
서   론

Paul Grammont이 견관절 회전근 개 관절병증에 대하여 1982년 

역행성 인공관절 전치환술을 도입한 이래로, 고령의 환자에서 회

전근 개 관절병증의 치료에 유용하게 사용되어 왔다. 최근에는 

수술의 적용 범위가 점차 확대되어 위마비(pseudoparalysis)가 동

반된 광범위 회전근 개 파열, 상완골 골절 또는 부정 유합, 불유합 

등의 골절 합병증에서도 그 사용 빈도가 증가되고 있다. 특히 고

령 환자에서 광범위 회전근 개 파열을 동반한 심한 골다공증성 

상완골 근위부 분쇄골절의 경우 역행성 인공관절 전치환술의 사

용 빈도가 점차 증가하고 있다. 이러한 역행성 견관절 인공관절 

전치환술의 적응증 확대에 따른 사용 증가는 역행성 견관절 인공

관절 전치환술 후 발생하는 합병증의 빈도도 증가시키고 있으며 

이로 인한 재치환술의 빈도도 증가하고 있다. 
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역행성 견관절 전치환술의 합병증
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Complications of Reverse Total Shoulder Arthroplasty
Sang-Eun Park, M.D., Jae-Jung Jeong, M.D., Young-Yul Kim, M.D., Se-Won Lee, M.D.,  

Min-Gyu Park, M.D., Jae-Min Lee, M.D., and Jong-Hun Ji, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Daejeon St. Mary’s Hospital, College of Medicine, The Catholic University of Korea, Daejeon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to analyze complications after reverse total shoulder arthroplasty and report the clinical outcomes 
with review of previously reported studies.
Materials and Methods: Complications after reverse total shoulder arthroplasty were analyzed for 98 patients who underwent reverse 
total shoulder arthroplasty and were followed-up for at least 6 months. Of 98 patients, 22 were men and 76 were women. The mean age 
was 75.0±6.5 years (range, 59-92 years) with a mean follow-up period of 22±19 months (range, 6-74 months). The types and time of 
occurrence of complications, methods of treatment, and clinical outcomes at the final follow-up were analyzed. 
Results: Complications occurred in 18 of 98 patients (18.4%). Seven of them received operative treatment and 11 were treated 
conservatively. Two cases had postoperative dislocations and were addressed with open reduction. In 2 cases, periprosthetic fractures 
occurred and were treated with open reduction and plate fixation. Two acromial stress fractures and 8 cases of heterotopic ossification 
were managed conservatively. Infection and humeral component loosening occurred in one case, respectively, and were treated with 
revision arthroplasty. Glenoid component loosening occurred in 2 cases, one of which was treated with revision arthroplasty and the other 
was managed conservatively. At the final follow-up, clinical outcomes showed a statistically significant improvement. Compared to groups 
with no complications, there were no significant differences in final clinical outcomes. Scapular notching occurred in 43.9% (43/98 cases). 
No statistically significant differences of clinical outcomes were observed between the scapular notching group and the no notching group 
(p＞0.05).
Conclusion: In our study, 18% of complications occurred after reverse total shoulder arthroplasty and final clinical outcomes of these 
complications showed significant improvement. Scapular notching developed in 44% and did not provide a significant clinical effect at 
short term follow-up. 
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	 일반적으로 견관절 퇴행성 관절염에 사용되는 고전적 견관절 

전치환술 후, 이와 관련된 합병증의 비율은 5%에서 42%까지 매

우 다양하게 보고되고 있다.1) 흔하게 관찰되는 합병증으로는 치

환물 이완, 견관절 불안정성, 치환물 주위 골절, 회전근 개 파열, 

감염, 신경 손상 및 삼각근 부전 등의 합병증들이 관찰되고 있다. 

