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봉합술의 임상적 결과 및 삶의 질 평가
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The purpose of this study was to morphologically classify the superior labral anterior and posterior (SLAP) lesion 
in people with athletic injuries and further research into the clinical result of arthroscopic repair of type II SLAP 
lesions. January 2005 to June 2012 occurred after sports activity in patients with shoulder pain diagnosed with 
isolated SLAP lesion by magnetic resonance imaging and arthroscopy were classified according to the tear type. 
Of these patients, 40 cases of type II SLAP patients were evaluated using American Shoulder and Elbow Surgeons 
(ASES) questionnaire and range of motion. Also satisfaction of surgery was evaluated by following up through phone 
calls using translated short form-36 (SF-36). At average of 35 months postoperatively, external rotation decreased 
slightly from 60.4 degrees to 56.2 degrees, forward elevation and internal rotation were both recovered to a range 
of pre-surgery but no significant changes were noticed statistically (p＞0.05). Visual analogue scale, ASES scores, 
physical component summary, and mental component summary of SF-36 improved from 5, 1 to 1.2 (p=0.01), from 
65.4 to 91.5 (p=0.017), 42.6 to 52.5 (p=0.047), and from 48.5 52.6 to (p=0.036), respectively. In comparison of 
a group of patients over forty years and less than forty, both groups showed good results, but group of patients 
less than forty years showed more improvement in pain relief, functional test, and postoperational satisfaction 
(p=0.004). Arthroscopic repair showed good results in patients with type II SLAP lesion due to athletic injuries 
especially when they were less than 40 years and it can be regarded as a good treatment with high satisfaction.
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Table 1. Demographic and clinical findings

Characteristic Group I (＜40 y) Group II (≥40 y)

Patients (n=40)       32       8
Sex (Age, y) 26M/6F (17−39) 6M/2F (40−49)
Dominant arm       28       6
Conservative treatment period (mo)     5.7 (3−10)    7.2 (4−12)
Symptom duration before repair(mo)     8.9 (3−12)   14.4 (6−18)
Follow-up time (mo)      32 (12−61)    47 (12−92)
Injury mechanism 
  Repeated microtrauma      38 (64.4)     6 (75.0)
  Compression       7 (11.9)     1 (12.5)
  Distraction      14 (23.7)     1 (12.5)
Preinjury career
  Laborers      10 (31)     2 (25)
  Nonlaborers      22 (69)     6 (75)
Suture anchor    2.53 (1−3)   2.25 (1−3)

Values are presented as number (%).

서    론

최근에는 삶의 질이 향상되면서 사회인 야구단, 조기 축구

회 등 스포츠나 레포츠 동호회 등을 주변에서 흔히 찾아볼 

수 있을 만큼 여가를 스포츠로 보내는 사람들이 늘어나고 

있다. 이와 함께 전문적인 운동 선수뿐 아니라 일반인에서도 

각종 관절 질환을 겪는 환자 역시 늘어나고 있는 추세이며, 
견관절 통증을 주소로 내원한 환자 중 평소 스포츠를 즐겨하는 

젊은 남성에서 superior labral anterior and posterior lesion (SLAP 
병변)이라고 불리는 관절와 순 손상을 종종 발견할 수 있다.

하지만 SLAP 병변과 같은 미세 불안정성에 대한 병인과 

상완 이두 장건의 역할은 아직도 명확하게 보고된 바가 없고 

그 치료에 대해서도 논란이 많다1). 많은 저자들이 전방 불안정

성이나 충돌증후군, 회전근개 질환 등과 동반된 SLAP 병변의 

봉합술에 대해 좋은 결과를 보고하였으나 단독 SLAP 병변에 

대한 연구는 많지 않으며2) 일반인의 스포츠 손상에 대한 SLAP 
병변에 대한 임상적 연구 및 SLAP 수술 후 건강 관련 삶의 

질에 대한 연구는 없다. 또한 일반적으로 40세 이상의 환자에

서는 일종의 퇴행성 변화의 한 종류라고 여겨 SLAP 병변을 

봉합하지 않는 경우가 많아 일반인에서 스포츠 손상으로 인한 

40세 이상의 제2형 단독 SLAP 병변을 가진 환자에서도 봉합술

을 시행하여 나이에 따른 관절경적 봉합술의 임상적 결과 

및 short form-36 (SF-36)을 이용한 수술 후 만족도를 알아보고

자 하였다.

