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Ⅰ. 서 론

견관절의 퇴행성 관절염은 타 관절에 비하여 비교적 발

생빈도는 높지 않으나 노인 인구에서는 최 20%까지 보

고되고 있는 질환으로, 고령화와 함께 점차 증가하는 질

환이다.1 기존의 치료법으로서는 인공관절 치환술이나 견

갑와의 연부조직 혹은 슬관절의 반월상 연골 등을 이용한

삽입성형술이 사용되어 왔다.2-4

견관절 관절증에서 흉근 이전술을 이용한 삽입 성형술
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Interposition Arthroplasty with Pectoralis Major Muscle Transfer for the 
Shoulder Arthropathy - 2 Cases Report -
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Interpostion arthroplasty with allograft has been known as a useful option for the shoulder arthropathy,
but it has a limitation to immune response. We performed the pectoralis major muscle transfer for shoul-
der arthropathy. From January 2007 to December 2007, we performed the pectoralis major muscle trans-
fer in 2 patients. They were 1 man and 1 woman, and the mean age of the patients was 70 years (range, 65
to 75). The average follow-up after surgery was 13 months (range, 12 to 14). We analyzed the clinical
results by the American Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) Score, and evaluated the pain by Visual
Analogue Scale. The level of pain reduced from a preoperative average of 10 to a postoperative average
of 1. The ASES scores increased from a preoperative mean of 9 to a postoperative mean of 58. These
results indicated that interposition arthroplasty with the pectoralis major muscle transfer is a reliable treat-
ment method for the shoulder arthropathy improving shoulder pain, and patient satisfaction. 
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그러나 견관절의 인공관절 치환술은 고관절이나 슬관절

의 인공관절 치환술에 비해 불분명한 결과를 보여주는 것

으로 되어있으며, 치환물의 개발 및 수술 술기의 발전에

도 불구하고 장기적 추시 결과는 견갑와측 치환물의 해

리, 치환물의 분절, 마모 등의 문제들로 인하여 불분명한

실정이다.5-7 따라서 이러한 인공관절 치환술의 경우 수술

후 합병증이 타 관절의 인공관절 치환술에 비하여서 매우

높게 나타나는 것으로 되어 있다. 

이러한 위험을 피하기 위하여 일상생활에서의 요구되는

활동 범위가 작은 고령의 환자에서는 주로 통증 해소의

목적으로서의 관절 성형술이 시행되었으며, 상완골두와

견갑와 사이의 마찰을 해소하기 위한 삽입 성형술이 시행

되기도 하 다. 삽입 성형술시에 사용되는 삽입물로는 슬

관절 반월상 연골이나 아킬레스건 등 동종 이식물이 주로

사용되어왔다.8,9

저자들은 견관절 사이에서의 완충역할을 할 수만 있다

면 굳이 동종 이식물을 사용하지 않아도 될 것으로 생각

하 고, 또한 견관절 주위에서 쉽게 얻을 수 있는 조직으

로 삽입성형술을 시행하는 것이 환자의 부담을 적게 할

수 있을 것으로 판단하여, 환자의 견관절 병증에 흉근

이전술을 이용한 삽입관절 성형술을 시행하 으며 이에

하여 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.

Ⅱ. 재료 및 방법

가. 연구 상

2007년 1월부터 2007년 12월 사이 흉근을 이용한

삽입관절 성형술을 시행한 환자 4명 중 최소 12개월 이

상(평균 13개월: 12개월, 14개월) 추시 가능하 던 2명

의 환자를 연구 상으로 하 다. 상 환자의 평균 나이

는 70세(65세, 75세) 고, 남자 1명, 여자 1명이었다.

두 명의 연구 상에서 공통적으로 견관절의 동통을 보

고, 전 방위에서 견관절 운동 장애를 보 으며, 술 전 이

환 기간은 평균 24개월(12개월, 36개월)이었다. 원인 질

환으로는 골성 관절염이 1예(26%), 근위 상완골의 골절

환자로 개방적 정복술 및 금속고정술 이후 발생한 외상

후 관절염이 1예 다.

나. 평가 방법

수술 후 평가 항목으로는 수술 전과 수술 후 최종 추시

시의 동통의 평가를 위해 자각 통증 지수(Visual

Analogue Scale)를 이용하 고, 운동 범위의 차이를 평

가하 다. 또한 기능의 평가를 위해 미국 견주관절학

(American Shoulder and Elbow Surgeons) 관절기

능 지수를 사용하 다. 

