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Arthroscopic Me이al Plication using Pull-out Suture for the Treatment of 
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Purpose: We describe a new technique of arthroscopic medial plication using pull-out suture with consideration of anatomical 
location of medial patellofemoral ligament for the treatment of acute or recurrent patellar dislocation.

Operative technique: Under arthroscopic examination, sutures are passed through the medial capsule, at which medial 
patellofemoral ligament is located, from outside to inside of knee joint. Three guide wires are inserted from anterior surface of the 
patella to upper half of its medial border. Intraarticular portions of sutures are pulled out toward anterior surface of the patella 
through bony tunnels. Under appropriate tension, the sutures are tied after performing lateral retinacular release.

Conclusion: As suturing medial patellofemoral ligament, this technique can maximize the effect of medial plication and can cor
rect subluxation and tilt of the patella. It seems to be a minimally invasive, easy and effective method for the treatment of acute or 
recurrent patellar dislocation.

KEY WORDS: Patellar dislocation, Medial patellofemoral ligament, Pull-out suture, Arthroscopic medial plication

서 론

급성 또는 재발성 슬개골 탈구에 대해서는 예전부터 다양 

한 수술 방법들이 소개되어 왔다。. 최근에 와서는 내측 슬 

개-대퇴 인대가 슬개골의 내측 안정성에 중요한 역할을 하 

는 것으로 알려져, 이의 봉합 내지는 재건술에 대한 여러가 

지 수술 방법들이 개발되어 왔으며 이들은 근위 및 원위 재 

정렬술 등과 같은 기존의 수술 방법들에 비해 재발률은 낮 

으면서 더 훌륭한 임상적 결과들을 보여주었다gg. 저자
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들은 기존에 관절경하에서 내측 관절막을 중첩하는 방법과 

달리, 내측 슬개-대퇴 인대의 봉합이라는 개념에 부합하는 

견인 봉합술을 이용하여 슬개골의 아탈구 및 경사를 효과적 

으로 교정할 수 있는 새로운 관절경적 내측 관절막 중첩술 

을 개발하였기에 보고하고자 한다.

수술 술기

1. 수술 준비

슬관절을 신전시킨 상태에서 marking pen을 이용하여 

슬개골의 변연을 따라 원형을 그리고, 슬개골의 중심에서 

근위부로 2 cm가량 종방향으로 선을 긋고, 다시 슬개골의 

중심에서 내측으로 횡방향으로 선을 긋는데 슬개골의 내측 

변연에서 1〜 1.5 cm 정도 떨어진 위치까지만 선을 연장하 

고 이 선이 끝나는 지점에서 다시 근위부로 1 cm가량 종 
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방향으로 선을 긋는다. 종방향으로 그린 두 개의 선은 추후 

피부 절개를 할 부위를 표시한 것이다. 슬개골 내측에서 

1-1.5 cm이상 떨어져서 피부 절개를 하지 않는 것은 복 

재 신경 (saphenous nerve)의 슬개하 분지 (infrapatel
lar branch)의 손상을 예방하기 위함이다.

2. 관절경적 검사

전외측, 전내측 및 상외측 삽입구를 통하여 기본적인 관 

절경적 검사를 시행하여 슬개골 탈구 시 동반될 수 있는 유 

리체의 유무 및 기타 병변을 확인한다. 관절 운동을 시키면 

서 슬개골의 아탈구 정도를 관찰하고 슬개-대퇴 관절의 연 

골 상태도 확인한다. 만약 유리체 등 다른 병변이 있다면 

이에 대한 치료를 먼저 시행한다.

3. 슬개골 내 유도 강선 삽입

미리 표시해 둔 두 부위에 피부절개를 가하고 연부조직을 

박리하여 골 표면 및 관절막을 노출시킨다. 전동 절삭기 

(motorized shaver)로 슬개골의 내측 변연 상부 1/2 부 

위의 연부조직을 제거하여 골 표면을 노출시킨다. ACL 
tibial guide (Linvatec, Largo, Florida. USA)의 끝 

을 전내측 삽입구를 통해 관절내로 집어넣고 슬개골의 내측 

변연 상부 1/2에서 원하는 위치에 갖다 댄 후 슬개골 중심 

부에 노출된 골 표면으로부터 전동 드릴을 이용하여 유도강 

선(2.4 mm Steinmann pin)을 삽입하고 관절내로 끝부 

분이 보이기 시작하면 삽입을 중지한다. 총 3개의 유도 강 

선을 삽입하게 되는데 이들 유도강선의 끝부분들이 슬개골 

내측 변연 상부 1/2을 따라 적당한 간격(대략 5 mm)을 

두고 위치하도록 한다.

