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Purpose: Too develop a flexible drill device that can be inserted into the shoulder joint so that arthro-

scopic transosseous suture repair for Bankart lesion is possible. 

Materials and Methods: We created a device composed of a flexible drill unit and a guide pipe unit. The

flexible drill unit was made of flexible multifilament wires (1.2 mm in diameter) that was twisted into one

cord so that it can flex in any direction and a drill bit (1.2 mm in diameter) that is attached onto one end

of the flexible wire. The guide pipe unit was a 150 mm long metal pipe (2.0 mm in inner diameter and 3.0

mm in outer diameter), with one end bent to 30 degrees. The flexible drill set was inserted into the shoul-

der joint through the posterior portal of the joint. The guide pipe component was placed onto the medial

wall of the glenoid so that the pipe was placed 5 mm posterior to the margin of the anterior glenoid rim.

The flexible drill was driven through the glenoid by the power drill so that holes were made in the gle-

noid. A non- absorbable suture was passed through the hole. Tying of a sliding knot tying was accom-

plished over the capsule and labrum after making a stitch through the capsule and labrum with a suture

hook loaded with suture passer. The same procedures were done at the 2 and 4 O’Clock positions of the

glenoid. 
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서 론

견관절의 전방 관절와순 및 전방 관절낭, 관절낭 인

대 등은 견관절의 전방의 안정성을 위한 주요 구조물들

이다. 관절 와순은 견갑골 견갑와의 전연 (anterio

glenoid rim)에 견고하게 부착되어 있으며 관절낭은 연

속적으로 견갑와의 전연 및 견갑와 경부에 부착되어 안

정성을 부여하고 있다. 견관절의 전방 탈구시에는 관절

와순-막 복합체 (capsulolabral complex)가 외력으로

인하여서 견갑와의 전연부 및 견갑와 경부로부터 파열되

어 Bankart 병변5,13)이 나타나며 견관절 전방 탈구 환

자의 85%에서 나타난다고 보고된 바 있다25). 최근 약

20년간 봉합나사못을 이용한 관절경적 Bankart 병변

봉합술이 개발되면서 개방적 술식에 근접하는 결과들을

보여준다는 보고들1,2,18)도 있지만 개방적 술식에 비하여

서 여전히 높은 재탈구율을 보여준다는 보고들10,14,20)도

있어 그 결과에 대하여서는 아직 논란이 되고 있다14).

현재 사용되고 있는 봉합나사못들은 고정 실패, 해

리, 돌출 등의 문제점들이 발생할 수가 있으며 봉합나

사못의 관절내 문제 발생으로 인한 봉합나사못 관절증

(suture anchor arthropathy)이라는 새로운 병명이

생기기까지 하였다3,4,7-9,12,15,17,18,21-25,27). 초기 금속재질 봉

합나사못의 문제점들을 해결하고 자 현재는 생 흡수성

봉합나사못이 주로 사용되고 있는데 이 역시 견갑와의

골 용해 및 이로 인한 관절증4,16,24), 나사못의 분절 및

위치이탈3,15,23,27), 활액막염7)등의 문제들이 보고되고 있

으며 또한 나사못 삽입중 쉽게 부러지기도 하여 고정

실패의 문제들이 발생하기도 하며 장기적으로는 흡수성

나사못이 관절내에서 일으킬 수 있는 염증 반응에 대한

연구가 아직 되어있지 않아 안정성이 확립되어 있지 않

은 상태이다3,5,11,24,18,26,27). 관혈적 봉합술식의 경우 견갑

와에 골 천공을 실시하여 관절와순-막 복합체가 관절와

경부에서부터 관절와연에 이르기까지 넒은 면적에 부착

및 봉합이 이루어지도록 하는 골관통 기법이 이루어질

수 있는데 봉합나사못을 이용한 관절경적 Bankart 병

변 봉합술의 경우, 관절와순-막 복합체는 견갑와연의

좁은 선상에 점 고정방식의 봉합이 되어 관절와순-막

복합체와 견갑와골 사이의 접촉면적 (foot print)이 협

소하여 관혈적 술식의 골관통 기법에 비하여 봉합강도

가 떨어질 수 있다13,19). 따라서 관절경적 Bankart 병

변 봉합술후 불안정증이 재발한 환자들에 대한 이차 관

절경술시 Bankart 병변의 봉합이 실패하였음을 보여

주고 있다6,11).

