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외상성 전방 불안정성 환자에서 Bankart 복원술 후 
조기 능동 운동의 결과

노행기․박종웅․이정일․박정호

고려대학교 의과대학 안산병원 정형외과

목 적: 재발성 견관절 전방 불안정성에 대해 개방적 Bankart 복원술의 시행 후 조기 능동 운동의 결과를 전향적으로 평가하고자 하였다.

대상 및 방법: 2001년 1월부터 2003년 6월까지 본원에서 재발성 견관절 전방 불안정성으로 진단받고 개방적 Bankart 봉합술을 시행받

았으며 최소 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 26예를 대상으로 하였다. 환자의 평균 나이는 23.9세 (19～43세)였으며, 남자가 24예, 

여자가 2예였다. 결과의 판정은 견관절 기능 점수 (modified Rowe score, ASES score)와 견관절 운동 범위, 환자의 주관적 만족도, 

VAS 동통 점수, 일상 생활로의 복귀 가능 여부 등으로 평가하였다.

결 과: 견관절 기능 점수는 의미 있게 향상되었으며, 최종 추시상 견관절 운동 범위는 건측과 비교하여 5
o
의 굴곡 감소, 10

o
의 외회전 

감소를 보였고, 내회전은 평균 제9흉추였다. 대상 환자의 81%가 결과에 만족하였으며, 23예 (88.5%)에서 정상 일상 생활로의 복귀가 

가능하였고, 19예 (73%)에서 수상전 스포츠 활동으로의 복귀가 가능하였다. 합병증으로 각각 1예에서 견관절의 전방 아탈구, 1예에서 

견갑하근의 근력약화 소견을 보였다.

결 론: 외상성 견관절 전방 불안정성 환자에서 개방적 Bankart 복원술 후 조기 능동 견관절 운동은 술 후 견관절 안정성을 저해하지 

않고 견관절 기능 회복에 도움이 된다고 생각된다.

색인 단어: 견관절, 외상성 전방 불안정성, 개방적 Bankart 복원술, 조기 능동 운동

Result of Early Active Range of Motion Exercise after Bankart Repair of Traumatic Anterior Instability
Haeng Kee Noh, M.D., Jong Woong Park, M.D., Jung Il Lee, M.D., Jung Ho Park, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ansan Hospital, Korea University College of Medicine, Ansan, Korea
Purpose: To evaluate prospectively the results of early active exercise after open Bankart repair of traumatic anterior shoulder 
instability.
Materials and Methods: From January, 2001 to June, 2003, 26 patients who were followed up at least 1 year after open 
Bankart repair for traumatic anterior shoulder instability were evaluated. Average age was 23.9 years old (range, 19～43) with 
24 males and 2 females. We evaluated them using the functional shoulder scores (modified Rowe score, ASES score), range 
of motion, VAS pain scale, patient’s subjective satisfaction and return to unlimited daily living activity.
Results: The shoulder functional scores increased significantly. At last follow up, the final range of motion were flexion in average 
5o deficit in comparison to normal side, external rotation in average 10o deficit, and internal rotation in T9. The patient’s subjective 
satisfaction was good in 2l patients (81%). Return to unlimited daily activity was possible in 23 patients (88.5%), and 19 patients 
(73%) rejoined to sports activity before injury. There were complications including anterior recurrent subluxation in 1 case, 
weakness of subscapularis muscle in 1 case. 
Conclusion: In traumatic anterior shoulder instability, early active range of motion exercise after open Bankart repair does not 
decrease shoulder stability. Early exercise can be useful for returning to previous level of sports activity in young active patients. 