또한 고전적 인공관절의 이완이나 실패, 또는 인공관절 반치환술

에 대한 이차적인 수술로 시행된 역행성 인공관절 전치환술의 경

우에는 많은 골 손실 및 연부조직 결손 등으로 인하여 술기의 어

려움과 함께 높은 합병증 등이 발생할 수 있다. 역행성 인공관절 

전치환술과 관련된 합병증은 19%-50%로 보고되고 있으며,2,3) 역

행성 인공관절 전치환술의 합병증으로는 수술 후 견갑골 절흔

(scapular notching), 견관절 불안정성, 감염, 견봉 골절, 치환물 이

환 및 치환물 주위 골절, 이소성 골화증(heterotopic ossification) 등

이 발생할 수 있다.4-8) 역행성 인공관절 전치환술은 유용성에도 

불구하고 높은 합병증으로 사용이 제한되어 있으며, 적절한 적응

증의 환자들에게 선택적으로 사용되어야 한다. 본 연구에서는 역

행성 인공관절 전치환술 수술 후 발생한 합병증의 빈도, 종류 및 

치료 결과 등에 대하여 문헌 고찰과 함께 이의 임상 결과를 보고

하고자 한다.

대상 및 방법

2008년 3월부터 2014년 9월까지 대전성모병원에서 역행성 견관

절 인공관절 전치환술이나 재치환술을 시행한 후 최소 6개월 이

상 추시가 가능했던 98예의 환자(남자 22예, 여자 76예)를 대상으

로 하여 연구를 진행하였다. 수술 당시 평균 연령은 75.0±6.5세

(59-92세)였으며, 평균 추시 기간은 22±19개월(6-74개월)이었다. 

수술 전 진단으로 회전근 개 병증 37예, 회전근 개 거대파열 32예, 

골절 및 골절 후유증 16예, 류마티스 관절염 4예, 감염 4예, 재발성 

탈구 3예 및 인공관절 재치환술 2예 등이었다. 

	 골절 및 골절 후유증으로는 3분 골절 및 탈구 2예, 4분 골절 및 

골절 탈구 10예, 골두 분리 골절 2예, 불유합 1예 및 만성 잠김 골

절 및 탈구(chronic locked dislocation) 1예 등이 포함되었다. 이들 

환자들 중 역행성 인공관절 전치환술 후 합병증이 발생한 환자들

을 대상으로 최종 추시 시 임상 결과에 대하여 분석하였다. 이 중 

3예에서는 역행성 인공관절 전치환술 후 합병증으로 삽입물을 

치환하는 재치환술을 시행하였다. 견갑골 절흔에 대하여는 현재

까지 임상 결과에 미치는 영향에 대한 논란이 있어 기존 합병증

과 별도로 분석하였다. 총 98예의 역행성 견관절 인공관절 치환술 

중 88예에서 Tornier사(Amsterdam, Netherlands)의 인공관절이 사

용되었고 각각 Biomet사(Warsaw, IN, USA) 3예 및 DJO사(Vista, 

CA, USA) 7예 등의 인공관절이 사용되었다. 자료수집을 위하여 

입원 및 외래 의무기록, 수술 기록, 방사선 사진 및 전화 통화 자

료 등을 검토하였다. 합병증이 발생한 경우, 1차 수술 후 합병증

이 발생하기까지의 시간, 치료 방법, 수술 전, 후의 임상 결과, 그

리고 방사선적 소견에 대하여 분석하였다. 최종 추시에서 환자

들의 전방 거상, 외전, 외회전 및 내회전 운동범위를 goniometer

를 이용하여 측정하였고, American Shoulder and Elbow Surgeons 

(ASES) 점수, University of California, Los Angeles (UCLA) 점수, 

그리고 simple shoulder test (SST) 점수를 이용하여 수술 전, 후의 

임상결과를 분석하였다. 이들 환자들 중에서 수술적 치료를 시행

한 경우에는 수술 방법과 최종 추시에서 치료 결과를 분석하였

다. 

	 통계적 분석은 SPSS ver. 12 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이

용하여 분석하였다. 특히 견갑골 절흔이 흔히 발생하는 기간으로 

술 후 6개월 이상 추시된 환자들에서 술 후 단순 방사선 사진 소

견을 분석하여 견갑골 절흔을 분석하였다. 이 분석에는 Sirveaux

의 분류9)를 이용하였으며 1도, 2도, 3도, 그리고 4도로 분류하였

Figure 1. Acromion fracture. A 77-year-old female patient complained of severe shoulder pain at postoperative 2 years. X-ray and computed 
tomography scan showed a complete acromion fracture. Acromial fracture was shown on X-ray (arrow).
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다. 견갑골 절흔의 각 단계의 빈도가 너무 적어 통계적인 분석

