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<국문초록>
목 적 : 외상성 재발성 견관절 전방탈구 환자에서 suture anchor를 이용하여 관절낭 전이술 및 B a n k a r t

병변 복원술을 동시에 시행한 변형 Bankart 술식의 임상적 결과를 보고하는 바이다.

대상 및 방법 : 외상성 재발성 견관절 전방탈구 환자 1 4명, 15례를 대상으로 하였다. 수술은 견관절 3 0

도 외회전 및 외전 상태에서 3개의 suture anchor를 사용하여 하부 1/3 관절낭과 상부 2/3 관절낭을 견

관절와경 전면부에 복원한 후 상부와 하부 관절낭을 중첩하여 봉합하는 변형된 Bankart 술식을 시행하

였다. 술전 및 최종 추시 시, Rowe와 Z a r i n s의 평가기준을 이용하여, 견관절의 기능, 동통, 안정성, 운동

범위를 비교, 평가하였다.

결 과 : 수술 후 견관절의 운동범위는 평균 1 7 5도의 굴곡, 평균 5 5도의 외회전을 보였고, 굴곡은 정상

에 비해 평균 2 %의 감소, 외회전은 평균 7 %의 감소 소견을 보였다. 견관절의 기능, 동통 및 안정성을

포함한 기능평가에서 우수가 80%, 양호가 2 0 %였다. 수술 후 모든 환자에서 탈구나 아탈구는 없었다.

결 론 : 이 술식은 suture anchor를 이용하여 수술시간을 단축하는 장점이 있으며, 또한 관절낭의 적절

한 긴장성을 획득하고, Bankart 병변의 견고한 복원을 얻어, 탈구나 아탈구의 재발없이 견관절 운동범

위의 감소를 줄일 수 있는 유용한 방법이라고 사료된다. .
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서 론

외상성견관절전방탈구에서가장흔한병리소견

은 전방와상인대의견열에의한 B a n k a r t병변이며,

1 9 3 8년B a n k a r t3 )에의해 B a n k a r t병변을복원하는술기

가소개된이후, Rowe1 4 )등은 Bankart 술식을변형하

여견관절관절낭의전면의외측과내측을중첩시키

는 방법을 소개하여 널리 사용되고 있다. 이러한

Bankart 술식의목적은관절와순의해부학적정복및

전방와상완인대의긴장을유지시키는것이나기존
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의수술방법은수술후재탈구나아탈구, 관절운동

범위, 특히외회전의제한이오는경우가빈번하였

다7 ) . 저자들은1 9 9 6년 8월부터2 0 0 0년 7월까지외상

으로인한견관절전방탈구환자 1 4명, 15례에대하

여 T -모양의견관절낭절개후상부및하부관절낭

을 suture anchor를이용하여견관절와경에복원시키

고, 동시에상부와하부관절낭을중첩시켜봉합하

는변형 Bankart 술식을시행한재발성견관절전방

탈구환자 1 4명( 1 5례)에대해수술후결과를보고하

는바이다.

대상 및 방법

1 9 9 6년 8월부터 2 0 0 0년 7월까지고려대학교병원

정형외과에외상성재발성견관절전방탈구로내원

한환자중 , 본술식을시행받고 1년이상추시가가능

했던 1 4명을대상으로하였으며, 추시기간은최단 1

년부터최장 3년 4개월로평균추시기간은 1년 4개

월이였고, 이중남자가 1 2명, 여자가 2명이였으며, 1

명은양측견관절에대해수술을하였으며, 나이는

평균 3 4세( 1 9 ~ 6 0세)였고 (Fig.1), 과거력상평균탈구

횟수는1 3회였다. 첫탈구후수술까지의이환기간은

1년에서7년까지로평균 5 . 4년이었다. 15례중우측이

7명, 좌측이6명이었으며, 손상원인은농구, 야구, 스

키등에의한스포츠손상이 1 0례로가장많았고, 추

락또는넘어지면서발생한경우가 4례, 싸움중발

생한경우가 1례였다 (Table 1). 이학적소견상전례

에서 sulcus 증후를보였으며 2도가 9례, 3도가 6례였

다. 전방전위검사에서도전례에서양성을보였고,

그중 1도가 2례, 2도가 1 0례, 3도가 3례였다. 후방전

위검사는 4례에서양성, 전방인지검사는 5례에서

양성을보였다. 수술은전례에서전신마취하에서환

자를앙와위자세로오구돌기상단부터전방액와선

을따라 4-5 cm의피부절개하고하견갑근을종절개

하여견관절막을노출시킨후관절와순에근접하여

견관절막에종절개를시행하고관절낭의이완정도,

B a n k a r t병변그리고H i l l - S a c h s병변을관찰한다음하

1/3 부분에서관절낭을다시횡절개하였다 (Fig. 2A).