관절경적 Bankart 병변 봉합술을 실시하면서도 개방

적 술식에서와 같은 골관통 기법으로 관절와순-막 복합

체의 봉합이 이루어질 수 있다면 해부학적 봉합이 가능

하여 견고한 봉합 효과를 얻을 수 있을 것으로 사료된

다. 저자들은 관절경적 술식 하에서도 골 관통기법을

실시할 수 있는 유연성 골 천공기 및 이를 이용한 새로

운 술식을 개발하여 동물 실험 및 초기 임상 시험례를

— 박진수 : 유연성 천공기를 이용한 Bankart 병변의 골관통식 봉합 - 동물 실험 및 예비 임상 결과 보고 - —

Fig. 1. (A) The flexible drill component. The wire rope is composed of multi-filament wires in which its total number
of filament is 49 filaments (7×7 in configuration). The drill (1.2 mm in diameter) is attached onto the tip of the wire-
rope. (B) The guide pipe component. The guide pipe is stainless steel pipe (3 mm with its outer diameter, 2.0 mm
with its inner diameter), and its end is slightly bended so that the flexible drill can be driven into bended direction. 

A B

Results: Five cases with Bankart lesion received arthroscopic transosseous repair with our flexible drill

device. There were no intraoperative problems. Neither redislocation nor subluxation was reported at final

follow-up.

Conclusion: Arthroscopic transosseous suture repair without suture anchors and easy tying of a sliding

knot are possible with a flexible drill set.

Key Word: Bankart lesion, Flexible drill, Transsseous suture 
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보고하고자 한다. 

연구 대상 및 방법

유연성 천공기 세트의 구성: 유연성 천공기 세트는 유

연성 천공기와 이러한 유연성 천공기를 원하는 방향으로

유도해 내는 유도 강관으로 구성되어 있다 (Fig. 1

A,B). 유연성 천공기는 직경 1.2 mm, 길이 250 mm

인 유연한 강선 (일명 쇠밧줄; stainless steel wire-

rope; 소선 7개가 7개씩 총 49개가 나선형으로 꼬여 있

는 형태)의 한쪽 끝에 골조직의 천공이 가능하도록 직경

1.2 mm 의 천공기 (drill)가 부착되어 있다 (Fig.

1A). 유도 강관은 외경 3 mm, 내경 2.0 mm, 길이

150 mm 인 강관으로 한쪽 끝이 약 30도 정도 휘어져

있으며 다른 한쪽 끝은 손잡이로 구성되어 있다 (Fig.

1B).

돼지 견갑골을 이용한 수술 실험: 돼지의 견갑골 부위

를 채취하여 견갑골 주위의 연부조직을 제거한 후 고정

대에 고정하였다 (Fig. 2). 제작된 유연성 골 천공기를

견갑골 견갑와의 관절면측에 위치 시킨 후 전동 드릴을

이용하여 견갑와의 내측면을 향하여 천공을 실시하였으

며, 기기의 사용상의 용이성, 문제점 등을 조사하였으

며 이에 대한 개선을 통하여서 최종 임상 실험용 기기

의 제작을 진행하였다. 30회 이상의 견갑골 천공 실험

을 실시하였다. 조사의 중점사항은 실험 도중 유연성

천공기의 유연성 강선 부분의 파단 유무 및 유연성 강

선과 천공드릴 사이의 용접 부분의 파단 유무를 조사하

였는데 천공기의 기계적 파단은 발생하지 않았다. 

수술 수기: 수술 시험은 소속 병원의 의료윤리위원회

(IRB)의 승인을 얻은 후 임상시험적 수술을 시행하였

다. 전신 마취하에 환자를 측와위로 위치시킨 후에 일

반적 관절경 술식대로 준비한다. 견관절 후방 입구를

확보한 후 후방 입구를 통하여서 관절경을 삽입한다.

이후 전상방 입구 및 전하방 입구를 확보하여 관절내의

병변을 관찰하여 Bankart 병변이 확인이 되면 골 거상

기를 이용하여서 유착된 관절와순을 견갑와로부터 분리

하여 관절와순의 유동성을 확보한다. 면도기 (shaver)

— 대한견∙주관절학회지 제 13 권 제 1 호 —
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Fig. 2. Surgical skill experiment with porcine scapula. The
tip of the flexible drill set is placed about 3 mm posterior
to the margin of the anterior glenoid and driven through
the bone using motor power drill. 

