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견관절은 미묘한 불안정에서부터 명백한 탈구까

지 다양한 형태로 관절와 상완 관절의 전위가 빈

발하게 증가되는 불안정한 관절로서, 견관절을 싸

고 있는 근육, 인대 등 해부학적 구조물에 대한

생역학적인 연구를 통하여 탈구 및 불안증에 대한

병리 생리학적인 폭넓은 지식을 축적하게 되었다.

그러나 젊은 연령층에서 외상성 견관절 전방 탈구

가 처음 발생되었을 때 즉시 수술적 고정술을 시

행 하는 것에 대해서는 아직도 논란이 많다. 견관

절의 첫 외상성 전방 탈구 후 재발에 영향을 미치

는 가장 중요한 요인은 외상의 정도와 첫 탈구 당

시의 환자 연령이다1 3 , 1 7 , 1 9 ). 상완골 대결절 골절이

겸하여 발생할 경우 첫 탈구 후 재발율은 매우 낮

은 반면3 , 7 , 8 , 1 5 - 1 8 ) 상완 골두 후외측 병변이 크거나

관절와 전연 골절이 동반된 경우 오히려 재발율이

증가한다1 3 ). 그리고 첫 탈구의 연령이 2 0세 이하

인 경우 재발율이 9 0 %까지 보고 된 반면
2 , 6 , 7 , 9 , 1 2 , 1 4 , 1 5 , 1 7 , 2 3 ) 4 0세 이상인 경우 그 빈도는

1 0 ~ 1 5 %로 급격히 감소한다고 보고1 5 , 1 9 ) 되는 등

첫 탈구시의 환자 연령이 재탈구의 빈도에 영향을

미치는 주요한 인자로 보인다.

젊은 연령층에서 외상성 전방 탈구가 발생하면

관절와 순으로부터 전하방 관절와 상완인대

(anterior-inferior glenohumeral ligament)

와 관절 낭이 찢어져서 분리되는 Bankart 병변

(Fig. 1)이나 전하방 관절와 상완인대의 소성 변

형(plastic deformation) 등이 발생하게 되는

데, 이들 병소 부위의 치유가 제대로 일어나지 않

으면 재발의 주요 인자가 된다1 3 , 2 0 ). 또한 다수의

환자에서 비록 재탈구는 명확하게 발생하지 않았

지만, 지속적인 견관절 재탈구에 대한 불안감, 무

력감 혹은 동통으로 인하여 스포츠를 포함한 일상

생활 활동이 제한을 받고, 그 능력이 감소한다고

한다1 1 ). 견관절 탈구를 보존적으로 치료하였을 때

비록 재탈구가 발생하지 않더라도 견관절의 기능

은 비정상적일 수 있다는 보고도 있다1 1 ). 이런 요

인들을 감안하여 처음부터 수술적 치료를 통하여

병소 부위를 제거함으로써 재발율을 현저히 낮출

수 있다는 저자들과 적절한 보존적 치료를 통한

장기 추시 결과 반드시 처음부터 수술을 시도할

필요가 없다는 저자들 간에 팽팽한 의견 대립은

지속되고 있다.

급성 외상성 전방 견관절 탈구에 대한 조기 수

술적 치료는 완전한 견관절 안정성을 얻은 후 직

업이나 스포츠에 복귀하려는 젊은 연령층의 환자

에 대하여 고려해 볼 수 있겠다1 3 ). 급성 탈구시

조직의 상태는 만성적 불안정증의 그것에 비하여

치유력이 뛰어나며2 0 ), 특히 관절경 수술시에도 이

러한 주변 상태와 함께 근래 들어 괄목할 만한 기

계와 수기의 발달로 인하여 보다 나은 치료결과를
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기대할 수 있다. 그러나 환자가 접촉성 스포츠에

참여하는 경우는 그 결과가 4 4 %까지도 나쁘다는

보고5 )도 있으므로 수술 적응증을 결정할 때 조심

하여야 한다. 급성 탈구에 대한 수술의 치료 결과

에 대한 보고는 많지 않다. A r c i e r o와 S t .

P i e r r e1 )는 견관절의 급성 외상성 탈구를 보인

1 1 8예의 사관학교 생도들을 대상으로 최소 2년간

의 추시결과, 보존적 치료를 시행한 5 5예 중 8 5 %

의 재발율을 보인 반면, 63예에서는 S u r e t a c

device (Acufex Microsungical Mansfield,

M A )와 transglenoid suture technique을 이용

한 관절경적 수술로써 치료한 결과 1 2 . 7 %의 재발

율을 보였다고 보고하였다. Sandow 와 D a v i d2 1 )

는 보존적 치료와 수술적 치료를 시행한 각각의

1 0예를 대상으로 1 0 ~ 2 5개월간 추시하였으며, 수

술은 Suretac device를 이용한 관절경적 봉합술

을 사용하였다. 전자에서는 6 0 %의 재탈구와

2 0 %의 불안정 등 총 8 0 %의 재발율을, 후자에서

는 재탈구 없이 1 0 %의 불안정 등 총 1 0 %의 재

발율을 각각 보였다고 하였다. Kirkley 등1 1 )은

3 0세 미만의 환자들을 대상으로 t r a n s g l e n o i d

fixation 방법으로 수술을 시행한 경우

1 5 . 8 % ( 1 9명 중 3명)의 재발율을 보여 보존적 치

료를 한 경우의 4 7 % ( 1 9명 중 9명)에 비하여 우

수한 치료 결과를 보고하였다.

