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급성 슬개골 탈구증의 관절경적 내측 지지대 봉합술
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Acute paid I ar dislocaiion is a pain ful, terrifying experience that always occurs suddenly. The recurrence is unlbH 니- 

nately common and each experience is just as painful to the patient. With each acute di,이。c&iion, additional imra- 
汨 fie니ar 능emem occurs. Therefore the 흐。니$ 이' ireatmenis are not only to i•이ieve acute pain by prompt reduction 
of the di미dc갽lion but also to remove any chondral or o디coeh（시idr出 fragments that may be present within the knee 
joint and to restore nounal pateJJofenioral anatomy, thereby p咱venting 此아ur이n dislocation and avoiding future 
patellar s나汕jxati이i.

To present die details of arthroscopic medial retinacular repair in a나川h pm미lar dislocation, we report 2 paiienls with 
ircatmcni of ;iculc pal니kt「di이。di（시） wilh。니成）니umdiml loose body.
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서 론

골절로 인한 유리체를 동반하여 수술적 치료가 필요하였 

던 2례의 급성 슬개골 탈구증에서, 유리체 제거술과 동시 

에 시행한 관절경적 내측 지지대 봉합술의 기술적인 측면 

을 소개하고자 한다.

방 법

관절경으로 유리체를 제거한 후 찢어진 내측 지지대를 

확인하고, 큰 바늘을 가진 봉합실로 슬개골 인집 부위에서 

부터 니］측 지지대를 깊게 뜬 후 피부밖으로 바늘을 빼내 

고. 빼낸 바늘을 다시 바늘이 나온 구멍을 통해 난대 방향 

으로 내측 지지대 위를 통과하여 바늘이 들어간 구멍을 통 

헤 빼내있디-. 같은 방법으로 3개 내지 4개의 실을 통과시 

킨 후 각각의 실을 봉함하였匸卜. 각각의 실을 봉합할 때 봉
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합하지 않는 다른 실들을 보조자가 당겨 장릭을 준 상태에 

서 관절경을 보면서 내측 지지대의 찢어진 부위가 서로 인 

접하는 것을 확인한 후 내측 지지대 위에서 내측 지지대를 

튼튼히 봉합하였다 (Fig. 1).

수술후 4주간 석고고정을 하였고 4주후 관절운동을 시 

작하였다.

증 례

첫번째 증례는 뒤를 돌아보다가 다리가 꼬이면서 넘어 

진 후 좌측 슬관절에 동통을 호소한 17세된 남자 혼!자로 

단순 촬영 전후 및 측먼 쵤•영상예는 특이 소건이 잆으 

나, sky line view와 사면 쵤-영상에서 슬게골의 아탈구 

와 유리체를 볼 수 있었다(Fig. 2). 반대편과 비교하여 

찍은 sky line view에서 좌측에 심한 아달구가 있지만 

건측인 우측에도 sulcus angle이 증가해 있어 해부학적 

인 슬개골 아탈구의 유발인자가 있었음을 알수 있었다 

(Fig. 3).
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Fig. 1. The procedure of medial retinacular repair.

관절경 소견상 슬개골의 외측 관절면에 골걸손이 있었 

으나, 유리체는 거의 전부가 연골로 구성되어 있었으며 

뼈조각이 2-3™ 정도로 매우 얇아 내고정이 불가능하여 

유리체를 제거한 후, 1-0 vicryl 실을 이용하여 전술한 

바와 같은 방법으로 내측 지지대를 봉•합하였다.

두번째 증례는 넘어지면서 좌측 슬관절에 외반력을 받았 

던 26세된 여자 환자로 단순 촬영 전후, 측면 및 sky 

line view상에서 슬개골의 완전탈구와 유리체를 볼 수 있 

있다 (Fig. 4).

관절경 소견상 슬개골의 외측 관절면에 골결손이 있었고 

관절경적 유리체 제거술과 내측 지지대 봉합술을 시행하였 

다 (Fig. 5).

고 찰

급성 슬개골 탈구증의 유발인자로는 슬개골의 모양이 비 

정상적이거나 위치가 높은 경우, 대퇴외과의 이형성증,

Fig. 2. An시 7-yea—Md male susiahied left knee pain after 
nnational injury.