4. 내측 관절막에 봉합사 삽입

봉합사는 PDS II (Ethicon, Somerville, NJ, USA) 
。번을 사용하였고, 슬개골 내측의 절개부위를 통해 spinal 
needle을 관절 안으로 삽입한 후 needle 속으로 봉합사를 

집어넣은 후 suture retriever (Linvatec, Largo, 
Florida, USA)를 이용해 전내측 삽입구로 봉합사를 빼낸 

다. 봉합사가 들어있는 상태 그대로 spinal needle을 관 

절막 바깥 표면까지만 빼내고 needle의 끝 부분을 피하조 

직과 관절막 사이의 공간에서 근위부로 이동시킨 후 다시 

관절내로 찔러 넣고 봉합사를 안으로 밀어 넣는다(Fig. 
1A). 봉합사의 고리를 suture retriever로 잡아 전외측 

삽입구로 빼낸다. 전내측과 전외측 삽입구로 나와있는 한 

쌍의 봉합사를 mosquito로 물어 다른 봉합사와 구별시켜 

준다. 동일한 방법으로 2개의 봉합사를 더 삽입하는데 그 

배열 순서는 Fig. IB와 같으며, 봉합사를 삽입할 때 봉합 

사가 삽입된 위치에 내측 슬개-대퇴 인대가 포함될 수 있도 

록 주의를 기울인다.

5. 슬개골 내 터널로 봉합사 뽑아내기

유도 강선을 전동 드릴로 제거하고 터널 내로 가느다란 

suture retriever (Arthrex, Naples, Florida, USA) 
를 집어 넣어 그 터널에 해당하는 봉합사 2가닥을 잡아 슬 

개골 바깥쪽으로 빼낸다. 동일한 방법을 이용해 각각 2가 

닥씩 나머지 터널로 봉합사를 빼내 준다(Fig. 2A, B).

6. 외측 지대 유리술

슬개골 바깥쪽으로 나와 있는 6가닥의 봉합사를 잡아당

Fig. 1. (A) Arthroscopic view from the superolateral portal shows that one pair of PDS with use of the same spin시 needle hang the 
medial structures with 5mm interval. (B) Schematic illustration demonstrates how pull out sutures are arranged and which 
sutures should be pulled out through each bone tunnel. One large and two small sutures having U-shaped hanging pattern pen
etrate the medial structures through spinal needle from medial skin incision, and then are pulled out through bone tunnel.
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겨 아탈구 되어있는 슬개골을 정복시킨 후 Arthrobovie 
(Linvatec, Largo, Florida, USA)로 외측 지대를 피하 

조직이 관찰될 때까지 충분히 절개한다. 외측 지대 유리술 

이 과도하게 되지 않도록 하기 위해 유리술을 시행하는 동 

안 봉합사를 계속 당기면서 슬개골의 외측 변연이 대퇴골 

외과의 변연과 일치할 때까지만 하고 외과의 변연보다 내측 

으로 넘어가지 않도록 주의하여 관찰한다.

7. 봉합사 결찰

슬개골의 외측 변연이 대퇴골 외과의 변연을 넘지 않도록 

주의하면서 봉합사들을 잡아당겨 결찰한다. 슬관절을 굴곡, 

신전 시키면서 슬개골의 정복이 유지되는지, 의인성으로 슬 

개골 내측 불안정성이 생기지 않았는지 등을 관찰한다. 관 

절 내 세척 후 상외측 삽입구로 흡입 배액관을 삽입하고 상 

처 봉합 후 cylinder splint를 대고 수술을 마친다.

8. 술 후 재활

술 후 2주간 cylinder splint를 유지하고 이후 4주간 

보조기를 착용하여 90도까지 점진적으로 운동범위를 증가 

시킨다. 술 후 1일부터 근력 운동을 권장하고 부분 체중 부 

하하여 점진적으로 체중 부하를 늘려간다.

고 찰

급성 또는 재발성 슬개골 탈구의 치료에 있어서 관절경적 

시술은 기존의 근위 및 원위 재정렬술 등과 비교했을 때 최 

소 침습성을 장점으로 들 수 있겠으며 , 좋은 결과들이 보고 

된 바 있다. Yamamoto",는 급성 슬개골 탈구에 대해 관 

절경하에서 내측 관절막을 중첩하고 외측 지대 유리술을 시 

행함으로써 만족할 만한 결과를 얻었다고 하였다. 본 술기 

에서는 1〜2 cm가량의 최소 절개만이 필요하고 이외에는

Fig. 2. (A) In arthroscopic view, 3 sutures are retrieved through superior, middle, and inferior tunnel respectively. (B) A slender 
suture retriever is inserted through inferior tunnel and retrieves the corresponding suture with help of another suture retriever
from the anterolateral tunnel.

Fig. 3. Radiographs 마】ow correction of the patella instability. (A) In Merchant view taken before the operation, the patella was tilted 
and subluxed laterally about half length of the lateral facet. (B) At three months after the operation, the patella was reduced 
over the femoral trochlea.
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추가 절개가 없이 모든 수술 과정이 관절경하에서 이루어질 

수 있어서 최소 침습적이라 할 수 있겠다.

