(crease)과 구별할 수 없 

는 경우가 많아 ALPSA 병변과 구별하기 어려웠다.

수술 후 결과는 Rowe 견관절 평가 지수상 ALPSA 병변 

군은 평균 88점(범위, 65〜100점)으로 우수 6예(60%), 
양호 2예(20%), 보통 2예(20%)를 보여 80%에서 만족 

할 만한 결과를 얻었으며, Bankart 병변군은 평균 92점 

(범위, 32〜100점)으로 우수 40예(71%), 양호 11예 

(20%), 보통 4예(7%), 불량 1예(2%)를 보여 91%에서 

만족할 만한 결과를 얻었으나 두 군간에 통계학적으로 유의 

한 차이는 없었다(p=0.271). 외회전 소실은 ALPSA 병변 

군에서는 7.5°(범위,。〜 15°), Bankart 병변군에서는 

6°(범위, -10〜40°)였다. 수술 후 재발은 ALPSA 병변군 

에서는 재탈구는 없었으나 불안감이 2예(20%에서 있었으 

며 이는 하내측 전위가 심한 경우에서 나타났고, Bankart 
병변군에서는 재탈구 1예(1.8%), 아탈구 1예(1.8%), 불 

안감 2예(3.5%)로 총 4예(7.1%에서 있었으며 두 군간 

에 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(p〈0.001).

고 찰

견관절 전방 불안정성의 원인 병변으로 Bankart 병변이 

널리 알려져 있으며, 이의 변형으로 Perthes 병변이나 

ALPSA 병변眾"＞이 언급되고 있으나 임상적으로 크게 구 

분되어지지는 않는 듯 하다. 이 중 ALPSA 병변은 1890 
년 Broca와 Hartmann"*' 에 의해 처음 보고된 이래 

McLaughlin"이 급성과 진구성 병변에 대해 언급하였으 

며, 최근 Neviaser'"는 ALPSA 병변의 관절경적 소견 및 

임상적 의의에 대해 보고하였다.

Bankart 병변은 전형적으로 관절와의 전방 연으로부터 

전하방 관절와 순-인대 복합체가 견열된 것으로 견갑골 골 

막이 파열되어 관절와 순-인대 복합체가 분명한 공간을 두 

고 관절와 연으로부日 분리된다. 이에 반해 ALPSA 병변 

은 견갑골 골막이 파열되지 않고 sleeve 형으로 견열되는 
것이다이와 같이 견열된 관절와 순-인대 복합체는 

관절와 경부의 내측으로 전위되어 하방으로 회전되고 시간 

이 경과함에 따라 전위된 복합체는 섬유 조직에 의해 덮이 

게 되고 결국 섬유 조:직은 활액막화되어 전방 관절와 연과 

의 사이에 단지 주름(crease)을 형성하게 된다&財。〉. 

Bankart 병변이나 ALPSA 병변에서의 관절와 순-인대

Fig. 5. (A, B) Axial MR image demonstrates a laterally displaced inferior labroligamentous complex with disruption of the anterior 
scapular periosteum (arrow). Arthroscopic view shows floating Bankart lesion. (C D) Axial image and arthroscopic view 
demonstrate a little inferomedially displaced Bankart lesion (arrow).
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복합체의 견열 병변은 전방 불안정성의 중요한 원인이며, 

특히 관절와에서 관절와 순의 분리는 하 관절와 상완 인대 

의 기능 부전을 초래한다고 보고되고 있다&眼演＞. ALPSA 
병변에서의 견열된 하 관절와 순-인대 복합체는 비정상적 

위치에서 치유될 가능성이 높고 상대적으로 하 관절와 상완 

인대는 늘어나게 되어 견관절의 불안정성을 초래하게 된다 

5'8), 따라서 비정상적 위치에서 치유된 ALPSA 병변의 적 

절한 치료를 위해 Bankart 병변과 구별이 요하나'°腮, 임 

상적으로 관절경상 구별이 어려운 경우가 많고 Neviaser10) 
의 보고 외에 ALPSA 병변에 대한 형태의 다양성을 보고 

한 문헌이 없어 저자들은 자기 공명 영상에 기초하여 두 병 

변의 관절경적 해부학을 비교하여 보았다.

본 연구에서는 자기 공명 영상상 ALPSA 병변으로 판독 

된 전하방 관절와 순-인대 복합체 병변이 관절경 소견상 전 

예에서 하내측으로 전위되어 섬유 조직에 의해 싸여 있었으 

며 하내측으로 많은 전위를 보인 형태가 가장 흔히 관찰되 

었다. 이 경우 Neviaser'。〉가 기술한 바와 같이 주름 

(crease)을 뚜렷하게 관찰할 수 있어 ALPSA 병변으로 진 

단할 수 있으나 Bankart 병변 중 하내측 전위가 심한 형 

태도 유사한 관절경 소견을 보여 뚜렷하게 두 병변을 구별 

하기는 어려워 자기 공명 영상이 참조되어져야 할 것으로 

생각되었다.

