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(Type II SLAP 병변의 관절경적 수술에 있어 새로운 V자 형태의
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New V-shaped Technique in SLAP Repair 
(Comparison of Cinical Results Between New V-shaped Repair and 

Conventional Rapair Technique in Arthroscopic Type II SLAP Surgery)

Yoon-Suk Hyun, M.D., Sung-Il Shin, M.D., Jung-Woo Kang, M.D., Joo-Hyun Ahn, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kangdong Sacred Heart hospital, Hallym University college of medicine,Seoul, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare clinical outcomes between the new V-shaped repair

method and conventional methods for the arthroscopic repair of Type II SLAP lesions.

Materials and Methods: Our study population consisted of 23 people treated with the new V-shaped

repair method or conventional methods in the arthroscopic repair of Type II SLAP lesions at our institu-

tion between May 2006 and October 2008. Eleven shoulders were treated using the new V-shaped repair

method. Twelve shoulders were treated using conventional methods. The average follow up period was

15 months. For evaluation of clinical results, we used UCLA and VAS pain scores.

Results: Comparing change scores (preoperative vs. postoperative states) there were no significant differ-

ences in UCLA score or VAS score between the two groups.       

Conclusion: The new V-shaped repair technique elicits similar clinical results with conventional arthro-

scopic repair techniques and thus can be considered a useful alternative when using an absorbable suture

that is anchor linked with only one suture. 
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서 론

Type II SLAP (superior labrum anterior and

posterior)병변에 한 관절경적 수술법은 다양한 형태

로 발전되어 왔다. 봉합에 사용되는 술기나 재료등이

다양하게 발전되어 왔으며 현재 널리 이용되는 방법들

을 보면 핵심은 봉합사가 연결된 봉합 나사를 견관절와

상방 즉 SLAP 병변 위치에 삽입한 뒤 봉합사를 이용

하여 관절와 순과 관절와를 재부착 시켜주는 방법을 기

초로 하며 사용되는 봉합 나사의 재료나 형태 그리고

봉합사의 갯수나 재료가 다양하다2,3,5,6,9,11,12,14-16,20). 재부

착 시켜주는 방법에 있어서도 이견은 있으나 상완 이두

장건이 관절와순에 부착하는 부분을 중심으로 전 후에 봉

합을 하거나 후방에만 한 개나 그 이상의 봉합을 하는 방

법이 현재 많이 사용되고 있다. 그 중 많이 사용되고, 저

자들이 사용하는 3.0-mm Bio-SutureTak  (Arthrex,

Naples, FL)의 경우 흡수성 재료로 만들어 졌으며 비흡

수성 봉합사인 No. 2 FiberWire  (Arthrex, Naples,

FL)가 한 가닥 또는 두 가닥이 연결되어 있다. 상완 이

두 장건과 관절와 순이 연결되는 지점을 중심으로 전

후방에 각 각 한 개의 봉합나사를 이용하여 봉합하거나

봉합사가 두 가닥 연결된 봉합나사를 이용하여 V자 형

태로 봉합하는 방법은 현재 적절한 수술법 중 하나로

인정받고 있다. 저자들은 봉합사가 한 가닥만 연결된

봉합나사를 이용해서 V자 형태의 봉합이 가능한 방법

을 개발하게 되어 현재 널리 사용되고 있는 수술법과

저자들이 만든 봉합법 간의 임상적 결과를 비교하고자

하 다.