최근의 연구에서 내측 슬개-대퇴 인대는 슬개골의 탈구를 

방지하는 가장 중요한 내측 안정성 구조물로 인식되고 있다 

成. 본 술기는 내측 관절막을 중첩시킬 때 봉합사의 위치 

및 슬개골 터널의 위치가 내측 슬개-대퇴 인대의 해부학적 

위치와 일치하도록 하였고, 견인 봉합술을 이용하여 중첩된 

연부조직을 단단한 슬개골에 부착시켜 줌으로써 기존에 내 

측 관절막의 연부 조직만을 중첩시킨 것과 비교하였을 때 

더욱 만족스러운 수술 효과를 기대할 수 있을 것으로 생각 

된다. 또한 Fig. 3A, B와 같이 중첩술 시행 후 슬개골 아 

탈구 및 경사를 효과적으로 교정할 수 있다는 것을 장점으 

로 들 수 있겠다. 해부학적 연구에서 내측 슬개-대퇴 인대 

는 슬개골의 내측 변연 상부 1/2에 부착한다고 하였다相。. 

본 술기에서 유도강선을 슬개골에 삽입할 때 관절내로 들어 

오는 강선의 끝 부분이 슬개골의 내측 변연 상부 1/2에 걸 

쳐 일정한 간격으로 배치되도록 하여 , 내측 슬개-대퇴 인대 

가 존재하는 부위의 내측 관절막을 견인 봉합하였을 때 이 

들이 원래 내측 슬개-대퇴 인대가 붙는 슬개골의 위치에 부 

착되도록 하였다. 이에 본 술기가 이완 내지는 파열되어 있 

는 내측 슬개-대퇴 인대를 보강함으로써 재건술과 비슷한 

효과를 나타낼 수 있다고 생각된다.

최근 내측 슬개-대퇴 인대를 재건하는 다양한 술기 및 

그 임상 결과들이 보고되었다Z" 대부분 자가 반건양근 

건(semitendinosus tendon)을 사용하였고, 관절경적 

술식이 아닌 개방적 술식이였으며, 이식 건의 고정에 간섭 

나사(interference screw)나 suture anchor등의 추가 

적인 기구를 필요로 하였다. 이들은 대부분 훌륭한 임상적 

결과들을 보였으나, 술기를 익히는데 비교적 어려움이 있 

고, 관절경 술식에 비해 더 많은 피부 절개를 해야 하며, 

이식건 공여부 손상 등의 문제점을 들 수 있다. 이에 비해 

본 술기는 최소 침습적이며, 공여부 손상의 문제가 없고, 

비교적 쉽게 술기를 익힐 수 있으며, 추가적인 특별한 기구 

없이도 간단하게 시술할 수 있다는 것을 장점으로 들 수 있 

다. Fukushima 등。은 suture anchor를 이용하여 본 

술기와 비슷한 개념의 수술 술기를 발표한 바 있다. 이 술 

기에서는 슬개골의 내측 변연에 suture anchor를 삽입하 

여 내측 관절막을 봉합하였는데 anchor의 이완, 이탈 등 

잠재적인 합병증의 가능성이 있고, anchor에 대한 추가비 

용이 소요되나 본 술기는 이런 문제가 없어 권장할 만하다 

고 생각된다.

본 술기는 습관성 탈구를 제외하고는 모든 급성 또는 재 

발성 슬개골 탈구 환자에서 경사 또는 아탈구 소견을 보이 

면서 수동적으로 정복이 가능한 경우 일차적으로 시행해 볼 

수 있는 술식이라고 생각한다.

결 론

본 술기는 최근 중요시 되고 있는 내측 슬개-대퇴 인대를 

봉합함으로써 내측 관절막 중첩술의 효과를 극대화시키고 

슬개골의 아탈구 및 경사를 교정할 수 있으며 , 최소 침습적 

이고 비교적 쉽고 간단하여 급성 또는 재발성 슬개골 탈구 

의 치료에 있어서 효과적인 술식으로 생각된다.
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목적: 급성 또는 재발성 슬개골 탈구의 치료에 있어서 내측 슬개-대퇴 인대의 해부학적 위치를 고려하여 견인 봉 

합술을 이용한 관절경적 내측 관절막 중첩술을 새롭게 고안하였기에 소개하고자 한다.

수술 술기: 관절경하에서 내측 슬개-대퇴 인대가 위치하는 부위의 내측 관절막에 봉합사를 관절 밖에서 안으로 통 

과시킨다. 슬개골에 유도강선으로 3개의 터널을 뚫는데, 그 관절내 입구가 슬개골의 내측 변연 상부 1/2에 위치하 

도록 한다. 관절 내로 들어와 있는 봉합사를 슬개골의 터널을 통해 관절 밖으로 빼내고, 봉합사에 긴장을 준 상태에 

서 적절한 정도로 외측 지대 유리술을 시행한 후 봉합사를 결찰한다.

결론: 본 술기는 최근 중요시 되고 있는 내측 슬개-대퇴 인대를 봉합함으로써 내측 관절막 중첩술의 효과를 극대 

화시키고 슬개골의 아탈구 및 경사를 교정할 수 있으며, 최소 침습적이고 비교적 쉽고 간단하여 급성 또는 재발성 

슬개골 탈구의 치료에 있어서 효과적인 술식으로 생각된다.

색인단어: 슬개골 탈구, 내측 슬개-대퇴 인대, 견인 봉합술, 관절경적 내측 관절막 중첩술
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