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광범위 회전근 개 파열을 동반한 상완 골두 골절환자에서 
시행한 역 견관절 치환술
Reverse Shoulder Arthroplasty for Humeral Head Fracture with Massive Rotator Cuff 
Tear in Elderly Patient
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가톨릭대학교 대전성모병원 정형외과

상완골 골두 골절은 고령에서 호발하는 외상으로서 흔히 상완골 근위부의 골다공증과 함께 회전근 개 파열이 동반되어 있으므로 견관

절 기능을 유지하기 위해서는 적절한 치료가 필요하다. 이와 같이 상완 골두 골절로 골두의 혈액 순환이 이미 차단된 경우에는 견관절 

치환술이 고려될 수 있으나 상완 결절의 불유합, 견갑하근의 기능저하 또는 상완골두의 상방전위 등을 초래하여 실패율이 상당히 높

은 것으로 알려져 있다. 역 견관절 치환술은 회전근 개 기능을 소실한 관절증 환자를 위해 상완골두의 회전 중심을 내측으로 이동시켜 

삼각근의 힘의 능률을 향상시키도록 고안되었으며 이미 각국에서 널리 시행되고 있다. 고령의 상완골 근위부 골절 치료로서 이와 같은 

삽입물을 이용한 보고 흔하지 않다. 74세 고령으로 광범위 회전근 개 파열을 동반한 상완골 두 골절 환자에서 시행한 역 견관절 치환술

에 대해 보고하고자 한다. 
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상완 골두 골절은 고령에서 빈번히 발생하는 외상의 한 형태로서 

고령에서는 흔히 상완골 근위부의 골다공증 및 광범위 회전근 개 

파열 등을 동반하고 있어 이상적인 치료 방법을 결정하기가 쉽지 

않으며 환자의 나이, 활동 정도, 동반 질환의 유무 등이 고려되어

야 하며 적절한 치료 방법의 선택이 향 후 견관절기능을 회복하

는 데에 무엇보다 중요하다. 1) 최근 고령인구의 증가로 이러한 골

절의 발생 빈도가 꾸준히 증가하고 있으며 역학적 연구에 의하면 

65세 이상의 골절 환자 중 약 10%를 차지한다고 알려져 있다.2) 

고령의 환자의 상완골 골두 골절에 대한 치료는 보존적 치료에서

부터 견관절 치환술까지 매우 다양한 치료 방법이 제시되어 왔

으나 치료 방법의 선택에 있어서는 논란의 여지가 있다.1,3-6) 고령

의 환자에서는 골다공증에 의한 분쇄 골편들로 인해 골절부의 고
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정이 용이하지 않으며 고정되더라도 상완 결절이 전위되거나 흡

수되는 위험이 있으며 대부분의 경우 회전근 개 파열이 동반되어 

있어 통상적인 견관절 반 치환술을 시행하더라도 만족할 만한 결

과를 얻기 힘들어 새로운 치료 대안의 필요성이 제시되고 있다.4,7) 

역 견관절 치환술(Reverse Shoulder Prosthesis)은 광범위 회전근 개 

파열과 함께 견갑와상완 관절에 관절염을 동반한 회전근 개 관절

증에서 상완골두의 회전 중심을 내측으로 이동하여 삼각건의 지

렛대를 늘려 효율적인 외전을 도모하기 위해 고안되었으며 비교

적 양호한 장기 추시 결과가 보고되고 있다.4,8,9) 그러나 상완 근위

부 골절에서의 역할이나 적응증에 대해서는 명확하게 확립되지 

않은 상태이다. 고령의 환자의 광범위 회전근 개 파열을 동반한 

상완 골두 골절에서 역 견관절 치환술을 시행한 증례를 보고하고

자 한다.

증례보고

74세 남자환자가 자전거 사고로 수상 후 타 병원을 경유하여 자

기공명 영상 촬영 후 내원하였다. 이학적 검사상 우측 견관절에 
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심한 동통과 함께 능동적인 관절운동은 불가능한 상태였으며 신

경학적 검사상 특이소견은 없었다. 단순 방사선 촬영상 상완 근

위부 해부학적 경부 골절과 골절편의 전위 및 상완골두 골절편의 

전방 탈구와 함께 견갑와에 관절염 소견을 동반하고 있었고 컴

퓨터 단층촬영에서 오구돌기에 비전위성 골절선이 관찰되었다. 