상 및 방법

2006년 05월부터 2008년 10월 까지 본원에서 Type

II SLAP병변으로 관절경적 수술을 받은 185명 중 동

반 병변이 없이 SLAP 병변만 있었던 환자들 중 수술

후 12개월 추시 관찰 가능한 23명을 상으로 하 고

평균 추시 기간은 15개월 이었다. 환자는 두 군으로 나

누었으며 저자들이 고안한 방법으로 시술 받은 환자들

을 환자군 A, 기존의 방법으로 시술을 받은 환자들을

환자군 B라 하 다. 환자군 B에 사용된 시술 법은

SLAP 병변의 위치와 크기에 따라 상관 이두 장건이

관절와 순과 만나는 지점을 중심으로 전 후에 봉합 나

사를 삽입하거나 후방에만 한 개 이상의 봉합나사를 삽

입한 뒤 단순 봉합법을 시행하 다. 환자군 A의 평균

연령은 34.8세 (19~45)이고 남자가 10명 여자가 1명

이고 환자군 B는 평균 연령이 29.9세 (20~41) 고 남

자가 10명 여자가 2명 이었다. 상이 된 환자 중 여자

3명은 전부 운동선수 (유도와 레슬링) 으며, 그 외 남

자들도 전부 여러 운동 중에 손상을 입은 것으로 확인

되었다. 환자군을 나눔에 있어 2006년 05월부터 수술

받은 환자 중 관절경 시술시 동반 병변이 없이 SLAP

병변만 있다고 진단된 환자들을 시간 순서 로 무작위

로 홀수 순번은 환자군 A 그리고 짝수 순번의 환자들은

환자군 B로 나누어 시술을 하 다. 봉합나사는 3.0-

mm Bio-SutureTak (Arthrex, Naples, FL)을 사

용하 고 비흡수성 봉합사인 No. 2 FiberWire

(Arthrex, Naples, FL)가 한 가닥 연결된 것을 이용

하 다. 임상 결과는 UCLA 점수와 VAS 통증 점수를

이용하 다. 

통계 분석

각 환자군에서 수술 전 후의 비교는 Wilcoxon 부호

순위 검정을 이용하 고 두 환자군 사이의 비교는

Mann-Whitney U 검정을 이용하 다. 통계학적인

분석은 SPSS (version 11.0, SPSS Inc., Chicago,

IL)를 사용하 으며, 통계적 유의 수준은 p<0.05로 하

다.

수술 방법

전신 마취하에 환자를 측와위로 눕힌 후 상지를 외전

45도 전방굴곡 30도 정도에서 약 5~7 kg의 무게로 과

도한 견인이 되지 않게 하여 고정시킨 뒤 후방 삽입구

를 통해 관절경으로 관절강 내와 견봉하 공간의 이상

유무를 확인하고 동시에 SLAP 병변을 확인한다. 척수

바늘을 이용하여 관절경으로 봤을 때 견갑하근 바로 상

방의 회전 간격에 전하방 삽입구을 그리고 견봉의 외측

단의 전방 1/3 위치에 다시 척수 바늘을 삽입하여 관절

경으로 봤을 때 상완골 이두 장건의 바로 앞쪽에, 동시

에 관절와 순에 되도록 가깝게 전상방 삽입구를 만든

다. 전하방 삽입구를 이용하여 불안정한 관절와 순을

패기로 정리하고 손상된 관절와 순이 부착되었던 자

리의 견갑골의 관절와 상방을 연마기를 이용하여 연골

하 골을 노출시킨다. 전상방 삽입구을 통해 상완 이두

장건과 견관절와 순의 복합체가 부착되었던 자리의 관

절와에 No. 2 FiberWire (Arthrex, Naples, FL)

한 가닥이 연결된 3.0-mm Bio-SutureTak

(Arthrex, Naples, FL)을 관절와 면과 45도 경사를

유지하면서 삽입한다 (Fig. 1). 봉합사 회수기

(suture retriever)를 전하방 삽입구로 넣어 Fiber-

Wire 외측 가닥을 빼낸다. 1번 Nylon을 삽입한 45도

굴곡진 봉합 갈고리 (suture hook)를 전하방 삽입구로

넣어 상완골 이두 장건과 견관절와 순의 복합체 내측을

관통시킨 뒤 관절와 순 하방으로 빠져나오게 한 뒤
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Nylon을 어내어 봉합사 회수기를 이용하여 전상방

삽입구로 빼낸다 (Fig. 2). 전상방 삽입구가 아닌 전하

방 삽입구에 있는 Nylon과 FiberWire 외측 가닥을 연

결하여 전상방 삽입구에 있는 Nylon을 잡아당겨서

FiberWire 외측 가닥을 전상방 삽입구로 빼낸다

(Fig. 3). 꼬임을 막기 위해 봉합사 회수기로 다시

FiberWire 외측 가닥을 전하방 삽입구로 빼낸다. 다시

45도 굴곡진 봉합 갈고리 (suture hook)를 전하방 삽

입구로 넣어 상완골 이두 장건과 견관절와 순의 복합체

내측을 관통시킨 뒤 관절와 순 하방으로 빠져나오게 한

뒤 Nylon을 어내어 봉합사 회수기를 이용하여

Nylon을 전상방 삽입구로 빼낸 다음 전상방 삽입구의

Nylon과 FiberWire 내측 가닥을 연결하여 전하방 삽

입구에 있는 Nylon을 잡아당겨서 FiberWire 내측 가

닥을 전하방 삽입구로 빼낸다.  전상방 삽입구의 관절

강 내 위치를 상완 이두 장건 전방에서 후방으로 이동

시킨다 (Fig. 4). 이는 나중에 매듭이 상완 이두 장건

의 직후방에 위치하도록 하기 위함이다. 이동시킨 후

봉합사 회수기로 FiberWire 두 가닥 전부 전상방 삽입

구로 빼낸 다음 매듭 (Knot Pusher)를 이용하여

매듭을 만든다. 이러면 봉합사가 한 가닥만 연결된 봉

합나사를 이용하여 상완 이두 장건의 전 후를 고정하는

V장 모양의 매듭이 완성된다. 그 후 탐식자로 봉합의

— 한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —
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Fig. 1. 3.0-mm Bio-SutureTak which have only one No. 2
FiberWire shouid be inserted at the 12 o’clock position, if pos-
sible.