Key Words: Shoulder, Traumatic anterior instability, Open Bankart repair, Early active exercise



54 노행기, 박종웅, 이정일, 박정호

Table 1. Patient’s demographic data
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Variables
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Age 23.9 (19～43)

Gender M：F = 24：2

Dislocation frequency (Preop*)  8.5 (4～21)

Dislocation site Rt: 12, Lt: 14

Duration from injury to surgery 31 months 

 (6 mo～5 yrs)

Degree of anterior translation (preop) 

  Degree 2  3 case

  Degree 3 23 case

Surgery

  Bankart repair only 21 case

  Bankart repair & capsular shift  4 case

  Bankart repair & capsular shift
 1 case

   & SLAP II repair

Range of motion deficit 

 (Last follow up) (degree)

  FE‡  5o (4～12o)

  ER§ 10o (6～35o)

  IR∥ (vertebral spine level) T9 (L1～T7)

VAS¶ Preop (6～10)  Postop†(1～4)

Return to preinjury level of 
19 (73%)

 sports activity

Unlimited daily activity 23 (88.5%)

Subscapularis weakness: 1 case 
Complication

Anterior subluxation: 1 case
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
*Preop: Preoperative, †Postop: Postoperative, ‡FE: Forward eleva-
tion, §ER: External rotation, ∥IR: Internal rotation, ¶VAS: Visual 
analog scale.

Table 2. Injury mechanism of recurrent anterior instability
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Cause No. of cases (%)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Sports injury 20 (77)

Basketball  8

Soccer  6

Judo  4

Tennis  1

Swimming  1

Fall down or slip down  4 (15)

Traffic accident  2 (8)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Total 26
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

서    론

  개방적 Bankart 복원술은 현재까지 견관절 전방 재발성 

탈구에 대한 표준 술식으로 알려져 있으며, 적응증으로 견관

절 탈구 횟수가 많은 환자, 신체 접촉 운동선수, 관절경적 재

건술에 실패한 경우를 포함하여 많은 경우에 선택적 치료법

으로 알려져 있다
1,4,20,29)

. 수술적 복원술이 필요한 대부분의 

환자는 스포츠 활동에 참여하는 젊은 연령층으로10), 수술 후

의 견관절 운동 범위를 최대한 정상에 가깝게 유지하는 것이 

매우 중요하다
22)

. 

  개방적 Bankart 복원술은 재탈구률이 낮고, 높은 치료 성

공률을 보고하고 있으며, 수술 결과에 대해 예측이 가능하

고, 관절낭을 적절하게 전위시킬 수 있다. 또한 봉합 시 튼튼

한 매듭을 만들어 견고하게 관절와 순 및 관절낭을 재건할 

수 있고 수술 도중 문제가 생기더라도 다시 시도할 수 있으

며, 관절경 술식에 비해 비교적 쉽다고 알려져 있다
3,5,11,23)

. 

하지만 견갑하근의 절단으로 인한 손상과 견관절 운동 범위, 

특히 외회전 제한이 남을 수 있는 단점이 있다13,14). Bankart 

수술 후 재활 과정에서는 일반적으로 견관절 보조기를 이용

하여 일정 기간 동안 고정하는 경우가 많다. 이는 봉합된 연

부 조직의 치유를 돕고 불안정성의 재발을 막기 위한다는 술

자의 판단하에 객관적 증거 없이 시행되고 있다
2,6,12)

.

  저자들은 젊고 활동적인 외상성 견관절 불안정성 환자에

서 개방적 Bankart 복원술을 시행한 후 조기에 능동적인 전

방 거상 및 외회전 운동을 실시한 환자군을 대상으로 전향적

인 임상적 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  2001년 1월부터 2003년 6월까지 외상성 전방 불안정성으

