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견관절 전방 탈구를 동반한 관절와 골절은 상완골 골두의 후 외

측부가 관절와의 전연에 부딪히는 직접적인 손상에 의하며, 강

한 외력에 의해 관절와의 연골 및 골조직과 주변의 인대의 동반

손상이 흔하다. Königshausen 등1)은 보존적 치료를 실시한 관절와 

골절에서 5 mm 이상의 전위와 각 형성이 있거나 관절 내 골절편

의 전위가 있는 경우는 불량한 임상적 결과가 많아 환자의 전신 

상태가 허용 시는 수술적 치료를 권하였고, Itoi 등2)은 골 결손이 

21%가 넘는 경우 견관절의 불안정성을 유발하고 운동 범위가 제

한될 수 있다고 하여 치료 시에 골 결손부위 재건의 중요성을 강

조하였다. 

	 골편의 크기가 작을 시 관절경적 술식으로 골편과 상완 인대를 

한 구조물로 같이 원위치에 정복하고 봉합나사를 이용하여 고정

하면 안정된 인대 및 골절편의 정복을 얻어서 양호한 결과를 얻

을 수 있다. 하지만 골편의 크기가 큰 상태는 관절경을 이용한 술

식으로는 골절의 정복에 필요한 충분한 수술 시야를 얻지 못하고 

정확한 골편의 정복과 견고한 고정을 하기 어렵다. 관혈적 수술도 

광범위한 연부 조직의 박리에 의해 강직을 초래하고 나사못으로 

압박 고정할 때 골편이 깨져 충분한 압박력을 얻지 못할 수 있다.

	 이러한 한계점을 극복하기 위해 저자들은 큰 골편을 동반한 골

성 반카르트 병변에서 관혈적 접근하여 전위된 골편을 봉합나사

와 직각 매듭 방식의 봉합사로 고정하는 수술방법을 소개하고자 

한다.
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Alternative Fixation Technique for Bony Bankart Lesion with Using 
Suture Anchor
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For the treatment of a bony Bankart lesion accompanied by an acute traumatic shoulder dislocation, anatomical reduction and stable 
fixation of the bone fragment and glenohumeral ligament are essential to avoid chronic instability or degenerative changes. If the Bankart 
lesion has large bony pieces or comminuted fragments, it can be difficult to perform precise and secure fixation of the big intraarticular 
fragment to the fracture site because of the limited visualization of the arthroscopic procedure. In addition, in the case of the open 
procedure, it requires an extensive surgical dissection to access the fractured fragment, which may cause surgical approach-related 
morbidity, such as neurovascular complications, delayed subscapularis healing, and increased risk of stiffness. This paper describes an 
alternative open suture anchor technique for a large bony Bankart lesion, which was secured anatomically with squared knots after a 
shuttle relay through bony tunnels and adjacent soft tissue and labrum. This technique can achieve anatomical and firm fixation under 
direct vision, and reduce the number of surgery related morbidities.
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수술술기

28세의 건강한 남자로 설상 운동 중 수상한 좌측 견관절의 전방 

탈구로 내원하였다. 신체 검사에서 견관절 전방의 압통과 중범위

의 운동각도에서 고도의 불안정증이 있었다. 단순 방사선 촬영에

서 관절와의 전방에 피질골의 연속성은 소실되어 있고(Fig. 1), 전

산화 단층 촬영에는 전체 관절와의 전후방 직경 25%의 크기의 골

편이 내측으로 전위되어 있었다(Fig. 2).

	 환자는 전신 마취 후 해변 의자 자세에서 액와 상부연장선 7 

cm를 종절개하고 삼각근과 대흉근의 사이로 견갑하근에 접근하

였다. 견갑하근의 내측 근육부를 횡으로 근육의 결을 따라서 절

개하고 관절면의 1 cm 내측에서 관절낭을 종 절개하여 관절 속

으로 접근하였다. 개방된 관절에서 골편의 크기와 전방관절순 및 

상완인대의 상태를 확인한 후 관절와 골절 단면의 위 아래 두 곳

에 금속 봉합나사(suture anchor, Corkscrew®; 5×15.5 mm, Ar-

threx, Naples, FL, USA)를 삽입하였다. 삽입한 금속 봉합나사에 

Figure 1. Plain radiography shows a cortical discontinuity on the anterior 
glenoid limb. 

Figure 3. Schematic diagram of shuttle relay of the suture. After 
penetrating the spinal needle through the labrum and fractured bony 
fragment, the end of the suture was tied with No 1-0 Prolene (Ethicon, 
Bridgewater, NJ, USA). 