상완골두를3 0도외전및외회전위치에두고관절낭

중이완된부분을절제하고, 견관절와경전방부에박

피술을시행하였다 (Fig. 2B). 상 2/3 관절막은 2개의

suture anchor (MitekⓇ , GII AnchorT M, USA)을이용하여

박피된견관절와경전방부에고정하였다. 이때, 좌측

의경우 1 1시, 9시방향이된다 (Fig. 2C). 하 1/3 관절막

은1개의suture anchor를이용하여고정하였고방향은

Table 1. Causes of injury

Cause No. of Cases
Sports (baseball, basketball, ski) 10 (66%)

Fall down 4 (28%)
Fighting 1 (6%)

Total 15 (100%)

Fig 1. Age and Sex distribution

25.이광석  2003.5.20 2:23 PM  페이지485



486•대한골절학회지/ 제14권제3호

좌측의경우 7시방향이된다. 동시에하 1/3 관절막을

견인하여상 2/3 관절막과중첩하여봉합하였다( F i g .

2D). 

수술후평균 1년에이학적검사를통해, 술전및추

시상견관절을비교, 평가하였으며, 술후재탈구여

부및빈도에대해분석하였다. 환자의견관절기능

평가는R o w e와Z a r i n s1 7 )의평가기준을이용하여분석

하였다. 

결 과

관절내전하방에있는 Bankart 병변을확인한후

Hill-Sachs 병변또는소성체등다른병변을관찰하였

다. 전형적인B a n k a r t병변이1 0례, 골성B a n k a r t병변이

5례가관찰되었으며, 골성 B a n k a r t병변은크기가작

아직접내고정이불가능한병변이였고, 전례에서관

절낭의이완소견을보였다. 임상적치료결과를R o w e

와 Z a r i n s1 7 )의평가기준으로보면우수가1 2례(80 %),

양호가3례( 20%)였다. 각평가기준에대하여기능면

에 5 0점, 동통유무에1 0점, 안정성측면에 3 0점, 운동

범위에1 0점을부여하여, 90점이상을우수, 70점에서

8 9점을양호, 40점에서 6 9점을보통, 39점이하를불

량으로분류하였다. 이에따르면기능면에서는수술

전평균 2 7점에서수술후 5 0점이 1 2례, 35점이3례로

평균 4 7점, 동통면에서는수술전평균 3점에서수술

후 1 0점이 1 3명, 5점이 2명으로평균 9 . 3점, 안정성은

수술전 3점에서수술후모두 1 5점으로측정되었으

며, 견관절의운동범위는수술전굴곡이평균 1 7 8도

(70 도- 1 9 5도), 외회전이평균5 9도( 4 0도- 80도)였으며,

수술후평균 1년의추시상, 굴곡이평균 1 7 5도( 6 5도-

1 8 5도)이고외회전은평균5 5도( 4 0도- 75도)였다. 수술

전및 수술후견관절의굴곡은평균 2% 감소소견을

보였고, 외회전은 평균 7 %의 감소 소견을 보였다

(Table 2)(Fig. 3). 수술후발생한아탈구나탈구는없

었다.

Fig 2A. Anterior view of the left shoulder T-shaped capsular incision, medial retraction of the subscapularis
Fig 2B. Anterior decortication at the glenoid neck 
Fig 2C. The superior capsular flap is shifted medially, and the Bankart lesion is fixed by two anchoring suture

(11 and 9 o’clock direction).
Fig 2D. The inferior capsular flap is shifted superomedially and fixed by one anchoring suture (7 o’clock

direction), and sutured over the superior capsular flap.
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고 찰

B a n k a r t2 , 4 )가재발성견관절탈구의병리소견으로

관절와순과관절낭이전방관절와연과견갑골경부

전면으로부터분리되는Bankart 병변을발표하고이

에대한수술방법을소개한이후 R o w e1 5 - 1 6 )등은견

관절전방탈구환자에서수술중 8 5 %에서Bankart 병

변이발견되었다고한바있으며, 이에대한복원술

을시행하여만족할만한결과를얻은후이수술방

법은 현재 널리 사용되고 있다 . Perthes1 3 ) 등과

F l o w e r6 )등도이병변이견관절의재발성탈구의핵

심병변이라하였고, Caird5 )등도이를강조한바있

다. Bigliani1 1 )등은재발성견관절전방탈구의선행요

인으로관절와연의분리뿐아니라관절낭의파열을

언급하였으며, 관절낭의이완이견관절의재발성전

방탈구의원인이될수 있다하였고, Takeda8 ) 등은

Table 2. Range of motion of shoulder joint

Cases 굴곡(degrees) 외회전(degrees)
수술전 수술후 수술전 수술후

1 180 175 55 50
2 70 68 60 55
3 180 173 55 55
4 195 191 55 50
5 185 175 40 40
6 187 185 65 60
7 185 178 73 70
8 190 163 65 60
9 185 185 80 80
10 185 175 55 55
11 183 176 60 55
12 195 190 50 45
13 185 181 55 45
14 187 185 55 55
15 178 175 60 55
평균 178 175 59 55

Fig 3. Clinical evaluation of the
operation as the grading
system of Rowe and Zarins
by measuring function,
pain,stability and range of
motion of shoulder joint.
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Bankart 수술의실패요인으로관절낭의이완을언급

한바있다 . 한편, Neer 와 F o s t e r1 2 )는하관절막전이술

(inferior capsular shift procedure)을 기술하였고 ,

A l t c h e c k1 )등은하관절낭전이술과 Bankart 병변의복

원을함께시행하여현저히낮은재발율을보고하였

다. 따라서, Bankart 수술후실패를줄일수있는요건

으로, Bankart 병변의복원과함께, 관절와상완인대

및관절낭의적절한긴장도를유지시키는것이중요

하다고하겠다.