로 본원에 내원하여 수술한 환자 중 Bankart 병변이 관찰되

어 개방적 Bankart 수술을 시행 받은 36명 중 1년 이상 전향

적으로 추시 관찰이 가능했던 26명의 환자, 26예를 대상으로 

하였다. 개방적 Bankart 수술을 시행한 환자의 선택 기준은 

1) 전방 탈구 5회 이상, 2) 부적절한 관절와 순 및 관절낭 조

직, 3) 관절경적 봉합술로는 안정성의 회복이 불가능했던 경

우, 4) 관절와 연을 30% 이상 침범한 골성 Bankart 병변 등

으로 하였다. 그리고 Bankart 봉합술과 관절낭 이동술 이외

의 술식이 필요한 다른 견관절 병변의 경우 (상완 이두근 장

두 파열, 회전근개 파열, 원위 쇄골 골절 등)는 상부 관절와 

순 병변이 동반된 1예를 제외하고는 대상에서 제외하였으며 

상완골두의 30% 이상을 침범한 Hill-Sachs 병변을 동반한 경

우도 제외하였다. 남자가 24명, 여자가 2명이었고, 수술 전 

탈구 빈도는 평균 8.5회 (4～21회)였다. 수술 전 유병 기간

은 평균 31개월 (6개월～5년)이었고, 수술 당시 평균 나이는 

23.9세 (19～43세)였으며, 우측 견관절이 12예, 좌측이 14예

였다 (Table 1). 수상 원인은 스포츠 손상이 20예로 가장 많
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Fig. 1. The diagram shows the significant change of the func-
tional shoulder score between preoperative and last follow-up 
period.

았으며, 교통사고 2예, 낙상 혹은 추락 사고가 4예 등이었다 

(Table 2). 술 후 추시 기간은 최소 12개월 이상 최장 25개

월로 평균 19.5개월이었다. 

  수술 방법은 환자를 전신 마취하에 해변 의자 (beach 

chair) 자세로 위치하고 동일한 술자에 의해 동일한 술식으

로 먼저 진단적 관절경 검사를 실시하여 Bankart 병변을 관

찰하고 동반된 병변이 있는지 여부를 확인한 다음, 전술한 

대로 환자의 선택 기준에 의해 동일한 위치로 개방적 술식으

로 전환하여 견갑하건의 절개 및 내측으로 견인 후 관절낭을 

소결절에서 1 cm 정도를 남기고 종절개를 하였다. 관절낭-

관절와순 복합체 (capsulolabral complex)의 파열 부위를 찾

아내서 견갑골 경부에서 내측으로 박리한 후 견갑골 경부의 

피질골을 제거한 후 suture anchor (GII anchor, Mitek)를 병

변의 크기에 따라 2～5개 삽입하였다. Bankart 병변의 복원

을 위해 관절낭을 외상방으로 최대한 견인한 상태에서 an-

chor에 연결된 Ethibond (No. 2, Johnson & Johnson)를 관

절와 연 부위에서 관절낭의 외측으로 통과시켜 봉합사의 매

듭을 지었다. 절단된 견갑하 건은 단축 없이 30
o
 외전 및 50

o 

외회전 상태에서 역시 Ethibond를 이용하여 봉합하였다. 

  술 후 처치 방법으로 수술 직후 모든 환자에게 견관절 보

조기를 착용시키고 술 후 다음 날부터 추 운동 (pendulum 

exercise)을 시작하고 동통이 감소하는 술 후 2～3일째부터 

능동적 전방 거상과 외회전 운동을 시작하였다. 이때 운동 

시작 후 첫 2주간은 전방 거상을 90
o
 이하로 유지하도록 하

였으며, 외회전은 30
o
를 넘지 않도록 하였다. 술 후 2주 후부

터 4주까지 동통 없는 범위 내에서 전방 거상 120o, 외회전 

30
o
까지 능동적 견관절 운동과 일상 생활을 허용하였다. 4주

부터는 제한없는 능동 운동을 허용하였으며, 3개월 이후에는 

고무 밴드를 이용하여 근력 강화 운동을 추가하였다. 견관절 

운동 범위의 회복이 지연되는 경우 술 후 4주 후부터 견관절 

운동 회복을 위해 수동 운동 및 근육 신장 운동을 추가로 실

시하였다.

  임상적 평가는 Modified Rowe score
11)

, American Shoul-

der and Elbow Surgeons (ASES) score 및 visual analog scale 

(VAS)을 측정하고 관절 운동 범위를 건측과 비교하였다. 또

한 환자의 주관적인 만족도를 수술 전과 비교하여 최종 추시

에서 아주 만족, 대체로 만족, 좋아지기는 하였으나 불만족, 

더 나빠짐 등의 4가지로 구분하여 평가하였으며, 제한없이 

일상 생활로의 복귀 여부가 가능한지를 확인하였다.