타 병원에서 촬영된 자기공명 영상 검사상 회전근 개 광범위 파

열 소견을 보이고 있었다(Fig. 1-5). 수술은 전신 마취 후 해변의

자 자세에서 수술은 상외측 도달법(Superolateral approach)을 이용

하여 삼각근의 전방부를 견봉에서 일부 분리하여 골절부위를 노

출시킨 후 회전근 개의 광범위 파열을 확인하고 상완골 두의 골

절편을 제거하였다. 역 견관절 치환물(Aequalis Reverse Shoulder 

Prosthesis, Tornier, France)을 이용하였으며 상완 골수강에 대한 

확공을 시행하고 100 x 36 mm의 주대와 직경을 가진 상완골측 

가삽입물을 일시적으로 골수강내에 위치시켰다. 견갑와 견인기

(Glenoid retractor)를 이용하여 견갑와를 충분히 노출시켜 잔존하

는 회전근 개 조직 및 관절낭을 제거하고 36 mm 견갑와를 확공

한 후 Glenoid base plate를 4개의 나사를 이용하여 고정하였다. 상

완골 삽입물은 시멘트 고정법을 이용하였다. 6 mm의 폴리에틸

렌 삽입물로 고정한 후 관절운동 범위를 확인하였다. 2주간의 팔

걸이 착용 후 점진적인 수동적 관절운동을 시작하였으며 현재 12

개월 추시 방사선 사진에서 삽입물이 잘 유지되고 있으며(Fig. 5, 

6) 전방거상 150도 외회전 50도의 관절운동 범위를 보이며 Korean 

Shoulder Score 상 75점으로 평가되었다 (Fig. 6). 

Figure 1.  (A, B)  Pla in radiographs 
show displaced humeral head fracture, 
subacromial spur and reduced acro­
miohumeral interval.

Figure 2. CT scan demonstrates anteriorly displaced humeral head 
fragment and arthritic changes on glenoid.

Figure 3. (A, B) 3D CT reveales hu­
merus head fracture with inferomedial 
displacement of fractured head fragment.
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고    찰

상완 골두 골절의 치료에는 다양한 방법들이 제시되어 있다. 전

신상태가 불량하여 수술을 시행하기 어렵거나 기능적 요구가 낮

은 환자에서는 비수술적 치료를 시행하여 볼 수 있으나 대부분

의 경우 결과는 만족스럽지 못하다. Compito 등3)은 비수술적 치

료를 시행한 환자 중 오직 5%만이 만족할 만한 결과를 보였음을 

Figure 4. (A, B) MR images show full 
thickness rotator cuff tears with retraction 
and muscle atrophy.

Figure 5. (A, B) Plain radiographs taken 
12 months after implantation of reverse 
shoulder prosthesis.

Figure 6. (A, B) This patient showed 
150° forward elevation and 50° external 
rotation at side 12 months after surgery.
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보고하였다. 일반적으로 상완 근위부 골절에 대한 수술적 치료는 

골접합술(Osteosynthesis)과 견관절 반치환술로 크게 나눌 수 있

다. 현재까지의 문헌상 치료 방법간에 임상결과의 우열을 가리기

는 힘들며 치료 방법의 선택에도 논란이 많다. 골유합을 도모하

기 위하여 관혈적 정복과 내고정을 시행하고 파열된 회전근 개를 

봉합하는 방법도 시도해 볼 수 있으나 골다공증이 동반되고 분쇄

골절인 경우에 골절편의 정복 및 고정 자체가 힘들며 이와 같이 

상완골 두 골절인 경우에는 해부학적으로 이미 상완골 두에 대한 

혈액순환이 차단되어 무혈성 괴사와 같은 합병증의 발생에 대한 

우려가 매우 크다.6,10) 

　견관절 부분 치환술은 이러한 골괴사의 위험성이 없으며 통증 

감소에 효과적이라는 여러 연구자들의 보고가 있으나 이러한 장

점에도 불구하고 임상적 결과는 항상 만족스러운 것은 아니다.5) 

Boileau 등10)에 의하면 골두 골절에 대한 견관절 부분 치환술을 75

세 이상에서 시행한 경우 임상 결과가 불량하였으며 상완골 대 

결절의 불유합과 부정유합이 원인의 하나로 제시되었다. 이러한 

합병증은 특히 고령에서 골다공증을 동반한 경우에 더욱 문제가 

되는데 골절 골편의 정복 및 고정하는 수술 수기가 어려울 뿐만 

아니라 비록 해부학적 위치에 정확히 정복이 되고 골유합이 일어

나더라도 추시상에 골 흡수에 의한 결절부 불유합을 초래하여 회

전근 개의 적절한 기능을 유지하기 힘들며 상완골 두의 상방전위 

등이 발생하여 결국에 견관절 기능저하를 초래하게 된다. 