이들 연구결과에 의하면 급성 외상성 전방 탈구

에 대한 수술적 치료가 보존적 치료에 비하여 재

발율을 감소시키고 수술 결과를 호전시켜 우수한

치료 방법으로 여겨지지만 사관학교 생도들을 대

상으로 한 특수한 환경의 환자들의 치료 결과를

일반 대중에 그대로 적용하기 어렵다는 문제점과

함께 일차적 치료로서 보존적 치료가 더 선택적이

라는 연구 또한 많은 실정이다.

Hovelius 등8 )은 견관절 탈구 후 다수의 환자에

서 이유는 명확하지 않으나 시간이 경과함에 따라

자연적으로 안정되며, 29세 이하의 환자 중 1 / 3

에서 첫 탈구 후 1 0년 이내에 재탈구나 지속적인

불안정증으로 수술적 치료를 시행받았으나 모든

젊은 연령층 환자에 대하여 예방 차원의 수술적

치료를 권유하기에는 그 치료 결과가 기대치에 못

미쳤으므로 처음부터 수술적 치료를 선택하는 것

은 부적절하다고 하였다. Itoi 등1 0 )은 견관절의 급

성 첫 탈구 환자에 대하여 정복 후 외회전 상태에

서 고정시킴으로써 내회전 상태에서 고정한 대조

군에 비하여 재탈구율을 감소시켰다고 보고하였으

며, 특히 M R I를 이용한 연구에서 외회전 상태에

서는 관절 낭-관절와 순 복합체( c a p s u l o l a b r a l

c o m p l e x )가 관절와에 잘 접촉되는 것을 보여주

었다. 그러나 단순히 파열된 관절 낭-관절와 순

복합체가 정상적인 상태에서 보이는 생리적인 긴

장감 없이 관절와에 접촉된 상태로 치유되는 것

만으로는 성공적인 치료결과를 기대하기는 어렵다

는 문제점이 있다. Wintzell 등2 3 )은 2 5세 이하에

서 발생한 견관절 급성 탈구 환자에 대하여 관절

경적 세척술 만을 시행하고 1년 추시한 결과

1 2 %의 재탈구를 보인 반면 대조군에서는 6 5 %의

재탈구를 보였으며, 이는 세척술 만으로도 손상된

관절와 순-인대 복합체(labrum-ligament com-
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Fig. 1. These arthroscopic pictures show the Bankart lesion viewing from posterior portal (A), and anterior portal (B).
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p l e x )가 견갑골 관절와로 치유 되기 때문이라 하

였다. Eriksson4 )은 견관절의 외상성 첫 탈구 때

는 정복 후 적어도 보존적 치료를 반드시 시도할

것을 권유하였다.

이상의 문헌고찰에서 보듯이 2 5세 이하에서 외

상성 견관절 전방 탈구가 처음 발생되었을때 즉시

수술적 치료를 하여야 하느냐는 질문에 대한 답은

아직 명확하게 제시할 수 없다. 대부분의 경우 첫

탈구시에는 정복 후 일정시간의 고정기간을 거친

후 물리치료 등을 통하여 관찰하는 보존적인 치료

를 시도한다. 그러나 첫 탈구시 환자의 연령이 재

탈구와 밀접한 연관이 있을 정도로 젊고,

Bankart 병변이 동반되었다면 파열된 관절와

순-인대 복합체가 잘 치유되지 않으며, 치유가 되

더라도 관절와에 다시 부착되어 정상적인 기능을

되찾기 위해서는 적절한 생리적 긴장도를 가지면

서 회복되어야 하는데 이는 수술적 치료로써 보다

확실하게 얻을 수 있으며, 특히 비 접촉성 운동에

관여하는 젊은 운동 선수 등 수술적 치료를 한 경

우가 보존적 치료를 한 경우보다 삶의 질 측면에

서 볼 때 그 결과가 월등히 우수하다는 견해가 있

고, 근래에 들어 수술기구 및 술기의 눈부신 발달

로 인하여 재발율과 만족도 등 관절경적 수술 결

과가 크게 향상된 점 등은 첫 견관절 탈구에 대한

치료로써 수술 특히 관절경 수술을 선택할 때 고

무적으로 작용하는 요인들이 될 수 있다.
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