결    과

  Modified Rowe score
11)

는 술 전 평균 35.3점 (0～60점)에

서 최종 추시상 평균 88.5점 (40～100점)으로 호전되었으며, 

최우수 (excellent) 12예, 양호 (good) 12예, 보통 (fair) 2예

였다. ASES 점수는 술 전 평균 31.5점 (17～55점)에서 술 후 

평균 89.2점 (40～100점)으로 향상되었고, 술 전 측정한 

VAS 점수는 평균 9.3점 (6～10)에서 술 후 평균 2.3점 (1～

4)으로 동통이 감소된 소견을 보였다 (Fig. 1). 최종 추시상 

건측과 비교하여 견관절 운동 범위는 전방 굴곡이 평균 5o 

제한, 외회전이 10
o
 제한을 보였으며, 내회전은 평균 T9 범

위를 보였으며, 제한 없이 일상 생활로의 복귀가 가능한 경

우가 23예 (88.5%)였고, 19예 (73%)에서 수상 전 스포츠 활

동으로의 복귀가 가능하였다 (Table 1). 환자의 주관적 만족

도는 아주 만족이 13예 (50%), 대체로 만족이 8예 (31%), 수

술 전보다는 좋아졌으나 불만족이 5예 (19%)였다. 수술은 

Bankart 봉합술과 관절낭 이동술을 함께 시행한 경우가 4예, 

Bankart 봉합술 및 관절낭 이동술과 함께 SLAP 병변의 봉합

술을 시행한 경우가 1예였고, 나머지는 Bankart 봉합술만을 

시행하였다. 술 후 합병증으로 견관절 재발성 아탈구를 보이

는 경우가 1예였으며, 견갑하근의 약화가 1예에서 관찰되었

다 (Table 1).

고    찰

  1938년에 Bankart에 의해 Bankart 병변이 기술된 이래로 재

발성 견관절 불안정성에 대해 여러 가지 수술 방법들이 고안되

었으며, Rowe23)가 최초로 개방적 Bankart 봉합술을 시도한 이

후 개방적 봉합술이 관절낭과 관절와 순의 해부학적 재건과 견

관절의 기능과 안정성 회복을 위한 표준 술식으로 받아들여져 

왔다. 최근에는 관절경 술식과 봉합 나사의 발달로 관절경하 

Bankart 봉합술이 널리 시행되고 있고 술 후 조기 재활과 빠른 

운동 회복 등 좋은 임상 결과들이 보고되고 있다. 견관절 불안

정성에 대한 수술적 치료 후 재활 과정에서 대부분의 경우 일

정 기간의 고정을 실시하는데, 기간은 저자들마다 다소 차이가 

있으며, 견관절 고정 기간은 개방적 Bankart 봉합술 후 2일에

서 4주 정도로 보고되고 있고5,16,17,22-26), 관절경하 Bankart 술식

에서는 대개의 경우 개방적 술식에서 보다 더 오랜 기간 동안 
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고정 (3～6주)을 시행하였으나, 최근에 수술 술기와 수술용 기

구의 발달로 그 기간이 단축되는 경향이다5,6,8,13,14,21,28). 술 후 

적절한 운동은 치료 결과에 큰 영향을 미치는데
9,23)

, Rowe
23)

는 평균 6년 추시 결과상 69%에서 완전한 외회전을 얻을 수 

있었고, 재탈구를 줄이기 위해 외회전을 제한시킬 필요는 없

으며, 술 후 2～3일 이내에 시작하는 조기 운동은 완전한 관

절운동 회복과 수술 전 운동으로의 복귀에 중요한 요소라고 

하여 고정 기간은 술 후 재발에 영향을 주지 않는다고 주장

하였다. Gill과 Zarins
7)
는 전방 불안정성에 대한 개방적 봉합

술 후 수술 직후 90
o
 전방 거상을 허용하고, 봉합이 튼튼하

다고 판단된 경우 견관절 보호를 필요로 하는 상황이 아닌 

경우에는 술 후 1일째부터 arm sling의 착용은 불필요하며, 

완전 전방 거상, 완전 내회전, 마지막 견인운동과 함께 외회

전 운동을 4～6주경에 실시하고 그 후 근력 강화 운동을 실

시한다고 하였다. Levine 등
17)

