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서 론

고관절 비구순은 비구연과 관절낭 사이에 존재하는 삼각

형의 섬유 연골조직으로서, 비구를 깊게하여 고관절의 안

정성에 기여하는 구조물로1) 내부로는 관절 연골과 연결되

고 전후방으로는 각각 횡 비구인대에 연결되어 있다. 내부

에는 고유감각(proprioception) 및 통각(nociception)을

담당하는 신경말단이 있어 손상을 입을 경우 통증을 느낄

수 있다2). 만성적인 고관절 동통과 일상생활을 제한하는 원

인으로 비구순의 병리학적 변화가 일어남이 밝혀짐에 따라

이에 대한 관심이 증가되고 있다3,4). 1977년 Altenberg3)는

파열에 의한 전위된 비구순이 심한 동통 및 기계적 증상을
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유발함을 확인하였고, 이후 최근 들면서 고관절 관절경 기

구 및 술기의 눈부신 발전과 고관절 질환의 진단을 위한 자

기공명 관절 조영술(MR-arthrogram)과 같은 영상장치의

개발로 인해 많은 연구가 이루어지고, 관절염과의 연관 관

계가 재조명 되면서5) 비구순 손상은 많은 관심을 받고 있다.

최근까지 많이 시행되고 현재도 시행되고 있는 관절경적

비구순 절제술은 즉각적인 통증의 경감은 얻을 수 있으나

관절의 안정성(stability)과 적합성(congruity) 유지 및 봉

합 기전(sealing mechanism) 등 비구순 고유의 생리적 기

능이 손상될 수 있다고 보고되고 있다6-10). 그래서 저자들은

최근 많이 사용되고 있는 관절경적 비구순 봉합술11-13)의 추

시 결과를 확인하고자 본 연구를 계획하였다.

대상 및 방법

2008년 1월에서 2010년 12월까지 만성 고관절 동통을

주소로 내원 후 병력 청취, 이학적 검사, 단순 방사선 사진

을 통하여 고관절 비구순 파열이 의심되는 환자에게서 자

기공명 관절 조영술을 시행하였고, 자기공명 관절 조영술

에서 대퇴 비구 충돌 증후군 및 고관절 비구순 파열로 진단

후 관절경 치료를 시행한 초기 관절염(Outerbridge grade

II 이하) 환자들 중 최소 24개월 이상 추시 관찰이 가능하였

던 45명을 대상으로 하였다. 이환된 고관절의 수술 기왕력,

무혈성 괴사, 이형성, 류마티스 질환 및 화농성 및 결핵성

관절염이 의심되는 경우는 본 연구에서 제외하였다.

초진시 병력 청취는 통증이 나타난 시기 및 원인 그리고

통증의 유발 상태 등을 확인하였고, 이학적 검사는 고관절

을 굴곡, 외전, 외회전 상태로 수동 운동 시키는 Patrick 검

사, 고관절을 굴곡, 내전, 내회전 상태로 수동 운동을 시키

는 비구순 충돌 검사(impingement test)14,15)와 고관절을

신전, 외전, 외회전 상태로 수동 운동을 시켰을 때 고관절

부위에 탄발음이 동반되거나 또는 동반되지 않으면서 동통

을 호소할 때 각각 전방 및 후방 비구순이 손상 받은 것으

로 추정 진단하였고, 환자의 통증 유발이 고관절의 관절 운

동시 어떠한 위치에서 발생하는지를 체크하였다. 그리고

단순 방사선 검사는 고관절 전후면, frog-leg 측면, false

profile, cross-table 측면 촬영을 시행하여 비구연의 골극

형성, 대퇴-비구 이형성 여부와 대퇴골 두경부 경계 부위의

골성 변화를 확인하였다. 그리고 비구순 파열이 의심되는

환자에서는 자기공명 관절 조영술을 시행하여 비구순 파열

을 확인하였고, 비구순 파열이 진단된 경우 전신마취 또는

경막외 마취하에서 고관절 관절경을 시행하였다. 관절경적

형태학적 분류는 Lage 등16)의 분류를 참고하여 저자에 의

해 추가로 세분한 방법17)에 따라 방사 세동형(radial

fibrillation), 주변 종축형(peripheral longitudinal), 양동

이 손잡이형(bucket-handle), 완전 박리형(complete

detachment), 위축 혹은 부존형(atrophy or absence) 그

리고 혼합형(mixed)으로 분류하였다.