Fig. 4. After the location of the anterior-superior portal is
changed beheind biceps tendon, Knot tying is made just
behind biceps tendon.

Fig. 2. Suture hook through anterior-inferior portal pierce the
superior labrum at the 12 o’clock position.

Fig. 3. (A, B) After No. 1 nylon (green color) at anterior-superior portal is connected with lateral FiberWire string (red
color), the other end of nylon at anterior-superior portal is pulled out. 

B

A B
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견고함을 확인한 뒤 수술을 마친다.

수술 후 재활은 수술 후 03주간 외전 보조기를 착용

하면서 간헐적인 견관절 수동 운동을 시행하 고 03주

에서 06주 까지는 보조기 제거하고 수동적인 견관절 운

동과 간헐적인 능동 견관절 운동을 시행하 다. 수술

후 06주 이후 점차적으로 능동 견관절 운동의 강도를

증가시켰고 수술 후 03개월 간은 심한 운동을 삼가도록

하 다. 

결 과

각 환자군 사이의 결과를 비교하면 전방거상과 몸통

에 상완을 고정한 상태에서 측정한 외회전은수술 전 후

로 통계학적으로 의미 있는 향상이 보이지 않았으나

UCLA 점수는 환자군 A에서는 21점 (18~24)에서 29

(26~32)점으로 향상을 (p-value 0.03) 환자군 B에서

도 21점 (16~26)에서 29점 (26~32)으로 향상을 (p-

value 0.02) 보 고, 90도 외전상태에서의 외회전에서

도 환자군 A에서는 70도 (45~90)에서 90도

(70~100)로 향상을 (p-value 0.05) 환자군 B에서도

70도 (45~90)에서 90도 (70~100)로 향상을 (p-

value 0.02) 보 다 (Table 1). 두 환자군 간의 수술

전 UCLA 점수와 운동범위의 차이는 없었고 수술 후

수술 방법에 따른 임상 결과의 향상 차이를 비교했을

때에도 두 환자군 간에 통계학적으로 의미 있는 차이를

보이지 않았다 (Table 2.).

고 찰

봉합나사를 이용한 Type II SLAP 병변 복원술에는

상완 이두 장건의 기시부를 중심으로 전방이나 후방에

만 봉합을 하거나 전후방 동시에 봉합을 하는 방법들이

소개 되어져 있으며, 그 중 상완 이두 장건을 기준으로

후방에만 봉합하거나 전후방을 동시에 봉합하는 방법이

널리 이용되고 있다2,6,11,12,14,16-18,20). 상완 이두 장건을 전

후방에서 봉합하는 방법은 여러 가지가 있으나 최근의

방법으로는 Kartus 등과 Buess 등이 보고한 술기가

있으며 후방만 봉합하는 술기는 Burkart 등이 주장한

“Peel-Back mechanism”에 근거한 방법이다3,5,9,10).

이러한 수술법 들은 봉합나사가 2개 필요하거나 한 개

의 나사를 사용하더라고 봉합사가 2개 연결된 것을 사

용하여야 한다. 그러나 SLAP 병변 봉합에 흔히 사용

되고 구하기 쉬운 것으로 3.0-mm Bio-SutureTak

(Arthrex, Naples, FL)을 많이 사용하는데 이는 봉

합사가 한 가닥만 연결된 것이 흔하다. 흡수성 봉합나

사 두 개를 사용하는 게 어렵지 않다고 할 수도 있으

나 흡수성 봉합나사를 사용할 경우 발행할 수 있는 단

점들로 활액막의 염증과 파손되는 경우가 보고 되고 있

으므로 두 개 보다는 한 개만 사용할 경우 이런 부작용

을 줄일 수 있을 것으로 생각된다4,19). DiRammond 등

의 보고에 의하면 금속으로 된 봉합나사와 흡수성 재질

로 된 봉합나사의 생역학적 고정력의 동등함을 알 수

있기에 흡수성 봉합나사를 사용하는 데는 문제가 없을

것으로 생각된다7). Baldini 등은 봉합나사를 한 개 사

Table 1. Comparison of results between both patients group

Group A Group B

Preop. values Postop. values P Preop. values Postop. values P 

UCLA 21(18~24) 29(26~32) 0.003 21(16~26) 29(26~32) 0.002
FE 160(130~180) 170(150~180) 0.016 160(130~180) 170(150~180) 0.02
ERs 40(30~45) 45(30~50) 0.102 40(30~50) 45(30~50) 0.024
ER90 70(45~90) 90(70~100) 0.005 70(45~90) 90(70~100) 0.002