연구 방법

1. 대상

2005년 1월부터 2012년 6월 사이의 기간 중에 스포츠 손상으

로 인한 견관절 통증 환자 중 이학적 검사, 자기공명영상 및 

관절경을 통해 확진된 SLAP 병변으로 관절경적 봉합술을 

시행한 환자 중 충돌 증후군이나 회전근개 파열, 유착성 관절

낭염, Bankart 병변, 이두근 장두 건 절제술 혹은 고정술을 

시행한 경우, 윈위 쇄골단 절제를 시행한 견봉 쇄골 관절염 

환자 등을 제외한 제2형 단독 SLAP 병변 56예 중 추시기간을 

만족하는 경우는 40예였으며 남자 32예, 여자 8예였다. 수술 

전 3개월 이상의 기간동안 비 스테로이드성 소염제 및 스테로

이드 관절 내 주사, 재활치료 등의 보존적 치료 시행하였으나 

통증이 지속되거나 악화된 환자를 대상으로 수술적 치료를 

시행하였으며, 수술 전 평균 6개월(범위, 3–12개월)의 보존적 

치료를 시행하였고, 외래 추시 기간을 포함한 수술 전 이환 

기간은 평균 10개월(범위, 3–18개월)이었다. 평균 나이는 전체 

30.8세(범위, 17–49세)로 50세 이하의 환자를 대상으로 하였다. 
40세 미만 32명, 40세 이상 8명이었고, 남자 29.3세(범위, 17–49
세), 여자 36.9세(범위, 27–49세)였고 평균 추시 기간은 35개월

(범위, 12개월–7년 8개월)이었다.
손상 기전에 따른 분류로는 야구, 배드민턴 등에 의한 반복 

손상형이 44예(66%), 무리한 weight training으로 인한 압박 손상

형이 8예(12%), 축구나 럭비로 인한 견인 손상형이 15예(22%)
였다. 우세수 손상 34예(85%), 비 우세수 손상 6예(15%) 였으며, 
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Fig. 1. Arthroscopic finding after 

superior labral anterior and pos-

terior (SLAP) repair (A) Arthro-

scopic photograph of of type II 

SLAP lesion. (B) Type II SLAP 

lesion was repaired with Bio- 

suture anchor fixation.

직업은 신체 활동이 적은 학생 및 사무직 28예(70%), 비교적 

많은 신체활동을 요하는 노동직 12예(30%)였다(Table 1).

2. 진단 및 분류

수술 전 SLAP의 진단은 환자의 증상, 이학적 검사 소견, 
자기공명영상 검사 결과 등을 종합하여 내렸다. 모든 환자에서 

외래에서 수술 전 병력 청취에 의해 외상 유무 및 경위를 

조사하여 스포츠 손상으로 인한 병변임을 확인하였다. 수술 

전 통증 정도(visual analogue scale, VAS) 관절 운동 범위를 

측정하였으며 진단을 위한 이학적 검사로는 압박 회전 검사

(compression-rotation test), O’Brien 검사, Speed 검사, Yegason 
검사 등을 시행하였다3). 모든 환자에서 수술 전에 자기공명영

상 검사를 시행하였으나 관절강 내 조영제 투여는 검사의 

침습도로 인해 모든 환자에서 실시하지 못하였다. 상부 관절와 

순과 상부 관절와 사이에서 신호 증강이 보이면 SLAP 병변이 

있음을 의심하였고 최종 진단은 관절경 소견으로 내렸으며 

제2형 SLAP 병변의 관절경적 진단기준으로는 관절와순 하 

연골연화증, 관절와순 하면의 마모, 관절와순과 관절연골 사

이의 고랑(sulcus) 또은 5 mm 이상의 격차가 있을 경우로 설정

하였다4). SLAP 병변의 형태학적 분류는 Snyder 분류를 이용하

였다.