Figure 4. Schematic diagram of suture anchor fixation with a double 
pulley technique. Two sutures were passed through the bone tunnels 
of the fragment and surrounding soft tissues. The bony fragment was 
compressed against the fracture site with the squarely tied knot, which 
was accomplished by the pulling of opposite ends of the suture. 

Figure 2. Three-dimensional computed tomography shows medial 
displacement of an anterior glenoid fragment. The size of the fragment is 
25% of the anteroposterior glenoid width. 
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상응하는 골편의 위치에 1.8 mm Kirschner 강선으로 두 개의 뼈 

터널을 만들고 관절순을 포함해서 16 gauge 척수주사바늘을 삽입

하였으며 이를 통해 1-0 Prolene (Ethicon, Bridgewater, NJ, USA)

을 통과시킨다. 삽입한 금속 봉합나사에 한 가닥의 봉합사만 남

긴 후, 봉합사의 끝을 Prolene에 묶어 뼈 터널과 관절순을 통과시

켰다(Fig. 3). 통과된 봉합사를 분리하여 위와 아래 한 가닥의 봉

합사를 세 차례 직각 매듭한 후(Fig. 4), 반대편 봉합사들을 당겨 

매듭이 골절 조각과 골절면이 해부학적 위치에서 압박되도록 하

고 다시 세 차례의 직각 매듭하여 골절편을 골절 단면에 고정한 

다음 탐침자를 이용하여 골편과 관절면의 조화와 불안정성을 검

사하였다. 이후 중립위에서 관절낭을 봉합하고 견갑하근은 봉합

없이 제자리에 위치시키고 나머지 연부조직과 피부를 봉합하였

다. 수술 후 촬영한 단층촬영에서 골편의 정복은 양호하며 관절

면은 조화로운 상태를 보였다(Fig. 5).

	 수술 1년 후 환자는 견관절 운동 범위는 정상이며 불안정성은 

없고, 일상 생활 및 운동을 포함한 여가 활동은 외상 전 상태로 복

귀하였다. 최종 추시한 삼차원 단층촬영에서 골절의 해부학적 정

복과 회복을 볼 수 있다(Fig. 6).

고   찰

외상 후 발생한 견관절의 전방 탈구와 동반된 관절와 관절내 전

위 골절은 보존적 치료 시 재발성 탈구가 빈번하여 관절의 기능 

회복이 불량하고 전하방 견관절 불안정성을 초래하며 외상성 관

절염과 같은 장기적인 합병증을 초래할 수 있어 수술적 치료를 

선호한다.1,3) 수술은 골절부의 개방 후 골절면과 골편을 정복 및 

고정하거나 관절경을 이용하여 연부조직의 손상을 최소화하면서 

골편을 골절면에 고정을 할 수 있다.4,5) 골편의 크기가 관절와 직

경의 10%-15% 이하의 경우는 일반적인 관절경 반카르트 봉합술

과 유사하게 봉합용 갈고리를 이용하여 관절막을 포함한 관절순

을 골편과 같이 떠서 정복 및 고정할 수 있지만 그 이상 크기의 골

편은 정확한 정복과 안정된 고정이 어려워 고도로 숙련된 수술적 

능력이 요구되며,6) 수술 후 임상결과의 재현성은 떨어진다.

	 관혈적 수술은 부가적인 기구나 장비가 관절경 수술방법에 비

해 많이 필요하지 않아 초기의 치료로 많이 시행되었지만 필연

적인 연부조직의 절개와 노출에 인한 연부조직 손상이 있어 수

술 후 통증이 심하고 강직으로 인한 관절운동 범위 감소와 절개

한 견갑하건의 치유 장애로 인한 근력 약화가 초래될 수 있다. 최

근에는 여러 저자들이 비약적으로 발전한 관절경 장비와 고정기

구로 관절경을 이용한 다양한 수술방법과 장점을 보고하고, 점차 

관절경적 봉합 수술이 보편화되고 있다.7-9)

	 Lenters 등10)은 견관절 불안정성의 메타분석에서 견관절의 재 

탈구와 불안정성의 재발 빈도 및 재수술의 시행 여부에서 관절경

적 수술이 불량한 결과를 보이지만 수술 후 우수한 견관절 기능

(Rowe) 수치를 보여 임상적인 기능의 회복은 우수하다 보고하였

다. 하지만 최근 발전한 관절경적 수술 시에도 골편이 크고 전위

된 경우는 수술 시야가 제한되고 골절편을 골절면에 정확히 정복

하고 압박 고정하기 힘들다.8) 

	 저자들은 관절낭 개방 후 가장 큰 단점인 유착에 의한 관절의 

강직과 내회전력의 감소 등의 기능약화를 줄이기 위해 견갑하근

을 근섬유의 방향을 따라 절개하여 위 아래로 벌린 후 관절을 노

출하여 골편을 고정하였으며, 이는 횡절개한 견갑하건의 봉합시 

초래될 수 있는 견관절 내회전력의 약화와 치유 실패로 인한 견

갑하건의 파열과 장시간의 고정에 의한 견관절의 강직을 최소화

Figure 5. Three months after surgery, computed tomography revealed 
congruency of the shoulder joint. 