은 절흔이 발생한 군과 발생하지 않은 군의 양 군 간의 임상 점수

를 비교 분석하였다. 합병증의 예에서 수술 전, 후의 ASES 점수, 

UCLA 점수 및 SST 점수를 비교하기 위하여 paired t-test를 사용

하였다. 견갑골 절흔의 각 단계의 빈도가 너무 적어 통계적인 분

석은 절흔이 발생한 전체군과 발생하지 않은 군의 양 군 간의 임

상 점수를 비교 분석하였다. 합병증이 발생한 18예와 합병증이 발

생하지 않은 78예와의 임상 점수의 비교분석 및 견갑골 절흔 발

생군과 발생하지 않은 군의 임상 점수 비교에서는 independent t-

test를 사용하였다. 95%의 신뢰구간에서 이에 대한 유의성을 검증

하였다(p＜0.05).

결   과

견관절 역행성 전치환술 후 발생한 합병증으로 견갑골 절흔, 견

관절 탈구, 견봉 골절, 감염, 이소성 골화증, 치환물 이완 및 치환

물 주위 골절 등이 관찰되었다. 

	 견갑골 절흔을 제외하고, 총 98예의 환자 중 18예(18.4%)에서 

합병증이 발생하였으며, 견봉 골절 2예(Fig. 1), 상완골 삽입물 주

위 골절 2예, 견관절 탈구 2예, 관절와 삽입물(glenosphere) 이완 2

예, 상완골 삽입물(humeral stem) 이완 1예, 감염 1예, 그리고 이소

성 골화증 8예가 발생하였다(Table 1). 재수술을 시행한 경우는 7

Table 1. Clinical Outcomes in Complications of Reverse Total Shoulder 
Arthroplasty

Complication
Case 
(n)

Preoperative 
score  

(mean ASES, 
UCLA, SST)

Postoperative 
score  

(mean ASES, 
UCLA, SST)

Acromion fracture 2 45/15/3 65/23/5

Shoulder instability 2 30/7/5 80/25/7

Glenosphere loosening 2 11.5/8/3 51/17/4

Humeral stem loosening 1 11.5/8/ 2 30/20/6

Infection 1 1.5/7/1 45/23/5

Periprosthetic fracture 2 18.5/9/3 63/23/7

Heterotopic ossification 8 45/18/5 78/26/7

Sum 18 23/10/3 59/22/6

ASES, American Shoulder and Elbow Surgeons; UCLA, University of 
California, Los Angeles; SST, simple shoulder test.

Table 2. Treatments of Postoperative Complications after Reverse Total Shoulder Arthroplasty

Complication Mean of duration (mo)* Treatment

Acromion fracture (2 cases) 4 Conservative treatment (2 cases)

Dislocation (2 cases) 0.3 Open reduction (2 cases)

Periprosthetic fracture (2 cases) 40 Plate fixation (2 cases)

Loosening (3 cases) 21

    Humeral stem (1 case)          36 Revision (1 case)

    Glenoidsphere (2 cases) 5 Revision (1 case)

Heterotopic ossification (11 cases) 6 Observation (11 cases)

Infection (1 case) 7 Revision (1 case) 

*Time interval from primary operation to the revision surgery.

Figure 2. Scapular notching (arrows) de
veloped at postoperative 4 and 5 years, 
respectively. Classification according to 
the standard of Sirveaux.9)
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예로, 상완골 삽입물 주위골절 2예, 견관절 탈구 2예, 관절와 삽입

물(glenosphere) 이완 1예, 상완골 치환물 이완으로 인한 상완골 

치환물 주위 골절 1예, 감염 1예 등에서 재수술을 시행하였다. 이 

중 삽입물을 교체하는 재치환술은 3예에서 시행하였는데, 감염 1

예와 관절와 삽입물 해리 1예, 그리고 상완골 삽입물 해리로 인한 

골절 1예에서 재치환술을 시행하였다. 나머지 11예(견봉 골절 2

예, 관절와 삽입물 이완 1예, 이소성 골화증 8예)에서는 보존적 치

료를 시행하였다. 2예의 견봉 골절 환자에 대해서는 6주간 견관절 

외전 보조기(ultra arm sling)을 착용하였다(Table 2). 