수술은 환자를 앙와위의 상태에서 fracture table에 고관

절과 하지를 해부학적인 위치에 정렬한 이후 고관절이 약

8-10 mm정도 넓어지는 것을 C-arm intensifier로 확인하

고, 생리식염수 20-30 cc를 15 gauge, long spinal needle

을 통해 C-arm intensifier 하에서 이환된 고관절내에 주입

하였다. 같은 위치에서 고관절의 외측 대전자부의 전측방

도달법(anterolateral portal)으로 5 mm trocar를 guide

needle과 평행하게 삽입하고 C-arm intensifier로 확인하

여 관절 내로 삽입된 것을 확인 후 관절경을 삽입하여 비구

측 및 대퇴골두를 관찰하였다. 전측방 도달법은 비교적 안

전한 도달법이며, 저자의 경우 일차 도달법은 주로 대전자

부 주위의 전측방 도달법을 이용하였다. 두 번째로 전방 도

달법(anterior portal)을 동시에 추가하였는데 이때 관절경

의 삽입 위치는 대전자부의 상부 끝에서 전방으로 향하는

선과 골반의 전상 장골극에서 시상선이 만나는 위치이며,

방향은 두부를 향해 45。, 정중선을 향해 30。를 향하게 하였

다. 이때 촉진에 의해 대퇴동맥을 확인 후 표시하여 이들

혈관과 신경의 손상을 피하였다. 간혹 대전자부의 후측방

도달법(posterolateral portal)도 사용하였으며 대전자부의

후연을 통해 들어가며, 약간 전외측을 향해 고관절에 삽입

FFiigg..  11.. Preoperative computed tomography (CT) images of a 35 year old male patient shows bony spur on femur head-neck
junction. Intraoperative arthroscopy images show labral tear and labral repair. Postoperative CT image shows resection
state of bony spur.
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하였다. 관절경의 투시경의 각도는 70。를 주로 이용하였고

일부에서는 30。를 이용하였다. 관절경을 통한 병변 부위

확인 후 파열된 비구연의 변연절제술과 필요시 비구성형술

(acetabuloplasty)을 시행 후 Kelly 등18)이 기술한 비구순

봉합 적응증에 따라 파열의 형태가 치유 가능한 경우 흡수

성 봉합 나사못(absorbable suture anchor)를 이용하여

봉합하였다. 또한 대퇴골 두경부 경계부의 골융기(bump)

발견시 대퇴성형술(femoroplasty)도 추가하여 시행하였다

(Fig. 1).

수술 후 1일째부터 고관절의 진자(pendulum) 운동 및

목발을 이용한 부분 체중부하는 가능하게 하였으나 90。이

상의 고관절 굴곡은 제한하였다. 수술 후 약 3일 정도에 퇴

원하여 외래 추시를 통한 환자의 임상적 호전 상태를 점검

하였고 이완된 하지의 완전 체중부하는 수술 후 4주 후부

터 가능하도록 하였다.

임상 결과는 modified Harris hip score (MHHS), 통증

점수(VAS), hip outcomes score (HOS) 및 환자 만족도를

확인하였고 MHHS, VAS 및 HOS의 통계처리는 SPSS ver.

18.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용한 paired

samples t-test를 이용하였다. 유의성의 기준은 P값이 0.05

미만인 경우로 하였다.

결 과

성별 분포는 남자 22명, 여자 23명이었고, 수술 시 평균

나이는 33.0세(16-54세), 병변 부위는 우측이 28예(62%),

좌측이 17예(38%)였으며, 평균 추시 기간은 26.7개월(24-

56개월)이었다.

관절경적 소견에서 대부분의 비구순 파열 부위는 불규칙

한 면을 보였고, 일부에서는 비후 및 혈관 충혈을 관찰할

수 있었다. 파열된 비구순의 형태로는 radial fibrillation

tear 23예(51%), peripheral longitudinal tear 9예(20%),

bucket-handle tear 5예(11%), complete detachment

tear 3예(7%), atrophy tear 2예(4%), 그리고 mixed tear

3예(7%) 관찰되었다. 그리고 파열된 비구순은 봉합이 가능

하고 치유 가능성이 있다고 판단되어 필요시 부분적인 비

구순 변연절제술 후 봉합술을 시행하였다.