Fig. 3. (A) Flexible drill set is introduced into the shoulder joint through the ordinary posterior portal and its guide
pipe containing flexible drill is placed about 5 mm posterior to the margin of anterior glenoid rim around the Bankart
lesion. (B) The flexible drill is driven through the glenoid bone and passed into the medial wall of the glenoid. (C) A
monofilament suture thread (PDS� #3, Ethicon, Johnson & Johnson, USA) loaded with nonabsorbale suture
(Fbirewire� #5, Arthrex, USA) is passed  through the bone hole. (D) Two bone holes are made at the 2 and 4 O’clock
position of the glenoid rim, and suture threads (Fbirewire� #5, Arthrex, USA) are passed through the holes. The
suture limb at the capsular side is passed through the capsule and labrum by using suture hook loaded with monofila-
ment suture thread (PDS� #3, Ethicon, Johnson & Johnson, USA). (E) Sliding knots are made. 

A C

ED

B
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를 이용하여 견갑와의 내측면의 변연 절제 및 골 출혈

을 유도하여 차후 관절와순의 봉합 후 생착이 잘 이루

어질 수 있도록 한다. 이후 관절경을 전 상방 입구로

이전 시키고, 후방 입구에는 플라스틱 유도관 (내경

5.5 mm; Linvatec�, USA)을 삽입한다. 후방 입구

를 통하여서 제작된 유도 강관을 삽입하는데 유도 강관

의 끝이 견갑와연 (glenoid rim)에서 약 5 mm 정도

후방에 위치되도록 한다 (Fig. 3A). 유도강관 내로 유

연성 천공기를 삽입한후에 구동기를 이용하여서 견갑와

의 골 천공을 실시한다 (Fig. 3B). 골 천공후에는 유연

성 천공기만 유도강관에서 제거한 후에 유도강관내로 유

도 봉합사 (shuttle relay 또는 PDS #3 Ethicon,

Johnson & Johnson,USA)를 삽입하여 천공된 구멍

으로 통과시킨다 (Fig. 3C). 전하방입구를 통하여서 삽

입된 겸자 (grasper)를 이용하여 유도봉합사를 빼어낸

후 봉합사 (fibre wire #5, Arthrex, USA)를 통과시

켜 활주 봉합을 실시한다 (Fig. 3D). 동일한 방식으로

견갑와의 2시, 4시 방향에 골 천공을 시행하여 견갑와

순의 봉합을 하도록 한다 (Fig. 3E).

2008년 3월 부터 2010년 5월 까지 외상성 견관절 탈

구 환자 5예에서 유연성 골 천공기를 이용한 Bankart

병변의 봉합을 실시하였다. 개발된 유연성 골 천공기의

경우, 견갑와의 상극부 (superior pole area, 1시 방

향부분) 또는 하극부 (inferior pole area, 5시 방향

부분)에 위치한 Bankart 병변의 경우 유연성 천공기를

이용한 병변의 봉합이 어렵기에 기존의 흡수성 봉합나

사못을 견갑와의 1시 방향부위에 추가적으로 삽입하여

병변의 봉합을 실시하였다. 수술 도중 또는 수술후의

신경이나 혈관 손상 등의 문제점이나 합병증 등은 발생

하지 않았으며 최종 단기 추시 결과상에서는 재탈구 등

의 증상은 나타나지 않았다. 

고 찰

봉합나사못을 이용한 관절경적 Bankart 병변 봉합술

시 관절막-낭 복합체와 견갑와 사이에서의 부착면적을

넓히려는 시도들이 일부 보고되기도 하였다. Lafosse

(2006) 등13)은 소위 카시오페아 술식 (Cassiopeia dou-

ble-row technique)을 보고한 바 있는데, 견갑와의 경

부인 내측면에 추가적인 봉합나사못을 삽입하여서 회전

근개 봉합술식에서의 2열 봉합술식 (dobule row tech-

nique)처럼 부착 면적을 넓히는 술식을 소개한 바 있

다. 그러나 이러한 Cassiopeia 술식의 경우 견갑와 내

측에 추가적인 봉합나사못들을 삽입하기에는 시야 확보

및 기술적으로 어려우며 또한 견관절 전방부에 통상적

인 2개의 관절경적 입구 이외에 추가적인 입구를 확보

해야 한다고 한다. 보다 근본적인 문제점중의 하나는

봉합나사못 자체가 견갑와골에 견고한 고정이 이루어

지는 것에 대한 의문이 있으며, 특히 흡수성 봉합사의

경우 이러한 문제가 발생할 가능성이 더 높다고 할 수

있다. 