	 최종 추시에서 평균 ASES, UCLA, SST 점수는 각각 술 전 23, 

10, 3점에서 술 후 58, 22, 6점으로 통계적으로 의미있게 향상되

었다(p＜0.05). 합병증이 발생하지 않은 78예와의 최종 추시 평

균 ASES, UCLA, SST 점수 비교에서 의미있는 차이는 보이지 않

았다(p=0.328, 0.246, 0.705). 또한 견갑골 절흔은 총 98예 중 43예

(43.9%)에서 발생하였으며, 55예(56.1%)에서 견갑골 절흔이 발생

하지 않았다. 견갑골 절흔 I기는 25예(25.5%), II기는 11예(11.2%), 

III기는 2예(2.0%), IV기는 5예(5.1%)에서 발생하였다(Fig. 2). 견갑

골 절흔이 발생한 군과 발생하지 않은 군과의 비교 시 양 군 간의 

수술 전, 후 임상 점수에서 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(p＞0.05).

1. 수술적 치료 
상완골 삽입물 주위 골절이 발생한 2예에서는 locking compres-

sion plate를 이용하여 개방적 정복술 및 내고정술을 시행하였다. 

삽입물 주위 골절 상부 고정 시 locking screw 및 cable을 이용하

였으며 특히 Cable-Ready Bone Plate와 Cable System (Zimmer, 

Warsaw, IN, USA)은 스템이 있는 골절 상부의 내고정 시에 매우 

유용하였다(Fig. 3). 견관절 탈구가 2예에서 발생하였는데, 1예에

서는 수술 직후 촬영한 단순 방사선 사진 소견상 탈구 소견이 관

찰되었으며, 상완골 치환물 금속 보강(metal block)을 통하여 정복

을 시행하였다. 다른 한 예에서는 상완골 간부 골절로 인하여 탈

구가 발생하였으며, 상완골 간부 골절에 대해 내고정술을 시행하

여 탈구를 정복하였다.

2. 재치환술

모두 3예에서 재치환술을 시행하였다. 2예에서 관절와 삽입물 해

리가 발생하여 1예에서 재치환술을 시행하였으며, 다른 1예에서

는 추가적인 수술을 거부하여 보존적 치료를 시행하였다. 재치환

술을 시행한 예에서는 deep freezing allograft인 동종골 상완골 골

A B C

Figure 4. Postoperative complication of glenosphere loosening. At postoperative 4 months, an 83-year-old female patient suffered from progressive 
shoulder pain. X-ray showed progressive loosening of glenosphere at postoperative 1 month (A) and 3 months (B) and revision surgery with inferior 
tilted glenosphere and glenoid bone graft (C). The arrows of each figure indicated progressive loosening of the glenodsphere (A, B) and the inserted 
bone graft of the the glenoid defect (C).

Figure 3. Periprosthetic fracture near the tip of the humeral stem. Lock
ing compression plate and cable (Zimmer, Warsaw, IN, USA) was used.
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두를 이용하여 관절와 골 결손부위에 골 이식을 시행하였다. 이

때 Tornier사의 BioRSA 인공관절 기구 중 관절와 기구를 이용하

여 골 결손 부위에 추가로 골 이식을 시행하여 관절와 기구를 고

정하였다(Fig. 4, 5). 이때 상완골 삽입물의 치환술은 시행하지 않

았다. 상완골 치환물 해리에 의한 상완골 골절에서는 Tornier사의 

240 mm 재치환용 상완골 스템을 이용하여 골절 부위를 고정하여 

재치환술을 시행하였다(Fig. 6). 1예의 감염에서는 치환물 제거 후 

prosthesis with antibiotic-loaded acrylic cement (PROSTALAC)를 

삽입한 후, 3개월간 항생제 치료를 시행한 후에 재치환술을 시행

하였다(Fig. 7, 8).

고   찰

본 연구에서는 견갑골 절흔을 제외하면 총 98예 중 18예에서 수

술 후 합병증이 발생하였으며(18.4%), 발생한 합병증으로는 삽입

물 기구 해리, 삽입물 주위 골절, 수술 후 탈구, 견봉 골절, 감염, 

이소성 골화증 등의 합병증이었다. 이 중 감염, 관절와 이완 및 상

완골 삽입물 해리에 이은 골절 등 3예에서 재치환술을 시행하였

A B

C D

Figure 5. Revision surgery of glenosphere 
loosening. (A) For the revision surgery, 
a deltopectoral approach was used. (B) 
After removal of the glenoid component, 
a chipbone graft was used for the glenoid 
bone defect. (C) Using the device of the 
BioRSA instrument, a bone plug was 
achieved from the allograft femoral head. 
(D) The allograft was inserted into the 
glenoid bone.