3. 수술 방법 및 재활

수술은 모두 단일 술자에 의해 시행되었으며 전신 마취 

하에 해변 의자(beach chair)를 이용하여 70o로 앉은 자세로 

시행하였다. 우선 봉합 시 사용할 후방삽입구를 견봉의 전방 

가장자리에서 2 cm 하방, 1 cm 내측에 형성한 후 관절경적 

검진을 시행하였으며 전상방 삽입구를 견봉의 전방 가장자리

의 직하방에, 전하방 삽입구를 견갑하건의 앞쪽 가장자리 직상

방에 형성하였다. 전상방 및 전하방 삽입구에 각각 삽입관

(cannula)을 삽입한 후 대패기(shaver)를 이용하여 불안정한 

관절와 순을 다듬어 주었다. 이 후 고정 봉합 나사(Suture anchor, 
BioFasTak; Arthrex Corp, Naples, FL, USA)를 위치할 부위에 

연마기(burr)를 이용하여 연골하 골을 노출시킨 후 흡수성 

봉합 나사를 관절 와에 45o 각도로 삽입하였다. 첫 번째 고정 

봉합 나사의 위치는 이두장건의 바로 아래에 위치하게 하였으

며 안정성이 없을 경우 두 번째, 세 번째 고정 봉합 나사의 

위치는 우측 어깨 기준으로 각각 11시, 1시 방향에 위치하게 

하였다. 이후 실의 한 쪽 끝을 전하방 삽입구로 빼주고 PDS 
(3-0 Ethicon, Johnson & Johnson, NJ, USA)를 45o로 구부러진 

봉합 갈고리(suture hook)에 넣어 전상방 삽입구를 통해 상완 

이두장건 기시부 및 상부 관절 와 순 복합체의 후방을 떠서 

PDS 봉합사를 통과시키고 이것을 전하방 삽입구를 통하여 

빼냈다. PDS 봉합사를 이용하여 미리 빼놓은 봉합나사의 실을 

옮겨준 후(shuttle relay) 봉합나사의 실 두 개를 전상방 삽입구

로 빼낸 후 매듭을 만들어 단순 봉합(simle suture)을 시행하였

다. 같은 방식으로 필요 시 추가로 봉합을 시행하였다. 고정 

봉합 나사는 21명에서 2개, 18명에서 3개, 3명에서 1개로 평균 

2.5개를 사용하였다. 견봉하 공간에 대한 관절경적 검진은 

시행하지 않았다(Fig. 1).
모든 환자에서 수술 후 3주 동안 30o 외전 상태에서 견관절 

외전 보조기를 착용하여 고정하였으며 수술 후 1–2일째 수술

부의 부종이 감소하고 통증이 조절되면 수동적 주관절 운동 

및 견관절의 진자 운동을 시행하였다. 또한 통증이 심하지 

않은 범위 내에서 견관절의 수동적 거상 및 외회전을 시작하였

으며 수술 후 6주에 능동적 운동을 시행하였고, 3개월부터 

근력 강화 운동을 시작하였다.

4. 평가

수술 후 견관절의 통증 및 기능적 평가를 위해 최종 외래 
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Fig. 2. Short form-36. 

추시 시 VAS (0점, 동통 없음; 10점, 참을 수 없는 동통), 관절 

운동 범위(전방거상, 0o 외전상태에서의 외회전, 내회전), 미국 

견주관절학회(American Shoulder and Elbow Surgeons, ASES) 
견관절 평가지수5)를 측정하였다. 수술에 대한 만족도는 Ware
와 Sherbourne6)에 의해 고안되고, Koh 등7)이 우리나라에 적용

하여 신뢰도와 타당도를 검증한 SF-36 설문도구를 이용하여 

최종 외래 추시 후 전화 설문을 통해 조사하였으며 T-점수 

전환된 physical component summary (PCS)와 mental component 
summary (MCS)를 사용하였다.

삶의 질을 평가하는 도구로서 실용적이면서도 간단하다고 

알려져 있는 SF-36은 총 36문항으로 이루어져 있고 그 구성은 

PCS와 MCS로 이루어져 있다. 전자는 다시 10문항의 신체적 

기능(physical function), 4문항의 신체적 역할 제한(role phy-
sical), 2문항의 통증(bodily pain), 5문항의 일반적 건강(general 
health)의 하부 문항으로 이루어져 있으며, 후자는 4문항의 

활력(vitality), 2문항의 사회적 기능(social functioning), 3문항

의 감정적 역할 제한(role-emotion), 5문항의 정신적 건강

(mental health)으로 구성되어 있다(Fig. 2). 8개의 각 하부 항목

은 Likert 척도로 각각 합산하는데 건강이 가장 좋지 않은 

상태를 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점으로 

하였으며, 점수 계산은 각 문항을 항목별로 합산하였고, 합산

한 점수는 100점으로 전환하도록 되어 있으며 점수가 높을수

록 건강 관련 삶의 질이 높은 것을 의미 한다.