Fig. 4. /\-26-year-old「em시e injured lel'i knee I'roin valgus 
force.
Lo(*se body and dislocaied「韻!elki were seen.

llicrc was no specific rindin부s on the A-P and lateral 
view. Bui there was loose bodyiarrow) and subluxtHccI 

on lhe dblique und sky line view.
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Fig. 5. Posioperative x-ray.

Q-각이 큰 경우, 슬개건이 외측으로 부착된 경우, 내측 

지지대의 이완이 있는 경우, 경골의 외회전, 대퇴골의 내 

회전이 증가된 경우, 가족력이 있는 경우 등에서 잘 생길 

수 있다?段株康

손상 기전으로는 발이 고정된 상태에서 슬관절의 굴곡, 

외반, 외회전력을 받는 경우에 가장 흔히 발생하며, 드물 

게는 슬관절 내측에 직접 손상을 받는 경우에도 생길 수 

있다*.

증상으로는 급성 통증. 부종, 그리고 눈으로 전이된 슬 

개골을 볼 수도 있다. 진단은 슬관절의 종창, 내측 관절면 

이나 지지대 부위에 압통이 있는 경우, 유발 검사가 양성 

인 경우에 추정할 수 있으며, 방사선 검사는 전후, 측면, 

sky line view를 양측을 찍어 비교하는 것이 진단에 도움 

이 된다' 心七

치료에는 보존적 요법과 수술적 요법을 생각할 수 있으 

며, 보존적 요법으료는 석고 고정, 후방 부목 고정, 슬개 

골 보조기 착용 등이 있다. 보존적 요법으로 최근에는 근 

육의 위축이나 관절 운동 제한을 막기 위해 약 2-3주 정도 

고정후 빠른 재활 요법이 효과적이라 보고하고 있다5». 

본 증례에서도 4주 간 석고고정후 관절운동과 근력강화운 

동을 시작하였으며, 슬개골 보조기를 사용하였다. 첫 번째 

증례의 경우는 6개월, 두 번째 증례는 5년 추시중이며 슬 

개골의 아탈구나 재발소견은 잆있다. 보존적 요법의 예후 

로는 Cash와 Hughston:s°] 해부학적 이상의 유무에 따 

라 헤부학적 이상이 없는 경우에는 재발율이 낮으며, 75% 

에서 만족스러운 결과를 보인 반면. 해부학적 이상이 있는 

경우에는 재발율이 높고, 52%에서만 만족스러운 결과를 

보였다고 보고하였다. Cofield와 Bryan은 48례의 환자에 

서 보존적 치료 후 44%에서 한번 이상의 재발성 탈구가 

발생하였고, 증상이 남은 27%에서 수술이 필요하였다고 

보고하였다

수술의 직응증은 골절로 인한 유리체가 동반된 경우, 해 

부학적으로 비정상적인 소견이 있는 경우, 과거력이 있는 

경우, 지속적으로 아탈구가 있는 경우가 있고, 특히 운동 

선수일 경우에는 수술적 치료가 강조되고 있다m*"'.

수술적 방법에 대해서는 Boring고)" ◎'Donoghue는 

modified Hauser opera lion 고｝ medial reefing 등율 

시행하였고, Jensen과 Roosen은 medial reefing과 

lateral release를 Dfmier 등은 관절경 검사와 석고 고정 

혹은 관절경 검사 및 lateral release 등을 시힝하였다皿.

Vainionpaa 등'*은 55례에서 medial reefing과 lat­

eral release를 시행하여 89%에서 만족스러운 결과를 나 

티•냈으나 66%에서 유발음, 20%에서 슬관절의 불안정성 

이 나타났다고 보고하였匸｝•. 반면 Jensen고｝ Roosen如 은 

medial reefing과 lateral release를 비교하여 lateral 

release를 추가한 것이 결과에는 아무 영향이 없었다고 보 

고하였다. Danier 등如은 medial reefing에 lateral 

release를 추가한 결과 재발율이 높고 결과가 나쁘다고 보 

고하였다. 본 증례에서도 lateral release를 시행하지 않 

았다.

결 론

저자들은 유리체를 동반한 급성 슬개골 탈구증에 있어 

유리체 제거술과 함께 시행한 관절경적 내측 지지대 봉합 

술의 기술적인 측면을 2례의 증례 및 문헌 고찰과 함께 보 

고하는 바이다..
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