A B

Figure 6. Radiography of the inserted prosthesis with antibiotic-loaded 
acrylic cement (PROSTALAC) in the proximal humerus after removal of 
the humeral stem (A), and revision arthroplasty using an augmented 
metal block in the proximal humeral stem at postoperative 2-year follow-
up (B).
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다. 합병증 유무와 절흔의 유무는 최종 추시상 임상결과에서 의

미있는 차이는 관찰되지 않았다.

	 역행성 인공관절 전치환술 후 발생할 수 있는 합병증으로 견갑

골 절흔, 술 후 불안정성, 감염, 삽입물 주위 골절, 관절와 또는 상

완골 삽입물 해리나 골절, 관절와 고정 나사못 이완, 견봉이나 견

갑골 극 골절, 혈종, 이소성 골화증, 신경손상 등이 보고되고 있다. 

Bohsali 등1)은 고식적 인공관절 전치환술 후 발생하는 합병증에 

대하여 삽입물 기구 이완(39%), 관절 불안정성(30%), 삽입물 주위 

골절(11%), 회전근 개 파열(7.7%), 신경 손상(4.8%), 감염(4.6%), 삼

각근 기시부 파열(0.5%) 순으로 보고한 바 있다. 반면에 역행성 인

공관절 전치환술 후 가장 흔히 발생하는 합병증은 흔한 순서대

로 견갑골 하부의 절흔(notching), 관절 불안정성, 삽입물 해리, 견

봉 골절 및 삽입물 주위 골절 등이 보고되고 있으며,4-8) 그 외 이

소성 골화증 및 감염 등이 보고되고 있다(Table 3).2,10-14) 본 연구에

서는 단기 추시상 합병증이 있는 군과 없는 군 간의 최종 추시 임

상 결과상 의미있는 차이는 관찰되지 않았다. 가장 흔한 합병증

인 견갑골 하부의 절흔은 수술 후 초기 몇 달 안에 발생하며, 약 

44%-96%에서 발생하는 것으로 보고되고 있다.9,15,16) 이러한 절흔

이 발생하는 원인으로는 인공관절의 디자인, 수술 접근법 및 수

술 전 진단, 관절와 삽입물(glenosphere)의 삽입 위치 등이 관련되

어 발생하는 것으로 알려져 있으며 초기 및 여러 연구에서 술 후 

통증의 정도나 기능에 영향을 미치지 않는다고 하나 그에 반하는 

연구 결과들도 보고되어 있어 최종 영향에 대해서는 아직 논란이 

있다.17,18) 본 연구에서는 총 98예 중 43예(43.9%)에서 관찰되었는

데 견갑골 절흔이 있는 군과 없는 군 간의 임상 결과에서 통계적 

유의성은 관찰되지 않았다. 그러나 평균 22개월 추시 결과로서 보

다 장기간 추시가 필요할 것으로 판단된다. 

	 11예의 환자에서 이소성 골화증이 발생하였으며, 모두 보존적 

치료를 시행하였다. 운동 제한이 심한 경우 이를 제거하는 수술

도 고려할 수 있었으나 모든 환자들에서 추가적인 수술을 원하지 

않아 본 연구에서는 절제술을 시행한 예는 없었다. 2예의 견봉 골

절 중 한 예에서는 술 후 6주째 뒤로 넘어지며 어깨를 부딪혀 발

생하였고, 한 예에서는 무거운 물건을 든 후 극심한 통증이 발생

하여 약 6주간의 ultra arm sling과 약물 치료 및 상견갑 신경 차단

술 등으로 치료하였다.19-22) 수상 직후 발생한 극심한 통증은 점차 

호전되었으나 간헐적인 통증을 호소하였으며 수상 이전의 만족

스러운 기능적 결과로는 회복되지 못하였다. 