관절경적으로 견갑와에 골천공 기법을 이용한 관절와

순의 봉합은 2002년 Fleega10)에 의하여 보고된 바 있

다. Fleega10)는 직경 2 mm의 Kirschner 강선을 이

용하여서 견관절 후방 입구주위에서 경피적으로

Kirschner 강선을 관절내로 삽입한 후에 Bankart 병

변이 있는 견갑와연 (ridge of glenoid labrum)에 천

공을 실시하였으며, 천공된 구멍을 통하여서 봉합사를

끼운 긴 직침을 통과시켜서 견갑와골에 봉합사를 통과

시키는 방식으로 관절와순의 봉합을 실시하였으며, 따

Table 1. Case and early clincal trial results

No. of 
Age Sex

No. of Dislocation Duration between No. of No. of suture Follow-up 
ResultCases before Surgery accident and Surgery TOS* anchors Period

1 25 Male 1 1.5 months 2 1 18 months ROM: full
no redislocation

2 17 Male 1(bony Bankart 6 months 2 1 18 months ROM: full no 
Lesion) Redislocation

3 31 Female 1 3 days 2 0 3 months ROM : full
no Redislocation

4 35 Male 1(whole circumferential 3 days 3 1 <1 months On follow-up
Detachment of Labrum)

5 25 Male 2(Redislocation after 3 days 4 1 < 1 months On follow-up
previous arthroscopic 
Suture anchor Repair)

TOS: transosseous suture 
ROM: range of motion
No.: number



— 76 —

라서 기존의 고식적인 관혈적 관절와순 봉합방식에서와

같이 견갑와의 골천공 방식으로 관절와순을 봉합할 수

있었다고 보고하였다. Fleega10)의 방식은 문헌보고상

거의 최초로 관절경적 골천공 기법을 소개하였다고 볼

수 있는데, 저자들의 방식과 차이가 나는 것은 Flee-

ga10)의 경우 기존의 확보된 후방 입구를 통하여서 골천

공을 위한 강선 및 기구들을 삽입하는 것이 아니라 후

방 입구주위에서 경피적으로 피부 및 관절을 관통한 후

에 골천공을 실시하고 있다. 이러한 경피적 골천공용

강선의 삽입방식은 실제 수술에서는 기존의 확보된 후

방입구를 통한 방식에 비하여서 임의성이 있고 이로 인

한 주위 연부조직 및 혈관 신경계의 손상의 위험성이

내재하고 있을 것으로 사료된다. 저자들의 경우 기존에

확보된 견관절의 후방 입구를 통하여서 골천공용 절삭

기구들을 삽입하기에 이러한 추가적인 연부조직 손상의

위험성을 피할 수 있으며 기존의 확보된 입구를 통하여

서 술식을 시행하기에 용이하게 시행될 수 있는 장점들

이 있는 것으로 사료된다.  

