
새로운 역형 견관절 치환술은 1993년 Grammont와 Baulot1)에 의

해 처음 시행된 이후로 회전근 개 파열 관절병증의 수술적 치료 

방법으로 최근에 많이 사용되고 있다.

  역형 견관절 치환술후 발생하는 합병증으로는 치환물의 해리와 

감염, 불안정성, 견갑골 절흔, 견봉 피로 골절 등이 있다.2) Walch 

등3)은 457명의 역형 견관절 전치환술 시행 환자에서 견봉 골절 10

예를 보고 하였다.

  저자들은 역 견관절 치환술 후 발생할 수 있는 아주 드문 합병증

인 견봉 피로 골절 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하

고자 한다.

증례보고

69세 여자 환자로 우측 견관절 통증을 주소로 내원하였다. 과거력 

상 특별한 외상 경력은 없었으며 젊어서부터 농사를 지어왔다고 

하였다. 내원 7년 전부터 우측 견관절 통증이 발생하였고 증상의 

호전과 악화가 반복되어 여러 타 병원에서 보존적 치료를 받아왔

으나 내원 5개월 전부터 점차 심해지는 양상과 심한 야간통을 호
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소하였다. 

  진찰 소견상 능동적 견관절 운동 범위는 전방 거상 90o, 외회전 

10o, 내회전 요추 5번, 외전 90o로 측정되었으며 심한 전방거상과 

외회전 근력의 약화가 관찰되었다. 술 전 우측 견관절 단순 방사

선 검사 상, 상완 골두의 퇴행성 관절염 및 함몰(collapse)이 관찰

되었으며 술 전 시행한 자기공명 관절 조영술(magnetic resonance 

arthrogram)에서 극상근건, 극하근에 광범위형 파열이 있었다

(Fig. 1). 또한 자기공명 관절 조영술에서 견봉 두께는 7.1 mm로 

측정되었다. 술 전 골밀도 검사상, T-score, -3.2로 골다공증을 보

이고 있었다. 

  상기 소견을 종합하여 회전근 개 파열 관절병증 진단하에 역형 

견관절 치환술을 받기로 하였으며 전신마취 하에 해변의자에서 

시행하였고, 상완 골두 및 관절와에 퇴행성 관절염 소견 및 골다

공증으로 해면골이 치밀하지 않은 소견을 보였으며 극상근 및 극

하근 건에 광범위 파열 소견을 보였다. 수술중에는 특별한 문제

없이 수술이 진행되었으며 수술에는 Aequalis Reversed (Tornier®, 

France)를 사용하였다(Fig. 2). 수술시 삼각근 긴장력의 조절은 인

공 관절을 정복후, 결합건(conjoined tendon)이 약간 긴장될 정도

로 긴장력을 조절하여서 삼각근이 약간 과긴장되게 하였다. 술 

후 4개월에 외래 추시시, 관절 운동 범위는 전방 거상 150o, 외회

전 20o, 내회전 요추 3번, 외전 150o로 회복 되었으며 임상적 평가 

지수인 UCLA score상, 술 전 10점에서 술 후 31점으로 전방 거상 

근력의 회복을 보였으며 통증 없이 일상 생활이 가능하였다. 

  술 후 5개월째, 갑자기 심해진 견관절 동통으로 외래를 방문하

였다. 환자 진술 상에서 질긴 고기를 다듬는 칼질을 하고 자고 난 
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후 심한 통증이 생겼다 한다. 내원 당시 시행한 단순 방사선 소견

상 전위가 없는 견봉 골절 소견과 견봉에 압통이 관찰되었으며 

통증에 의한 전방 거상에 어려움을 호소하였다(Fig. 3).

  전위가 거의 없어서 환자와 상의 후, 견관절 외전 보조기로 보

존적 치료를 시행하였고, 추시중 단순 방사선 검사상, 견봉의 골

절이 전위되는 양상을 보였으나 환자 수술을 원하지 않아 계속해

서 수동적 관절 운동을 견관절 외전 보조기를 이용하여 4주간 보

존적 치료 시행하였다. 술 후 9개월에 시행한 단순 방사선 소견상 

견봉 골절부가 아래로 5 mm 전위되었지만 골 유합 소견을 관찰 

할 수 있었다(Fig. 4).

  최종 추시는 피로 골절 발생후 13개월이었으며 환자는 통증이 

소실되었고, 관절 운동 범위는 전방 거상 120o, 외회전 10o, 내회전 

요추 3번, 외전 120o로 술 후 4개월의 관절 운동 범위보다는 감소

된 정도로 회복되었으나 일상생활에는 문제가 없었다.

Figure 1. (A) The anteroposterior radi
ograph of the right shoulder shows dege
rative change and collapse of the humeral 
head. (B) MR-arthrogram of the patient 
shows massive full thickness rotator cuff 
tear of supraspinatus tendon and infra
spinatus tendon.

Figure 2. Immediate post-operative radiograph.

Figure 3. The radiograph taken 4 months after surgery shows acromial 
fatigue fracture.