	 재치환술을 시행한 3예는 인공관절 치환술 후 삽입물 감염과 

삽입물 이완이 각각 발생한 경우로서, 기존의 삽입물을 제거한 

Table 3. Comparison between Complication Rates and Revision Rates in the Reverse Total Shoulder Arthroplasty

Study No. of case Follow-up (mo) Complication rate rate (%) Revision rate (%)

Werner et al. (2005)2) 58 38 50 17

Frankle et al. (2005)11) 60 33 17 11.6

Guery et al. (2006)12) 66 70 14 11

Cuff (2008)10) 96 24   6 4

Ortmaier et al. (2013)13) 57 51 24 21

Ji et al. (2013)14) 42 24 20 7

A B

Figure 7. (A) Periprosthetic fracture of the humeral stem had developed 
on the postoperative 3-year follow-up X-ray. (B) Computed tomography 
scan showed loosening sign around the proximal humeral stem. 

Figure 8. Postoperative 2-year follow-up radiography showed no bony 
abnormalities. 
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후 다시 역행성 인공관절을 이용한 재치환술을 시행하였다. 삽

입물 해리로 모두 3예(관절와 삽입물 2예, 상완골 삽입물 1예)에

서 관찰되었는데, 총 2예(관절와 삽입물 해리 1예, 상완골 삽입

물 해리 1예)에서 삽입물을 제거한 후 재치환술을 시행하였으

며, 나머지 1예의 관절와 삽입물 해리에서는 수술적 치료를 거부

하였다. 관절와 삽입물 해리의 경우 관절와 삽입물의 삽입 시 하

방 기울기(inferior tilt)가 없이 상향 기울기(superior tilt) 상태로 관

절와 삽입물이 삽입되어 전단력(shearing force)이 과도하게 작용

하여 관절와 기구의 해리가 발생한 것으로 판단된다. 상완골 삽

입물 해리로 인하여 이차적으로 발생한 삽입물 주위 골절에서

는 긴 스템(long stem)을 이용하여 재치환술을 시행하였다. 상완

골 골수강 안의 시멘트 제거 시 상완골 골절이 발생하지 않게 조

심스럽게 제거하여야 하는데, 굴곡이 가능한, 얇은 두께의 절골기

(osteotome)가 반드시 필요하며, 이러한 골시멘트의 제거 시 국내

에는 보편화되지 않은 초음파 기구가 도입되어야 할 것이다. 또

한 computed tomography상에서 상완골 삽입물 주위 시멘트의 해

리가 관찰되어 시멘트 혼합의 문제가 한 원인이 되었을 가능성이 

있어 이후 진공 상태에서 시멘트를 섞는 방법으로 술기를 전환하

였다. 염증이나 삽입물 해리로 재치환술을 시행한 경우 심한 유

착이나 여러 번의 수술로 인한 수술부위 반흔 조직, 상완골 및 관

절와 골결손 등으로 수술적 치료에 어려운 점이 많다. 이러한 역

행성 인공관절 재치환술은 세심한 수술 술기와 주의깊은 삽입물 

선택 등 철저한 사전 준비가 필수적이다. 특히 관절와 기구의 제

거 후 발생한 관절와의 골결손에서 다량의 골 이식 등이 필요할 

수 있으며, 세심한 수술 술기와 적절한 삽입물 선택을 위한 철저

한 사전 준비가 필수적이다. 특히 관절와의 골 결손이 심해 재치

환술이 어려운 경우에는 인공 관절 반치환술로의 전환이나 절제 

관절 성형술(resection arthroplasty)을 시행할 수도 있다. 

	 전체 합병증에 대해 재치환술을 실시하는 비율은 다양하게 보

고하고 있으나, Holcomb 등23)은 낮은 재치환술 및 재수술률을 보

고하고 있다. 재치환술의 경우 기존의 인공관절 전치환술을 시행

받는 환자들의 연령이 고령으로 많은 점, 동반 병변, 재치환술을 

시행하기에 부족한 골 양(bone stock) 등과 함께 수술의 어려움으

로 인하여 감염이나 탈구, 그리고 해리가 전치환술에 비해 높으

리라 예상되는 데에 기인한다. 여러 번의 수술 후 합병증으로 역

행성 인공관절 전치환술을 시행하는 경우에는 기존의 해부학적 

구조들이 모두 손상되며 심한 반흔 조직들과 함께 골 손실도 심

하게 되어 수술이 더욱 어렵게 된다. Farshad와 Gerber24)에 의하면 

재치환술의 합병증은 심한 견관절 장애와 불량한 임상 결과를 보

여준다고 보고하고 있다. 역행성 인공관절 재치환술 후 수술 도

중이나 수술 후에 합병증이 발생하게 된다.25) 재치환술 도중의 합

병증은 수술 과정에서 조치를 취할 수 있으나, 수술 후 추시 중에 

발생하는 경우에는 다시 재치환술이 필요한 경우가 있다. 