저자들은기존의Bankart 술식에대해몇가지변형

된수술기법을적용하였다. Bankart 병변에대해서는

견관절와경전반부를박피한뒤, 30도외회전과 3 0도

외전위치에서과도하게이완된관절낭일부를절제

하고Bankart 병변에대해 suture anchor를사용하여재

건하는간편한술식을사용하였고, 또한하관절막전

이술을병행하여수술후관절와상완인대의적절한

긴장도를얻었다. 

Bankart 병변의 수복술에는 Transosseous suture

technique, Transglenoid suture technique, Suture anchor

technique 등이있는데, 저자들의경우이를비교하지

는 못하였으나 , 여러 저자들의 보고에 의하면 ,

Transosseous suture technique 을이용한경우의재발률

은 R o w e17,18) 등은 3.5%, Hovelius7) 등은 2%, Tamai1 9 )

등은2.2% 라고하였으며, Transglenoid suture technique

을이용한경우의재발률은 Daniel 등은5% 라고하였

고, Richmond9 )등은 Suture anchor technique 를이용한

경우 5.9% 의재발률을보고하였고, Tamai1 9 ) 등은

8 . 7 %의재발률을보고하면서Suture anchor가관절낭

의치유를물리적으로방해하여실패의원인이된다

고하였다. 그러나저자들은Suture anchor technique 를

이용하여전례에서탈구나아탈구의재발이없는만

족할만한결과를얻었다.

또한, 수술후견관절의정상운동범위와정상근

력을회복하는데있어서잘계획된재활운동프로그

램이강조되고있는데, Zarins2 0 )등은수술후 1일째

부터삼각건고정을하지않고부드러운추운동을

실시하고수술후 3주에서 8주까지는능동적인굴

곡, 신전, 외회전및 4 5도까지의외전운동을허용하

였으며수술후 8주부터점진적으로회전근개강화

운동을시행하여 6개월이후에는대부분의환자들이

90% 내지 100% 의운동범위를얻을수있었다고보

고하였다. 한편K v i t n e와 J o b e1 0 )는수술후 2주까지는

능동적으로외전을 9 0도까지만허용하고수술후 8

주째까지는점진적인근력강화운동을실시하였으

며 8주에서 1 2주까지는과도한외전을제외한정상

견관절운동을실시하여8개월에서1 2개월까지는정

상인과같은능력으로회복시킬수있었다고보고하

였다. 저자들은수술후 3주간삼각건(Velpeau sling)을

착용시켰으며, 이후 3주간 s l i n g을착용시켰다. 수술

후 4주에견관절의수동적운동을시작하였고, 수술

후 5주에외회전운동을시작하였으며, 수술후 7주

부터능동적인견관절운동을실시하였다. 

결 론

재발성견관절전방탈구의수술적치료방법에는

여러가지술식이있으나, 저자들은suture anchor를이

용하여Bankart 병변에대해견갑골와순의해부학적

복원을시행함과동시에, 이완된관절낭을중첩봉합

하여관절낭전이술을시행하는변형된 Bankart 술식

으로만족할만한치료결과를얻었으며, 이술식은

관절낭이완을보이는재발성견관절전방탈구환자

에있어서상완인대및관절낭의적절한긴장도를획

득할수있으며 , 관절의운동범위의감소가적고, 재

발이적은방법이라사료된다.
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The Result of Modified Bankart Operation with Suture Anchor 
in Traumatic Recurrent Anterior Dislocation of Shoulder Joint

Kwang-Suk Lee, M.D., Jung-Dae Seo, M.D., Kwang-Jun Oh, M.D., 
Seung-Joon Lee, M.D., Seung-Yong Wang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Korea University Hospital, Seoul, Korea

Purpose : The purpose of this study was to evaluate the clinical result of modified
Bankart operation repairing the Bankart lesion with capsular shifting using suture
anchor in traumatic recurrent anterior dislocation of shoulder joint

Materials and Methods : All of the cases were treated with modified Bankart
operation. The inferior and superior capsular flaps were advanced to the anterior aspect
of glenoid neck and fixed with three suture anchors in 30 degrees abduction and
external rotation of shoulder joint. Especially the inferior 1/3 capsular flap was sutured
over the superior 2/3 capsular flap. We used the grading system of Rowe and Zarins as
measuring function, pain, stability, range of motion of shoulder joint.

Result : The clinical results were excellent in 80%, good in 20%. The mean loss of
motion at follow up study was 2% of flexion and 7% of external rotation.

Conclusion : This operative technique is useful in repairing the Bankart lesion and
gaining adequate capsular tension. And the using of suture anchor could save the
operation time.

Key words : Shoulder joint, Recurrent anterior dislocation, modified Bankart
operation. 
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