5. 통계

수술 전 후 비교는 Wilcox ranked test를, 나이에 따른 비교는 

Student’s t-test를 이용하였으며 통계 프로그램은 SPSS ver. 
12.0 통계 프로그램(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)을 이용하였고 

모든 통계 분석의 유의수준은 p-value＜0.05로 하였다.

결    과

제2형 단독 SLAP 병변으로 수술 받은 환자에서 견관절의 

외회전은 수술 전 평균 60.4o에서 마지막 외래 추시 시 평균 
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Table 3. Comparisson result 

Characteristic Preoperative Final follow-up p-value

VAS  5.1 (4−7)  1.2 (0−4) 0.007
  ≥40 y  4.7 (5−7)  2.0 (0−4)
  ＜40 y  5.2 (4−6)  1.0 (0−3)
ASES 65.4 (46−80) 91.5 (80−96) 0.011
  ≥40 y 63.9 (46−72) 82.7 (80−93)
  ＜40 y 65.8 (50−80) 93.7 (85−96)
SF-36 (PCS) 42.6 (33.7−47.5) 52.5 (43.2−61.7) 0.035
  ≥40 y 41.2 (33.7−45.8) 49.5 (43.7−60.3)
  ＜40 y 43.0 (35.9−47.5) 53.3 (43.2−61.7)
SF-36 (MCS) 48.5 (41.9−55.3) 52.6 (42.3−59.6) 0.026
  ≥40 y 47.2 (41.9−53.2) 50.4 (42.3−56.3)
  ＜40 y 48.8 (43.6−55.3) 53.2 (43.9−59.6)

VAS: visual analogue scale, ASES: American Shoulder and Elbow Surgeons, SF-36: short form-36, PSC: physical 
component summary, MCS: mental component summary.

Table 2. Average range of motion

Characteristic Preoperative Final follow-up p-value

Forward elevation 165.4±11.4 (140−180) 170.8±9.9 (150−180) 0.285
External rotation (abduction 0o)   60.4±8.9 (50−80)  56.2±8.5 (50−80) 0.115
Internal rotation        T10 (T7−T12)       T11 (T7−T12) 0.177

Table 4. Comparisson by age

Characteristic Degree of improvement p-value

VAS 0.001
  ＜40 y  4.2 (1−6)
  ≥40 y  2.7 (1−5)
ASES 0.017
  ＜40 y 27.9 (16−34)
  ≥40 y 18.8 (8−29)
SF-36 (PCS) 0.047
  ＜40 y 10.3 (7.3−14.2)
  ≥40 y  8.3 (2.1−14.5)
SF-36 (MCS) 0.036
  ＜40 y  4.4 (1.8−9.0)
  ≥40 y  3.2 (0.4−8.2)

VAS: visual analogue scale, ASES: American Shoulder and
Elbow Surgeons, SF-36: short form-36, PSC: physical 
component summary, MCS: mental component summary.

56.2o로 감소하였으며 전방 거상은 평균 165.4o에서 평균 170.8o

로, 내회전은 T11에서 T10으로 수술 전 범위로 회복되었으나 

통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(p＞0.05) (Table 2).
VAS, ASES score, SF-36 등의 평가 지표는 수술 전에 비해 

마지막 추시 시 통계적으로 유의하게 호전되었다. VAS는 수술 

전 5.1에서 최종 추시 시 1.2로(p=0.007), ASES 점수는 65.4점에

서 91.5점으로(p=0.011), SF-36은 PCS는 42.6점에서 52.5점으

로(p=0.035) MCS는 48.5점에서 52.6점으로(p=0.026) 호전된 

결과를 보여주었다(Table 3). 연령에 따른 비교에서는 40세 

미만, 40세 이상 모두 통증, 기능적 평가, 수술 후 만족도 모두 

향상된 결과를 보였으나 40세 미만의 젊은 환자에서 평균값의 

차이에 대한 검정 결과 더 우수한 결과를 보였다(Table 4).
최종 추시 시 시행한 설문에서 수술적 치료를 시행한 40예 

중 26예(65%)에서 스포츠 활동에 불편함이 없다고 답하였고, 
12예(30%)에서 다소의 불편함(경미한 어깨 통증 또는 관절 

운동 범위 제한, 수술 이전보다는 호전)은 있으나 스포츠 활동

은 가능하다고 하였으며, 2예(5%)에서 어렵거나 겨우 할 수 

있다(수술 이전과 변화 없음)고 답하였다(Table 5).