Figure 6. One year after surgery, three-dimensional computed 
tomography shows a well-maintained reduction and bone union. 
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하였다. 또한 과도한 연부조직의 박리와 나사못의 압박 고정 시

에 발생할 수 있는 골편의 깨짐을 방지하지 위해 나사못의 대안

으로 금속 봉합나사를 이용하였다. 

	 수술 시 골편의 고정을 위해 2개의 봉합나사를 골절면에 고정

하고 봉합사를 골편에 만든 2개의 뼈 터널과 주위 관절순 및 상완

인대에 통과시켜 두 개의 매듭을 만들고 고정한다. 이때 통과시

킨 봉합사 중 매듭하지 않은 끝을 당겨 먼저 만든 매듭이 골절면

을 압박하게 한 후 고정하였다. 이는 이중 활차 매듭 묶기 방식으

로 1) 나사못 삽입위치를 확보하기 위해 전방 관절순과 주위 연부

조직을 박리할 필요가 없어 골절편을 주위 연부조직의 부착상태

에서 고정할 수 있었고, 2) 골절면의 정복 상태를 육안으로 보면

서 매듭을 당겨 점진적인 압박을 가하면서 고정할 수 있어 추가

적인 위치 교정이 가능하여 정확한 정복이 가능하였다. 본 증례

에서 사용한 봉합나사의 길이는 15.5 mm로 골절면에서 삽입 후 

고정하더라도 관절와 후방 피질 골 너머로 나사 끝의 돌출은 없

어 관절와 피질골 후방의 상견갑신경에 손상을 줄 가능성은 없었

고, 돌출한 내고정물에 의한 합병증의 가능성도 적었다. 하지만 

최근에는 많은 의사들이 관절경적 수술에 익숙하여 오히려 관혈

적 수술이 더 생소할 수 있는 단점이 있다. 또한 개방적 수술임에

도 불구하고 견관절은 비교적 깊은 관절이고 관절낭 노출 시 견

갑하건의 절개를 충분히 한 후 견인을 하여야 골 및 연부조직의 

손상을 정확히 파악할 수 있으며 관절주위에 가깝게 위치한 중요 

혈관과 신경들의 의인성 손상도 조심하여야 한다. 그리고 골편의 

정복과 고정을 위해 골편을 조작할 때 연부조직이 불필요하게 박

리되거나 골편이 깨지지 않도록 주의해야 한다. 

	 저자들은 개방적 봉합나사 고정술이 관절경 술식으로 정복과 

고정이 어려운 큰 크기의 골성 반카르트병변 치료에 대안이 될 

수 있을 것이라 생각된다.
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급성 견관절 탈구에 동반된 골성 반카르트 병변은 골편과 상완인대의 정확한 해부학적 정복과 안정된 고정이 치료에 필수적이며, 이

의 실패는 견관절 재발성 불안정성과 외상 후 관절염을 유발할 수 있다. 반카르트 병변에 큰 뼈 조각 또는 분쇄된 골절 파편이 있는 

경우, 관절경 수술 시 제한된 시야와 조작의 어려움으로 큰 골편을 골절 부위에 정확하고 견고하게 고정하는 것이 어렵다. 개방형 시

술 시는 골편에 도달하고 고정하기 위하여 광범위한 연부 조직 유리 및 절제가 필요하여 이는 신경과 혈관 합병증, 견갑하건의 약화 

및 견관절 강직 등, 외과적 접근법과 관련된 병적 상태를 유발할 수 있다. 저자들은 관절경적 수술이 용이하지 않은 크기의 관절와 골

절이 동반한 견관절 전방 탈구 환자에서 골절면에 봉합나사 고정 후 골 터널을 만든 골편에 봉합사를 통과한 후 골편 및 상완인대를 

함께 매듭 하여, 해부학적 위치로 안정된 정복을 얻는 수술방법을 보고하고자 한다.

색인단어: 견관절 전방 탈구, 골성 반카르트 병변, 개방 봉합나사 고정술
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