  역 견관절 치환술은 1985년에 프랑스에서 Grammont에 의해서 

고안되었으며 1991년도에 처음으로 회전근 개 파열 관절증에 대

해 수술을 시행하였다. 역 견관절 치환술의 장점은 디자인상 반 

구속형의 볼-소켓 형태의 관절면을 가지고 있어 회전근 개 부재

시에 안정성을 확보하며 관절와 삽입물의 기계적 실패의 위험을 

줄이고 견관절의 회전 중심을 원위부로 이동시켜 삼각근의 mo-

ment arm을 증가시킴으로써 회전근 개 부재 시에도 견관절의 능

동적 거상을 도모하도록 고안되었다.9) 회전근 개 관절증의 치료 

후 장기 추시결과는 비교적 만족스러우나 합병증의 발생 시에 재

수술의 대안을 제시하기 힘들다는 단점이 있다. 

  상완골 근위부 골절에 대한 치료로서 역 견관절 치환술의 역할

은 명확히 정립되지 않았으며 급성 골절의 치료 후 임상결과에 

대한 문헌도 매우 드물다.4,8) 그러나 이와 같은 고령의 환자에서 

일반적인 전신상태와 상완 근위부의 골다공증, 골절의 분쇄로 인

한 골 소실, 불량한 회전근 개 상태 등을 고려하고 기존의 다른 치

료 방법에 대한 대안을 찾기 힘든 경우에 선택적으로 역 견관절 

치환술이 시행될 수 있을 것으로 생각된다. 

  수술적 접근 방법으로 삼각-흉근 접근법(Deltopetoral approach)

와 상외측 접근법(Superolateral approach)가 모두 가능하나 본 증

례에서는 상외측 접근법을 사용하였다. 

  이 접근법은 삼각-흉근 접근법과는 달리 비교적 작은 절개를 통

해 전방의 견갑하 건에 손상을 주지 않으며 견갑와에 대한 시야

가 좋다는 장점이 있으나 삼각근 일부를 견봉에서 분리하여야 하

며 액와 신경에 대한 손상을 피하기 위해 절개를 원위부까지 연

장할 수 없다는 단점이 있다(Fig. 3).9) 저자의 견해로는 수술 도달

법상 견갑하건의 박리와 재 부착의 과정에서 필연적으로 속발하

는 견갑하건의 기능저하와 관련된 합병증의 빈도는 상당히 높은 

것으로 알려져 있다.7) 더구나 광범위한 회전근개 파열이 동반된 

경우에 축상면상에서 force couple을 유지하고 있는 전방의 견갑

하건의 기능이 저하될 경우에는 견관절의 역학적인 변화를 초래

하게 되어 임상결과에 영향을 주게 된다. 따라서 견갑하 건의 처

리가 견관절 치환술시에 현재 가장 주요한 이슈의 하나로 간주되

고 있음을 감안할 때에 상외측 도달법을 추천할 수 있으나 술 전 

삼각건의 형태 또는 기능 등을 고려하여 선택적인 접근이 필요할 

것으로 생각된다.

결    론

고령에서 회전근 개 광범위 파열과 견갑와 관절염 소견을 동반한 

상완골 해부학적 경부 골절 환자에서 역 견관절 치환술은 견관절 

기능을 보존할 수 있는 치료방법의 대안으로 역할을 할 것으로 

기대된다.
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Reverse Shoulder Arthroplasty for Humeral Head Fracture with 
Massive Rotator Cuff Tear in Elderly Patient 

Oh Soo Kwon, M.D., Ph.D., Chang Yoon Moon, M.D., and Weon Yoo Kim, M.D., Ph.D.
Department of Orthopedic Surgery, Daejeon St. Mary's Hospital, The  Catholic  University of Korea, Daejeon, Korea

There are several methods to treat anatomic neck fracture of humerus in elderly patients. It is not easy to obtain optimal clinical or 
radiological results because of unstable fixaton of fractured site attributed to multifractured osteoporotic tuberosities and combined 
massive rotator cuff tears in these patients. These factors often lead to high failure rate of implantation. Alternative methods of 
treatment have been proposed to reduce complications and improve shoulder functions. Reverse shoulder prosthesis was originally 
designed for patients with cuff tear arthropathy. Indications for reverse shoulder arthroplasty have expanded with initial success. 
However, there are few reports to perform reverse shoulder prosthesis in proximal humerus fracture. We performed reverse shoulder 
arthroplasty in a 74-year-old man with right anatomic neck fracture of humerus and concomitant massive rotator cuff tear.

Key words: shoulder, anatomic neck fracture, massive rotator cuff tear, reverse prosthesis
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