고    찰

SLAP 병변의 치료의 목표는 통증을 감소시키며 아프기 

이전의 견관절 기능을 회복하는데 있다. 현재까지 많은 저자들

이 SLAP 병변의 봉합술 후 좋은 결과들을 보고하고 있지만8) 
사용된 평가 지표들이 대부분 의사의 관점에서 견관절의 기능

만을 평가하였다는 한계가 있다. 실제 성공적인 수술 후, 기능 

상 큰 문제는 없지만 수술에 대해 만족하지 못하는 환자들을 

종종 경험할 수 있기 때문에 이에 대해서도 적절히 평가하는 

것이 필요하다. 또한 삶의 질에 대한 관심이 높아지면서 질환

에 대한 치료의 평가에 있어 건강 관련 삶의 질이 중요한 
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Table 5. Return to sports activity

Activity ＜40 y ≥40 y

No discomfort in sports activity 22 (68.8) 4 (50)
Mild discomfort in sports activity  9 (28.1) 3 (37.5)
Can be difficult or cannot sports activity  1 (3.1) 1 (12.5)

Values are presented as number (%).

평가 항목으로서 강조되고 있는데 SLAP 병변의 건강 관련 

삶의 질 연구는 미미한 실정이다. 이에 본 연구에서는 수술의 

만족도 및 건강관련 삶의 질을 평가하기 위해 실용적이면서 

간단하다고 알려져 있는 SF-36 설문 도구를 이용하였다. 
SLAP 병변의 유병률은 6%–12%로 보고되고 있으며1,9,10) 

이 중 단독 병변은 30% 미만으로 알려져 있다. 지금까지 많은 

저자들이 전방 불안정성이나 충돌 증후군, 회전근개 질환 등 

동반 질환의 처치와 함께 SLAP 병변의 봉합술에 대해 좋은 

결과를 보고하였으나2) 다른 처치와 동반된 SLAP 병변의 봉합

술은 그 의미를 정확히 알 수 없다는 것에 한계가 있다. 본 

논문에서는 다른 동반 병변에 대한 처치를 시행한 경우를 

제외하였고 봉합술을 시행한 단독 2형 SLAP 병변 환자를 

대상으로 연구함으로써 SLAP 병변 자체의 의미에 대해 파악

하려고 하였다.
SLAP 병변의 손상 기전은 한가지 이론으로 설명할 수 없으

며 다양하고 복잡하며 Peel-back model11)이나 glenoid impinge-
ment model12)이 SLAP 병변의 손상기전을 설명하는데 사용되

고 있다. Peel-back model은 팔을 외전-외회전 시켰을 때 염전력

으로 인해 상완 이두근 장두의 부착점 및 관절와 순이 관절와로

부터 벗겨지는(Peel-back) 소견이 관찰된다고 하였으며 glenoid 
impingement model은 상완 골두가 관절와 순에 충돌하는 것으