Figure 4. The anteroposterior radiograph taken 9 months after surgery 
shows bony union but acromial fragment is tilted inferiorly.
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고   찰

역형 견관절 전치환술은 회전근 개 관절병증으로 동반한 동통성 

관절염, 봉합이 불가능한 회전근 개 파열에서 인공관절 반치환술

이 실패한 경우, 봉합이 불가능한 회전근개 파열에서 가성마비가 

동반된 경우, 종양 제거 후 재건술시, 다른 방법으로 수술이 불가

능한 견관절 골절 등에서 이용되고 있다.4-6) 역형 견관절 전치환

술은 환자의 동통 감소와 운동 개선에 많은 효과를 보이고 있으

나, 비특이적이고 다양한 합병증도 발생하고 있다.4)

  Werner 등2)은 역형 견관절 전치환술을 시행한 58예의 환자에서 

50%의 경우에 합병증이 발생하였고, 이중 33%에서 재수술을 시

행하였다고 보고하였다. 7%에서 부속물 해리, 9%에서 탈구, 10%

에서 감염이 발생하였고, 그 외에 혈종 12예, 신경 손상 1예, 견봉 

혹은 견갑극 골절 4예가 발생하였다.

  Frankle 등7)은 60예의 환자에서 17%의 경우에 합병증이 발생하

였고, 12%에서 재수술에 실패하였다고 보고하였다. 12%에서 부

속물 해리가 발생하였고, 2%에서 탈구, 5%에서 감염, 그 외에 견

갑골 골절 1예, 견봉 골절 2예가 발생하였다. 이 중 가장 흔한 합

병증은 부속물 해리나 탈구를 일으키는 상완골 부속물에 의한 하

견갑골의 절흔(notching) 현상이었다.8,9) 견봉 피로 골절은 드문 합

병증으로 Walch 등3)은 457명의 역형 견관절 전치환술 시행 환자

에서 견봉 골절 10예를 보고하였다. 이 중, 4예에서 불량한 결과를 

보였으며 아직 이에 대한 효과적인 치료 방법이 없다고 보고하였

다. 견봉 피로 골절은 삼각근의 긴장력의 증가로 발생하지만 불

충분한 긴장은 견관절의 불안정성을 만들 수 있다. 즉, 삼각근의 

적당한 긴장력이 견봉 골절의 방지에 중요하다고 할 수 있다.10) 

하지만 역형 견관절 전치환술에서 삼각근의 적당한 긴장력을 판

단하는데 지표는 결합 건(conjoined tendon)의 적당한 긴장력 및 

술자의 주관적인 감각에 주로 의존하고 있으므로 객관적인 지표

에 대한 연구가 필요할 것으로 생각된다. 환자의 견봉 두께가 골

절에 영향을 미칠 수 있을 듯으로 생각되어서 환자의 견봉 두께

를 측정하니 7.1 mm이었다. 본원에 어깨 통증으로 외래를 방문한 

환자들 중 100예에서 견봉 두께를 측정하였다. 그 결과, 자기 공명 

조영술상, 전방부에서 평균 7.1 mm의 두께를 보였다. 본 증례의 

경우에도 평균과 같은 7.1 mm로 측정되었으므로 환자의 견봉의 

두께가 골절에 영향을 미쳤다고 생각하기는 어렵다. 

  견봉 피로 골절의 치료에는 보존적 치료가 주로 권장되고 있으

며 핀 고정 또는 나사고정을 이용한 고정술이 있다.

  Frankle 등7)은 1예의 견봉 골절 환자에서 견관절 외전 기브

스(Shoulder abduction cast)를 이용한 보존적 치료로 좋은 결과

가 있었다. 본원 증례의 경우에도 견관절 외전 보조기(Shoulder 

abduction brace)를 이용하여 보존적 치료를 시행하였으며 만족할 

만한 결과를 보였다. 핀이나 나사를 이용한 고정은 하방 기울임

(tilting) 없이 고정이 가능한 장점이 있으나 불유합이 생길 수 있

고, 고정의 전위가 발생할 수 있다. 

  환자의 낮은 골밀도가 견봉 골절을 초래할 수 있는 중요한 인자

이다. 그러므로 술 전 철저한 골밀도 체크와 골다공증 치료가 중

요하고 골다공증 환자에서는 과도한 삼각근 긴장은 피해야 할 것

으로 사료되며 수술 후 환자가 견봉 부위의 통증을 호소하면 골

주사 검사 등으로 견봉 피로 골절의 조기 진단이 필요할 것으로 

생각된다.

  저자들은 역 견관절 치환술 후 발생할 수 있는 아주 드문 합병증

인 견봉 골절 1예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다.
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Acromion Fracture after Reverse Total Shoulder Arthroplasty

Dong-Soo Kim, M.D., Kyoung-Jin Park, M.D., Yong-Min Kim, M.D., Eui-Sung Choi, M.D.,  
Hyun-Chul Shon, M.D., Byung-Ki Cho, M.D., and Jun-Il Yoo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Chungbuk National University, Cheongju, Korea

Reverse total shoulder arthroplasty is one of the methods of surgical treatment for cuff tear arthropathy. Reverse total shoulder 
arthroplasty is increasingly being performed, but various complications have been reported. We experienced a case of acromion 
fracture after reverse total shoulder arthroplasty,  which is quite a rare complication. So we report on this case along with reviewing 
the relevant literature.
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