UCLA : UCLA score, FE : forward flexion, ERs: External rotation at side, ER90: external rotation at 90�abduction

Table 2. Comparison between preoperative data & change of values

Preop. Value change

I II P I II P

UCLA 21(18~24) 21(16~26) 0.19 8(5~12) 9(5~14) 0.316
FE  160(130~180) 160(130~180)  0.211 10(0 ~40) 5(0~30) 0.379
ERs 40(30~45) 40(30~50) 0.695 0(0~15) 2.5(0~20) 0.288
ER90 70(45~90) 70(45~90) 0.190 20(0~35) 20(10~30) 0.928

UCLA : UCLA score, FE : forward flexion, ERs: External rotation at side, ER90: external rotation at 90�abduction
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용한 경우와 두 개 사용한 경우 생역학적 강도의 동등

성을 보고하 다1). Morgan 등은 사체를 이용한 연구

에서 상완 이두 장건을 기준으로 전후방을 봉합하는

방법과 후방에만 봉합하는 방법이 동등한 생역학적 강

도를 보 다고 하 다13). Domb 등은 사체 모델을 사용

하여 3가지 서로 다른 형태의 SLAP 병변 봉합법의 생

역학적 연구에서 Mattress봉합법이 나머지 두 군에 비

해 생역학적으로 우수함을 보고하 다8). 저자들의 방법

도 Mattress법과 유사하게 매듭이 관절와 순을 위에서

아래로 눌러주는 효과를 얻을 수 있다고 생각한다. 

생역학적 보고들은 어디까지나 사체를 이용하여 얻어

진 것들이며 상 적으로 약하다가 해서 임상결과가 나

쁘다고 볼 수는 없다. 그렇지만 동시에 저자들의 결과

에 기술된 임상결과의 비교만으로 저자들의 방법이 기

존의 방법만큼 우수하다고 단정 지을 순 없을 것이다.

일단 환자수가 너무 적어서 통계학적으로 가지는 의미

가 적고 생역학적 연구가 뒷받침되지 않았기에 고정력

이 어느 정도인지 가늠하기 어렵다. 수술 후 수술 부위

가 잘 치유되었는지 확인할 수 있다면 좋겠으나 현실적

으로 확인을 위한 수술을 불가능하며 본 연구 상에는

포함되지 않았으나 어깨관절의 불안정성을 동반한

SLAP 병변 환자에서 저자의 술기로 SLAP 병변 시술

을 시행한 후 동반된 어깨관절의 불안정성의 재발로 재

수술을 한 3명의 환자에서 관절경적으로 SLAP 병변의

치유를 확인할 수 있었다. 그러나 추후 더 많은 환자들

로 비교 분석된 연구와 생역학적 연구가 뒤따라야 할

것으로 생각된다. 저자들의 술기는 봉합사가 한 개만

연결된 3.0-mm Bio-SutureTak을 이용하여 최근 선

호되는 방법들과 그에 근거가 되는 이론적 배경을 동시

에 만족시키는 방법으로 생각된다. 

결 론

저자들이 고안한 새로운 V자 형태의 봉합법은 봉합사

가 한 개만 연결된 흡수성 봉합 나사로도 기존의 방법

들과 유사한 임상 결과를 보여 줄 수 있는 유용한 안

으로 생각된다. 
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목적: Type II SLAP 병변의 관절경적 수술에서 봉합사가 한 개만 연결된 봉합나사를 이용한 새

로이 고안된 V자 봉합법과 기존의 봉합법과의 임상결과를 비교하고자 하 다.        

상 및 방법: 2006년 05월부터 2008년 10월 까지 무작위로 새로이 고안된 봉합법으로 수술을

받은 11명의 환자와 기존의 봉합법으로 수술을 받은 12명을 상으로 하 고 평균 추시기간은 15

개월 이었고 임상결과는 UCLA 점수와 VAS 통증 점수를 이용하 다.

결과: 두 환자군 간의 수술 전 후 UCLA점수와 VAS 통증 점수의 향상에는 큰 차이가 없었다.    

결론: 저자들이 고안한 새로운 V자 형태의 봉합법은 봉합사가 한 개만 연결된 흡수성 봉합 나사

로도 기존의 방법들과 유사한 임상 결과를 보여 줄 수 있는 유용한 안으로 생각된다. 

색인 단어: SLAP 병변, V자 봉합
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