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목 적

관절경하 회전근 개 봉합술의 임상결과는 양호하나 상당한 재파열의 빈도가 존재하여 구조적인 보전이 유지

되기에는 어려움이 있다. 따라서 회전근 개의 치유능력을 높이기 위하여 생물학적 또는 생역학적인 다양한 방

법 등이 동원되고 있는데 역학적인 고정력을 높이기 위해 고안된 이열 봉합술 중 교량형 봉합술은 기존의 일열

봉합술 보다 고정강도가 우수하며 해부학적인 복원이 가능한 것으로 알려져 있다. 이 논문의 목적은 관절경하

회전근 개 봉합술 중 일열 봉합술과 교량형 봉합술과의 임상결과를 비교 분석하는 데에 있다.

상 및 방법

2006년 5월부터 2008년 2월까지 회전근 개 전층 파열로 관절경하 일열 또는 이열 봉합술을 시행하고 최소

1년 이상 추시가 가능했던 40예를 상으로 하 다. 회전근 개 파열 중 부분 파열, 소 파열 또는 광범위 파열은

제외하 다. 평균 나이는 58세(43-75), 추시 기간은 평균 17개월(12-35)이었다. 봉합수기에 따라 두 군으로

부류하 으며 제 1군(20예)은 일열봉합 군으로서 금속 봉합나사못과 봉합갈고리(suture hook)를 이용하여 수

술을 시행하 다. 제 2군(20예)은 이열 교량형 봉합군으로서 생체흡수성 봉합나사못과 suture lasso를 이용

하여 봉합하 다. 임상 결과는 동통(VAS), 관절운동 범위, UCLA scale, KSS score(제 2군)을 이용하여 술

전과 추시 1년 시점에 평가하 다.

결 과

제 1군과 2군 모두에서 술 전 에 비해 술 후에 임상 지표들이 향상되었으며 제 1군에서UCLA score는 술 전

15.2(8-22)에서 술 후 31.8(22-34)로 호전되었고 총 20예 중 19예에서 양호 이상의 결과를 얻었다. 관절운동 범위

는 전방거상이 술 전 110도(90-135)에서 술 후 157도(145-165)로 외회전은 30도(15-40)에서 50도(40-65) 로 향

상되었다. 제 2군에서 UCLA score는 술 전 15.5(8-21)에서 술 후 31.5(25-34)로 호전되었고 총 20예 중 19예에서

양호 이상의 결과를 얻었다. 관절운동 범위는 전방거상이 술 전 105도 (100-130)에서 술 후 159도 (150-165)로 외

회전은 30도에서 60도로 향상되었다. KSS score는 술 전 46점(30-54))에서 술 후 74점(69-78)으로 향상되었다.

결 론

단기 추시상 양 군 모두에서 양호한 임상 결과를 얻을 수 있었으나 양 군간에 동통, 관절운동 범위, 근력 등

의 임상지표에는 통계학적인 차이가 없었다. 향후 상검사 또는 관절경을 이용한 봉합부의 구조적 보전여부

에 한 확인과 임상적인 장기 추시 결과에 한 분석을 통해 양 군간에 비교가 필요할 것으로 생각된다.
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