도 봉합 나사를 이용한 

Bankart 재건술 후 시행한 조기 운동에서 좋은 초기 결과를 

보고하였다. Sachs 등25)은 개방적 Bankart 봉합술을 시행한 

후 2시간 후에 환자를 퇴원시키고 술 후 2일째에 arm sling

을 제거하고 몸통에 상지를 붙이고 가벼운 일상 생활을 하도

록 하였고, 술 후 4주째부터 물리치료를 실시하여 술 후 3개

월째 전운동 범위를 얻도록 하였다.

  개방적 Bankart 복원술에 대한 조기 재활 치료 결과에 대

한 국내 보고는 없으며, 김 등15)은 관절경적 Bankart 봉합술 

후 지금까지 보고된 문헌에서 가장 빨리 조기 견관절 운동을 

실시하였는데, 술 후 1일 정도 고정 후 조기 운동을 실시한 

결과를 일반적인 고정법을 실시한 군과 비교하여 조기 관절 

운동을 시행함으로써 견관절 기능 회복을 도모하고 환자 불

편 정도를 감소시켜 일상 생활의 빠른 복귀가 가능하였다고 

보고하였다.

  개방적 견관절 불안정성 수술 후 흔히 관찰되는 합병증으

로 재발성 불안정성, 견관절 기능 감소, 관절와 상완관절의 

퇴행성 변화 등이 알려져 있으며18,19,27,29,30), Sachs 등25)은 개

방적 Bankart 봉합술의 결과는 술 후 견갑하근의 기능에 달

려있다고 하여 완전한 견갑하근의 봉합의 중요성을 강조하

였는데, 저자들의 경우 1예에서 술 후 6개월에 실시한 Lift- 

off 검사상 견갑하근의 근력 약화를 보였는데, 이는 개방적 

술식에서 발생 가능한 합병증의 하나로 견갑하근의 근위축 

또는 단열된 견갑하근의 완전한 봉합이 이루어지지 않아서 

봉합부위의 재파열로 생각되며, 견갑하근의 세심한 봉합술과 

함께 재활 운동 시 주의가 필요할 것으로 생각된다. 기타 합

병증으로 다른 1예에서 술 후 3개월째부터 재발성 아탈구 증

상을 호소하였는데, 별다른 처치 없이 현재 경과 관찰중이

며, 조기 능동 운동의 결과로 인해 탈구가 발생한 예는 없었

으며, 추적 관찰 방사선 소견상 anchor의 pull out 소견도 관

찰되지 않았다.

  결론적으로 견고한 봉합술 후 일정 기간의 고정을 실시하

지 않고 조기에 능동 관절운동을 시행함으로써 동통의 감소

와 빠른 견관절 운동과 기능의 회복이 가능하여 수술 후 재

활과정에서 견관절 기능 향상에 도움이 된다고 생각한다.

  그러나 저자들의 연구는 표본수가 적고, 좀 더 장기간의 

추시가 필요하며, 개방적 Bankart 봉합술 후 조기 견관절 운

동을 실시한 환자군과 일정 기간 고정을 실시한 환자군 간의 

비교 연구가 필요하다는 점과 연구대상에서 30% 이상의 

Hill-Sachs 병변이 있는 경우 등을 제외하여 여러 제한 조건

하에 실시하였기 때문에 조건을 달리할 경우 동일한 결과를 

얻을 수 없을 가능성이 있다는 점이 한계점으로 여겨진다.

결    론

  외상성 재발성 견관절 불안정성의 개방적 Bankart 봉합술 

후 제한된 범위의 적극적인 조기 능동 견관절 운동이 젊고 

활동적인 환자에서 술 후 견관절 안정성을 해치지않고 기능 

회복을 빠르게 하여 수상 이전의 일상 활동으로의 조기 복귀

에도 도움이 되리라고 생각한다. 
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