	 견관절 불안정성은 흔한 합병증 중의 하나로 수술 후 불안정

성이 발생하여 탈구가 발생하게 된다. 본 연구에서 역행성 인공 

관절 전치환술의 가장 흔한 합병증의 하나인 불안정성은 2예에

서 관찰되었다. 수술 후 glenosphere와 상완골 치환물이 쉽게 정

복되었던 경우로, 삼각근의 긴장력이 느슨해져 탈구를 유발하게 

된 것 같다. 가급적 상완골 치환물 정복 시 삼각근의 긴장력을 높

여 불안정성을 방지해야 할 것이다. 기존의 재치환술로 상완골

과 관절와의 심한 골결손이 발생하게 되며, 주변 연부조직 결손

으로 삽입물의 안정성이 떨어져 삽입물 탈구가 쉽게 발생하게 된

다. 국내와 달리 외국의 경우에서는 인공관절 반치환술이나 전

치환술의 합병증으로 인한 역행성 인공관절 전치환술이 많이 시

행된다. 이러한 경우 주위 연부조직 및 골의 심한 결손으로 탈구

가 흔하며, 회전근 개 병증으로 일차적 역행성 인공관절 전치환

술을 주로 시행하는 한국에서와는 다를 것으로 추정된다. 두꺼운 

polyethylene을 사용하거나 금속 삽입물(metallic spacers)로 보강

하여 삼각근의 긴장을 높여 불안정성을 치료하였다. Gallo 등26)은 

견갑하근의 부재로 인한 견관절의 탈구 등의 불안정성이 발생한 

9예를 보고하고 있어, 가능한 한 견갑하근을 봉합하도록 노력하

는 것이 필요할 것으로 판단된다. 재치환술 이후 감염은 주요한 

합병증 중 하나이며, Trappey 등27)은 284예의 역행성 인공관절 재

치환 수술에서 일차 역행성 인공관절과 비교하여 불안정성을 보

인 비율은 각각 7%, 5%로 유의한 차이는 보이지 않았으나 감염은 

각각 7%와 1%로 의미있는 차이를 보인다고 보고하였다. 일차 수

술로 감염된 조직이나 해리가 발생한 삽입물의 제거 후 추후 재

치환술을 시행하여 성공한 예들도 보고되고 있으나,10,23,28) 대부분 

철저한 변연 절제술 및 항생제와 시멘트를 혼합한 시멘트 삽입물

(PROSTALAC) 삽입술 후 염증 소견이 소실된 이후에, 이차 수술

로 재치환술을 시행하게 된다. Gamradt 등29)은 역행성 인공관절 

치환술 이후 탈구, 감염, 해리 등의 합병증으로 인해 재치환술을 

시행한 6예의 환자에서 반치환술이나 시멘트 삽입물(PROSTA-

LAC)을 삽입하여 합병증을 치료하였다. 수술 후 비록 통증은 감

소(visual analogue scale 통증 점수, 2.42)하였으나, 전방 거상 42.5

도, 외전 1.7도의 운동범위를 보였으며, ASES 점수는 52점, SST 

점수는 3.17점으로 견관절 기능은 불량하였고, 5예의 환자에서 전

상방 불안정성이 관찰되었다고 보고하고 있다. 

	 고령의 환자들에서 협심증의 병력이나 당뇨, 고혈압 등 동반 

질환이 존재할 경우 여러 번의 수술이 필요한 인공관절 재치환술

은 환자의 전신상태를 더욱 악화시킬 가능성이 많으므로 최소한

의 수술로서 반치환술이 적절한 치료 방법으로 고려될 수도 있

다. 현재까지 역행성 인공관절에서 반치환술로의 전환은 드물게 

보고되고 있는데, Frankle 등11)은 역행성 인공관절 전치환술 후 

발생한 삽입물 불안정성과 심부 감염으로 반치환술로 재치환술

을 시행한 두 예에서 임상 결과가 양호 및 만족스럽다고 보고하

고 있다. Werner 등2)은 3예의 관절와 삽입물의 해리와 1예의 불안

정성으로 반치환술로 전환하였으나, 3예에서 중간 정도의 통증, 1
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예에서 심한 통증을 호소하여 전체적인 만족도가 낮다고 보고하