이러한 관절경적 골 천공을 통한 관절와순의 봉합시

에는 기존의 봉합나사못 방식에 비하여서 여러 가지 장

점들이 있는데, 첫째로 견갑와순과 견갑와 사이의 접촉

면적이 해부학적인 방식으로 이루어 질 수 있어서 가장

이상적인 부착 면적을 확보할 수 있기에 기존의 관혈적

술식에서와 같은 견고한 관절와순의 부착을 얻을 수 있

다. 둘째로 봉합나사못 사용시 봉합사의 관절면측 봉합

사와 관절낭측 봉합사 사이의 구분이 매우 어려운데 이

러한 구분이 근본적으로 해결이 될 수 있으며 봉합사의

활주가 자유로워 활주결찰 (sliding knot tying)이 쉽

게 이루어 질 수 있다. 셋째로 봉합나사못을 사용치 않

으므로 나사못 사용으로 인한 문제점들을 피할 수 있

다. 문제점으로서는 후방 입구를 통하여서 골 천공이

이루어 지기에 천공되는 지점이 견갑와 경부 내측으로

깊숙이 위치할 수가 있어서 천공 과정 중에 연부조직들

이 회전되는 천공기에 같이 말려들어 손상을 받을 위험

성이 있으며 또한 천공 후에는 천공기의 끝부분이 주위

의 관절막-낭 복합체 등의 연부조직에 깊숙이 박히거나

숨어있을 수 있기에 찾아내기가 힘들 수가 있다. 향후

이러한 골 천공 후의 연부 조직 보호, 천공 후 천공기

의 견갑와 경부 내측에서의 위치 파악 및 천공된 구멍

을 통한 유도사 (suture passer)의 채집 등을 쉽게 하

기 위하여 전방 입구를 통하여 특수 제작된 겸자

(grapsing forcep)를 사용하는 방법을 고려하고 있다. 

결 론

견관절 Bankart 병변에 대하여서 개발된 유연성 골

천공기를 이용하여 관절경적 수술 하에서도 골관통식

봉합을 시행하여 견고한 관절와순의 봉합을 실시할 수

있었으며 또한 원할한 활주봉합이 이루어질 수 있음을

보여주었다. 
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목적: 견관절의 Bankart 병변에 대하여서 관절경적 수술하에서도 골경유 봉합이 가능하도록 유

연성 골 천공기를 개발하였으며 이에 대한 동물 실험 및 임상 증례를 보고하는 바이다. 

대상 및 방법: 유연성 천공기 세트는 유연성 천공기와 유도관으로 구성되어 있다. 유연성 천공기

는 49개의 미세강선들이 단일 강선 (직경 1.2 mm)으로 꼬인 구조로 이루어져 유연성이 있으며

이러한 유연한 강선의 한 쪽 끝에는 천공기 (직경 1.2 mm)가 용접되어 있는 구조로 이루어져

있다. 유도관은 외경 3.0 mm, 내경 2.0 mm의 원통형 금속 도관으로 이루어져 있으며 한 쪽

끝은 30도 정도 굴곡되어 있다. 기기의 내구성 및 임상적 유용성을 시험하기 위하여 돼지의 견갑

골 관절와에 골 천공을 실시하는 실험을 30회 이상 실시하였다. 유연성 강선 부위의 기계적 파단

이나 골 천공의 실패 등은 발생하지 않았다. 일반적 견관절 관절경 술식대로 견관절의 후방 입구

및 전 상방, 전 후방 입구들을 확보한 후 관절경하에서 Bankart 병변이 확인이 되면 면도기를

이용하여 견갑와 내측면의 변연 절제를 실시하여 골 출혈을 유도한다. 이후 관절경을 전 상방 입

구로 이전 시키고, 후방 입구를 통하여서 유연성 골천공기 세트의 유도 강관을 삽입하는데 유도

강관의 끝이 견갑와연에서 약 5 mm 정도 안쪽에 위치되도록 한다. 유도강관 내로 유연성 천공

기를 삽입한 후 구동기를 이용하여서 견갑와의 골 천공을 실시한다. 골 천공 후에는 유연성 천공

기만 유도강관에서 제거한 후에 유도 강관내로 봉합사를 삽입하여 천공된 골구로 통과시키도록

한다. 봉합 갈고리를 이용하여 관절와순에 유도봉합사를 통과시킨 후에 이 유도봉합사에 골 천공

구를 통과한 봉합사를 끼워서 관절완순을 통과하도록 한 후 활주 결찰을 실시하여 골 관통 봉합을

이루도록 한다. 동일한 방식으로 견갑와의 2시, 4시 방향에 골 천공을 시행하여 견갑와순의 봉합

을 실시한다. 

결과: 외상성 견관절 탈구 환자 5예에서 유연성 골 천공기를 이용한 Bankart 병변의 봉합을 실

시하였다. 수술 도중 또는 수술후의 신경이나 혈관 손상 등의 문제점이나 합병증 등은 발생하지

않았으며 기기 자체의 문제들도 발생하지 않았다. 평균 6개월간의 추시 결과 상에서는 재탈구 등

의 증상은 나타나지 않았다. 

결론: 유연성 골 천공기를 사용한 Bankart 병변의 봉합시 관절경적 수술이면서도 골 관통식 봉

합이 가능하여 관절와순의 부착면적의 증대 효과 뿐 아니라 손쉬운 활주 결찰이 이루어 질 수 있

음을 보여주었다.

색인 단어: 방카르트 병변, 유연성 천공기, 골 관통 봉합
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