임상적 결과로 VAS 점수는 수술 전 평균 6.4점(2-9점)에

서 수술 후 평균 2.5점(0-7점)으로 유의한 통증 감소가 관

찰되었다(P<0.001). MHHS 점수는 수술 전 평균 59.5점

(24-96점)에서 수술 후 평균 85.4점(63-100점)으로 의미있

는 호전을 보였다(P<0.001). HOS의 일상 생활척도는 수술

전 평균 58.3%(20-80%)에서 수술 후 평균 83.0%(45-95%)

으로 유의한 호전이 관찰되었고(P<0.001), 운동 척도 역시

수술 전 평균 51.2%(10-80%)에서 수술 후 평균 79.8%(50-

95%)으로 유의한 호전을 보였다(P<0.001) (Table 1). 최

종 추시 결과에서 MHHS 점수가 80점 이상을 보이는 만족

또는 매우 만족한 경우는 35예(78.8%)였으며, 70점 미만의

불만족한 경우는 3예(6.7%)로 수술 전과 유사한 통증 및

증상을 호소하였다.

수술 후 합병증이 발생하여 재수술을 시행한 경우는 5예

(12.1%)로 비구순 부위의 활액막 증식에 의한 유착이 3예,

봉합 나사못이 빠진 경우가 1예, 이소성 골화가 1예 관찰되

어 시행하였다. 그리고 비구순 부위의 활액막 증식에 의한

유착을 보인 3예와 이소성 골화가 진행된 1예의 재수술에

서 비구순 봉합 부위는 섬유혈관 봉합조직에 의해 관절낭

및 비구에 재부착을 확인할 수 있었다.

고 찰

역사적으로 외상과 관련되지 않은 고관절 동통의 원인으

로 비구순 손상의 중요성은 1977년 Altenberg3)에 의해 지

적되었다. 그리고 비구순 파열이 고관절 동통을 유발하는

기전으로 Kim과 Azuma2) 그리고 Hwang 등19)은 비구순의

조직학적 검사에서 감각에 관여하는 말단신경이 비구순 내

에 존재하는 것을 발견하였고, 이런 말초신경은 고유감각

(proprioception) 및 통각(nociception) 기능을 담당하고

있어 손상을 받을 경우 통증을 유발할 수 있다고 보고하였

다. 그리고 비구순의 혈액 공급은 폐쇄동맥(obturator

artery), 상둔동맥(superior gluteal artery) 그리고 하둔동

맥(inferior gluteal artery)의 분지로부터 이루어지며, 비구

순의 관절면(articular side)은 혈관이 풍부한 활액막으로

둘러쌓인 피막면(capsular side)보다 상대적으로 혈관 분

포가 적어 자연 치유가 힘들다20). 파열된 비구순은 조직학

적인 연구에 의하면 신생혈관의 형성으로 치료되는 것으로

보여진다21). Philippon 등22)은 양을 이용한 동물 모델에서

비구순의 봉합술 후 섬유혈관 봉합조직 또는 신생골의 형

성에 의한 직접적인 재부착(또는 두가지 방법 모두)에 의해

Table 1. Preoperative and Postoperative Outcome Scores

Score Preoperative Postoperative Mean Difference P-value

VAS* 06.4 02.5 03.9 <0.001
MHHS�� 59.5 85.4 25.9 <0.001
HOS��-ADL§§ 58.3% 83.0% 24.7 <0.001
HOS-Sports 51.2% 79.8% 28.6 <0.001

* VAS: visual analog scale, �� MHHS: modified Harris hip score, �� HOS: hip outcomes score, §§ ADL: activities of daily living.
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치료된다고 보고하였다. 본 연구에서도 재수술을 시행하여

비구순 봉합 부위를 확인한 4예 모두에서 섬유혈관 봉합조

직에 의해 관절낭 및 비구에 비구순 봉합 부위의 재부착을

확인할 수 있었다.