였다. 더욱이 감염이나 해리 등이 발생하여 관절와나 상완골 삽

입물을 제거할 경우, 수술 시 구축되어 있는 반흔 조직으로 인하

여 해부학적인 구조를 정확히 판단하기 어려워 수술이 어려우며, 

제거된 관절와나 상완골에 남아있는 골의 양이 매우 적어 새로운 

삽입물을 고정하기가 어렵게 된다. 또한 기존의 삼각근의 장력이 

줄어들어 이는 다시 기구 이완을 발생시켜 전상방 불안정성과 견

관절 기능장애를 유발하는 단점들이 있다. 

	 실패한 역행성 인공관절 전치환술의 치료 방법으로는 재치환

술이나 삽입물 제거 등으로 제한된 방법들이 제시되고 있다. 삽

입물을 제거하는 것은 한번의 수술로 더 이상의 추가 수술을 피

할 수 있는 장점이 있으나 견관절 기능은 매우 불량하게 된다. 그

에 반하여 재치환술은 여러 번의 수술이 필요한 경우들도 있으나 

견관절 기능을 상대적으로 양호하게 유지할 수 있는 장점이 있

다. 이러한 두 가지 치료 방법들 중에서 환자의 전신상태나 연령 

그리고 주위 연부조직의 상태 및 잔존하는 상완골이나 관절와의 

골 양 등을 종합적으로 판단하여 보다 적절한 치료 방법을 결정

하여야 할 것이다.

결   론

견갑골 절흔은 총 98예 중 43예(43.9%)에서 발생하였으며, 절흔 

유무가 임상 결과에 차이를 보이지는 않았다. 견갑골 절흔을 제

외한 경우, 역행성 인공 관절 전치환술 후 총 18.4%에서 합병증

이 발생하였으며, 11예에서 보존적 치료를, 7예에서 수술적 치료

를 시행하였다. 합병증의 치료후에 수술 전, 후 비교에서 임상 결

과는 유의하게 향상되었다. 삽입물의 해리나 감염 등으로 인하여 

재치환술을 시행하는 경우, 수술 부위 반흔 조직 및 골 소실로 인

하여 수술 시 여러 가지 어려움이 발생할 수 있으며, 다양한 수술 

기구 및 골 결손에 대한 철저한 준비하에 수술적 치료를 진행하

여야 한다.
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역행성 견관절 전치환술의 합병증
박상은 • 정재중 • 김영율 • 이세원 • 박민규 • 이재민 • 지종훈

가톨릭대학교 의과대학 대전성모병원 정형외과학교실

목적: 견관절 역행성 인공관절 전치환술 후 합병증을 분석하고, 임상 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법: 견관절 역행성 인공관절 전치환술 후 최소 6개월 이상(평균, 22개월) 추시한 98예의 환자(남 22명, 여 76명; 평균연

령, 75세)를 대상으로 최종 추시 시 합병증 및 임상결과를 분석하였다. 회전근 개 관절병증 43예, 회전근 개 거대 파열 33예, 골절 및 

후유증 16예, 감염 4예, 기타 2예였다.

결과: 총 98예 중 18.4%에서 합병증이 발생하였다. 견관절 탈구(2예)에 개방적 정복술을, 삽입물 주위 골절(2예)에 금속판 내고정술

을, 감염, 상완골 및 관절와 기구 해리 각각 1예에 재치환술을 시행하였다. 견봉 골절(2예)과 이소성 골화증(8예)에서 보존적 치료를 

시행하였다. 합병증의 최종 추시 임상 점수는 의미있는 향상을 보였다(p＜0.05). 견갑골 절흔은 43.9%에서 발생하였다. 합병증과 절

흔의 유무 비교 시, 추시 임상 점수상 유의한 통계적 차이는 없었다(p＞0.05).

결론: 18%의 합병증이 발생하였고, 3예에서 재치환술을 시행하였으나, 최종 추시 시 임상 결과는 유의하게 호전되었다. 견갑골 절흔

이 44%에서 발생하였으나 단기 추시상 임상 결과에서 의미있는 영향을 미치지는 않았다. 

색인단어: 역행성 견관절 인공관절 전치환술, 합병증, 재치환술
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