Neviaser'°＞는 ALPSA 병변의 치료에 대해 견열되어 비 
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정상적 위치에서 치유된 전하방 관절와 순-인대 복합체를 

Bankart 병변으로 전환하여 해부학적인 복원술을 시행하 

여야 한다고 강조하였다. 저자들의 경우에도 활액막 섬유 

조직에 의해 싸여진 관절와 순-인대 복합체를 견갑 경부로 

부터 골막 부위에서 분리시키는데 주의하였으나, 최종 추시 

상 불안감을 보인 2예(20%어서 후향적으로 관절경 사진 

및 동영상을 검토한 결과 술기상 관절와 순-인대 복합체의 

분리가 충분히 이루어지지 않아 복합체의 이동에 제한이 있 

어 충분한 범퍼가 형성되지 못하였음을 확인할 수 있었다. 

따라서 Bankart 병변보다는 ALPSA 병변에서 견갑 경부 

에 전위된 관절와 순 복합체가 보다 단단히 유착되어 있으 

므로 이를 재분리시키는데 관절경적 술기상 기술이 요하며 

충분한 시야를 확보하게 위해 재분리시 전방 출입구로 관절 

경을 위치시켜야 될 것으로 사료되었다.

결 론

Bankart 병변 보다 ALPSA 병변의 발생 시기가 보다 

젊은 층에서 발생하였으며, 관절경하에서 ALPSA 병변은 

여러 형태로 나타났다. 그리고 Bankart 병변이 견갑 경부 

로 부터 뚜렷하게 외측 전위되지 않고 하내측으로 전위된 

경우는 관절경하에서 ALPSA 병변과 구별하기 어려웠다. 

두 병변의 복원술의 결과는 수술 전 전방 불안정성이 보다

Fig. 6. (A, B) Axial and coronal MR images demonstrate markedly inferomedially displaced Bankart lesion (arrow). (C, D) 
Arthroscopic views from posterior and anterior portal show markedly displaced Bankart lesion. It is difficult to distinguish the 
distinct difference between Bankart lesion and ALPSA lesion. G: glenoid, LC: labrocapsular complex.
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심하였던 Bankart 병변군에서 재발율이 보다 낮았으며, 

ALPSA 병변이 하내측으로 많은 전위를 보인 경우에 특히 

재발율이 높았다. 따라서 ALPSA 병변의 복원술시 전위가 

심한 병변일수록 전하방 관절와 순-인대 복합체의 이동을 

용이하게 하기 위해 ALPSA 병변을 견갑 경부로부터 재분 

리하는데 술기상 보다 주의가 요할 것으로 사료된다.
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1 W

목적: ALPSACanterior labroligamentous periosteal sleeve avulsion) 병변과 Bankart 병변을 관절경하에서 

구별할 수 있는지를 알아보고자 하였으며 ALPSA 병변의 임상적 의의를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 견관절의 전방 •불안정성으로 관절경하에서 Bankart 복원술을 시행한 66예를 대상으로 하였다. 자 

기 공명 영상의 판독상 Bankart 병변은 560仙85%), ALPSA 병변은 10예(15%)였다. 각 병변의 관절경 소견을 분 

류하였으며 결과는 평균 22개월 추시하였다.

결과: Bankart 병변 보다 ALPSA 병변의 발생 시기가 보다 젊은 층에서 발생하였다. 관절경하에서 ALPSA 병변 

은 여러 형태를 보였으며 특히 하내측으로 많은 전위를 보인 경우가 5예에서 관찰되었다. Bankart 병변도 심한 전 

위를 보인 경우가 21예였으며 견갑 경부로부터 뚜렷하게 외측 전위되지 않고 하내측으로 전위된 경우는 관절경하에 

서 ALPSA 병변과 구별하기 어려웠다. 재발은 ALPSA 군에서는 재탈구는 없었으나 불안감이 2예(20%)에서 있었 

고 하내측으로 많은 전위를 보인 예에서 나타났으며, Bankart 군에서는 재탈구 1예, 아탈구 1예, 불안감 2예로 총 

4예(7.1%)에서 있었다.

결론: 하내측으로 심하게 전위된 Bankart 병변과 ALPSA 병변은 식별이 용이하지 않았으며 전위가 심한 ALPSA 
병변에서 재발율이 높았다. 따라서 복원술시 ALPSA 병변을 철저하게 재분리하는데 보다 주의가 요할 것으로 사료 

된다.

색인단어: 견관절, 전방 불안정성, ALPSA 병변, Bankart 병변
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