비구순의 역할은 단순히 그 존재만으로 기계적인 안정성

을 주기보다는 내부의 관절액이 새지 않도록 잡아두어 진

공효과를 유발하여 고관절의 안정성과 윤활 기전에 기여하

는 것으로 받아들여지고 있다21). 특히 Ferguson 등6-8)은 비

구순의 지지 기능(load-bearing role)에 대해 강조하였고,

최근 일부 문헌들은 비구순 절제술은 관절과 연골의 안정

성을 감소시키고 미세 손상을 진행시켜 관절염을 초래할

수 있다고 보고하였다23). 이렇듯 비구순의 관절 안정성

(stability)과 관절면 조화(congruity)의 유지, 봉합 기전

(sealing mechanism) 등 고유의 생리적 기능과 중요성이

최근 더욱 부각됨으로써 파열된 비구순 치료에서 절제술보

다는 관절의 기능과 조기 관절염을 예방할 수 있는 비구순

봉합술이 보다 강조되고 있다6-10). 그리고 Kelly 등18)은 대퇴

비구 충돌 증후군과 동반된 비구순 파열에서 봉합술과 절

제술의 결정은 파열의 종류, 비구순의 치유 능력, 비구순의

크기, 파열 위치, 관절연골의 상태 및 술자의 수술 능력에

따라 결정되어야 한다고 보고하였다. 술자도 Kelly 등18)이

기술한 비구순 봉합술 적응증에 따라 파열의 형태와 위치

가 치유 가능한 경우 봉합술을 시행하였고, Streich 등24)의

보고에서처럼 추시 결과에 영향을 줄 수 있는 관절염과의

상관 관계를 최소화하고자 초기 관절염(Outerbridge

grade II 이하) 환자들을 대상으로 진행하였다.

최근 고관절 관절경 수술은 빠르게 성장하고 있으며, 그

에 따른 합병증 역시 증가하는 추세로 발병률은 0.58%

(major complication)에서 7.5%(minor complication)까

지 보고되고 있으며, 재수술은 6.3%에서 이루어지고 있다25).

가장 흔한 합병증은 의인성 연골비구 손상과 일시적 신경

손상이나 고관절 불안정성, 이소성 골화, 세척액의 복강내

유출, 심부정맥 혈전증 등의 합병증도 주의하여야 한다. 또

한 비구순 봉합술에 따른 합병증으로 봉합 나사못의 빠짐

이나 봉합 부위의 활액막 증식에 의한 유착도 가능하다26).

비록 본 연구가 후향적 연구이며 여러 인자들이 임상 결

과에 영향을 미치겠지만 관절경적 비구순 봉합술은 대퇴

비구 충돌과 동반된 비구순 파열에 의한 통증 및 기능 개선

과 환자 만족도에 효과적인 치료법임을 확인할 수 있었다.

앞으로 비구순 봉합술과의 비교와 5년 이상의 중장기 추시

가 필요할 것으로 사료된다.

결 론

평균 26.7개월의 단기 추시 결과지만 대퇴 비구 충돌 증

후군 및 동반된 비구순 파열의 치료로 관절경적 비구순 봉

합술은 VAS, MHHS, HOS 및 환자 만족도의 유의한 호전

을 기대할 수 있다. 또한 관절경적 시술은 고관절 내 병변

에 대한 정보를 주고, 이를 이용한 골성 변형의 제거술과

원형인대 변연절제술 등 동반된 고관절 병변의 치료가 가

능하여 방사선학적 및 임상적 결과의 호전을 기대할 수 있

어 만족할 만한 수술적 치료로 생각된다.
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국문초록

대퇴 비구 충돌과 동반된 비구순 파열의
관절경적 비구순 봉합술

- 초기 2-5년 추시 결과 -

전유선*∙황득수∙강 찬∙황정모∙이기수

충남대학교 의과전문대학원 정형외과학교실, 부산부민병원 정형외과*

목적: 대퇴 비구 충돌 및 비구순 파열로 진단받고 관절경적 비구순 봉합술을 시행한 환자들의 단기

추시 후 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 2008년부터 2010년까지 대퇴 비구 충돌 및 비구순 파열로 진단받고 관절경적 비구순

봉합술을 시행한 45명을 대상으로 하였다. 임상 결과는 modified Harris hip score (MHHS), 통증

점수(VAS), hip outcomes score (HOS) 및 환자 만족도를 이용하였다.

결과: 남자 22명, 여자 23명이었고, 평균 나이는 33.0세(16-54세), 평균 추시 기간은 26.7개월(24-

56개월)이었다. 임상적 결과로 VAS는 수술 전 평균 6.4점에서 수술 후 평균 2.5점, MHHS는 수술

전 평균 59.5점에서 수술 후 평균 85.4점으로 호전되었고, HOS의 일상 생활척도와 운동 척도가 각

각 수술 전 평균 58.3%, 51.2%, 수술 후 평균 83.0%, 79.8%이었다. 재수술을 시행한 경우는 5예

(12.1%)로 비구순 부위의 활액막 증식에 의한 유착이 3예, 봉합 나사못이 빠진 경우가 1예, 이소성 골

화가 1예 관찰되었다.

결론: 관절경적 비구순 봉합술은 대퇴 비구 충돌과 동반된 비구순 파열의 치료로 효과적인 방법으로

생각된다.

색인단어: 고관절, 대퇴 비구 충돌 증후군, 비구순 파열, 관절경, 비구순 봉합술