로 SLAP 병변의 발생기전을 설명하고 있다. 하지만 이것으로

는 SLAP 병변을 모두 설명하는데 충분하지 않으며 팔의 움직

임에 따라 이두근의 장력이 변하고 관절 내 움직임에 따라서도 

상완 이두근 장두가 부착하는 상부 관절와 순의 손상이 일어날 

수 있기 때문에 여러 변수를 고려해야 한다13). Andrew 등14)은 

관절와 순 파열이 있는 투구 동작을 하는 운동선수에서 우세수 

어깨관절의 관절경을 시행하여 상완 이두 장건이 기시하는 

부위인 관절와 순의 전상방에서 대부분의 파열이 있음을 보고

하였으며 주로 상완 이두근 장두의 견인력에 의해 상부 관절와 

순 손상이 일어난다고 보고하였다. Snyder 등15)은 이러한 상부 

관절와 순의 특별한 손상 형태를 SLAP lesion으로 명명하였으

며 상부 관절와 순의 후방에서 시작하여 전방부로 진행한다고 

하였고 가장 흔한 손상 기전은 견관절을 약간 전방 굴곡 및 

외전 시킨 자세에서의 압박 손상을 받았을 때라고 기술하였지

만 손상 기전과 파열 형태와는 연관성이 없다고 보고하였다. 
Brockmeier 등16)은 47명의 환자를 대상으로 고정 봉합 나사

를 이용하여 제2형 SLAP 병변의 관절경적 봉합술을 시행하였

으며 수술 후 평균 2.7년간 추적 결과 87%의 환자에서 양호 

이상의 결과를 보였다. 또한 47명 중 34명의 환자가 수상 전 

레크리에이션 운동 선수(recreational athletes) 이상의 활동을 

하였는데 수술 후 74%의 환자가 수술 전과 비슷한 운동 능력을 

회복하였다고 발표하였다. Cohen 등17)은 제2형 SLAP 병변의 

관절경적 봉합술 후 71%에서 만족할만한 결과를 얻었다고 

하였으며 Ozbaydar 등18)도 단독 제2형 SLAP 병변에 대해 좋은 

결과를 보고한 바 있다. 본 연구에서도 40예 중 38예(95%) 
에서 수술전 보다 좋은 결과를 보였으나 2예(5%)에서 수술 

후 스포츠 활동으로 복귀가 어렵거나 겨우 가능한 정도의 

좋지 않은 결과를 보였다. 2예 모두 수술 후 심한 통증으로 

외회전 운동을 제한하였던 환자로 관절 강직 및 통증으로 

인한 환자의 재활 프로그램 순응도가 떨어져 좋지 않은 결과를 

보인 것으로 예상할 수 있으나 이 연구만으로는 정확한 원인을 

확인할 수 없었다.
일반적으로 40세 이상에서는 퇴행성 변화로 정상보다 관절

순의 움직임이 더 많이 일어나기 때문에 이를 봉합하여도 

환자의 통증을 호전시키거나 기능 회복에 영향을 주지 못한다

고 알려져 있기 때문에 40세 이상의 SLAP 환자의 경우 봉합술

을 시행하지 않는 경우가 많다19). 하지만 Schroder 등20)은 단독 

2형 SLAP lesion 환자에서 평균 5.3년의 장기 추시 결과 수술의 

결과는 연령과는 관계가 없다고 하였다. 본 연구에서도 40세 

미만과 이상의 두 군으로 나누어 분석한 결과, 40세 미만의 

젊은 환자에서 더 우수한 결과를 보였지만 두 군에서 모두 

통증, 기능적 평가, 수술 후 만족도 모두 향상된 결과를 보였다. 
따라서 스포츠 손상으로 인한 젊은 환자, 특히 40세 미만의 

제2형 단독 SLAP 병변에서 관절경적 봉합술은 임상적으로 

좋은 결과를 보였으며, 높은 환자 만족도를 보여 줄 수 있는 

좋은 치료법으로 생각되며, SLAP 병변의 통증이 견관절 운동

과 관련이 있으므로 40세 이상의 경우에서도 스포츠 활동을 

하는 활동력을 가진 환자의 경우 SLAP 병변을 봉합하여 안정

화 시키는 것이 통증, 기능적 평가, 수술 후 만족도 등에서 
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좋은 결과를 보여줄 수 있을 것이라고 생각된다. 다만 40세 

미만의 젊은 환자보다는 다소 그 결과가 좋지 않아 지속적인 

재활 치료나 변연 절제술 혹은 활액막 절제술 등의 다른 수술 

방법의 결과와 비교할 수 있는 추가적인 연구가 필요할 것으로 

생각된다.
본 연구는 단일 술자에 의해 수술을 시행하였으며 모든 

환자에서 같은 방식으로 정보 수집이 이루어졌고 모든 환자가 

1년 이상 추시 가능하였으며 다른 동반 병변이 있는 환자를 

배재하고 단독 SLAP 병변을 대상으로 했다는 점 등을 강점으

로 생각할 수 있다. 하지만 SLAP 병변의 단독 손상이 많지 

않기 때문에 증례를 확보하는데 어려움이 있어 환자군에 있어 

그 수가 부족하였고 후향적 분석이므로 무작위화(randomiz-
ation)가 되지 않았으며, 대조군이 없어 다른 치료 방법과의 

비교가 어렵다는 제한점이 있어 추후 추가적인 연구가 필요할 

것으로 생각된다.
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