다. 수술 방법

전신 마취 하에 환자를 상체 거상 앙와위로 위치시킨

다. 피부절개는 견관절 전방 도달법을 이용하여 견갑골

오구돌기 하연부터 액와부까지 약 7 cm 정도의 피부 절

개를 가한 후, 삼각흉구를 따라서 전방 절개를 실시한다.

두부 정맥을 확인한 후, 흉근의 종지부를 확인하여 상

완골에서 박리한다. 오구돌기에 부착된 상완이두근, 요상

완근, 소흉근 등을 내측으로 견인 후에 견갑하근을 확인

한다. 상완골 소결절 종지부 약 1 cm 부위에서 견갑하근
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Fig. 1. (A) Six bioabsorbable suture anchors (Arrow) were inserted in glenoid labrum. (B) Pectoralis major
muscle(Arrow) was attached to glenoid labrum.(C) Pectoralis major muscle (Arrow) was placed
between rotator interval.
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및 전방 관절낭을 함께 분리하여 관절강에 도달한다. 이

후 견갑골 관절와의 외연에 6개의 봉합나사를 0시, 2시,

4시, 6시, 8시, 10시, 방향으로 삽입한다(Fig. 1A). 분

리된 견갑하근 사이로 흉근을 견갑와에 위치시킨 후 봉

합나사못의 봉합사를 이용하여 관절와에 부착 시킨다

(Fig. 1B). 박리된 견갑하근 및 관절낭을 원래의 분리되

었던 종지부에 다시 봉합한 후, 흉근이 회전근개 간격

을 통하여서 견관절의 관절강 내로 진입된 것을 확인한다

(Fig. 1C).박리된 조직을 층별로 봉합 후, 피부 봉합을

시행한다.

Ⅲ. 결 과

흉근 삽입 성형술 실시 후 평균 13개월의 추시 관찰

결과, 전방 거상은 술전 평균 70도에서 술후 평균 90도로

증가하 고, 외전은 술전 평균 52.5도에서 술후 평균 80

도로, 내전은 술전 평균 10도에서 술후 평균 20도로, 외

회전은 술전 평균 10도에서 술후 평균 20도로, 내회전은

술전 평균 10도에서 술후 평균 32.5도로 증가하 다. 자

각 통증 지수(VAS)는 술전 평균 10에서 술후 1로 감소하

다. 또한 미국 견주관절학회(ASES) 관절기능 지수는

술전 9점에서 최종 추시에서 58점으로 호전 되었다.

Ⅳ. 증 례

가. 증례 1

75세 여자환자로 우측 견관절의 심한 통증을 주소로 하

여 내원하 다. 환자는 약 3년 이상의 우측 견관절 통증

으로 인하여 타 병원에서 투약 및 물리치료 등을 실시하

으나 호전되지 않았다. 내원 당시 과거력상 특이 소견

은 없었으며, 자각통증 지수(VAS)는 10 이었다. 이학적

소견상 우측 견관절의 전방거상은 80도, 외전 45도, 내

전 10도, 외회전 10도, 내회전 10도 등으로 관절운동의

제한이 있었다. 단순 방사선 소견상 상완견갑와 관절의

관절간격의 협소화 및 골극 형성, 연골하 경화, 연골하

낭성 변화 등의 관절염 소견에 부합되는 방사선 소견을

보이고 있었다(Fig. 2A). 자기공명촬 및 수술소견상

회전근개는 보전되어 있었으나 관절의 관절 연골은 심한

파괴양상을 보이고 있었다(Fig. 2B, C). 흉근 삽입 성

형술 실시한 12개월 후의 추시 관찰 결과, 전방 거상은

90도, 외전 80도, 내전 20도, 외회전 30도, 내회전 45도

의 관절 운동 소견을 보 으며 자각 통증 지수(VAS)는

1 이었다. 또한 미국 견주관절학회 관절기능 지수는 술전

10점에서 최종 추시에서 64점으로 호전 되었다(Fig.

2D).

나. 증례 2

65세 남자 환자로 내원 2년전 좌측 상완골 경부의 골

절로 관혈적 정복 및 금속판 내고정술을 시행한 받았고,

수술 후에도 통증이 지속되어 진통제 등 증적 치료만

시행되고 있었으나 내원 1년전 부터는 통증이 악화되어

투약에도 호전이 없어 내원하 다. 과거력에서 뇌출혈로

인한 우측 상하지의 편마비가 있었으며 고혈압, 당뇨병

등을 앓고 있었다. 내원 당시 좌측 견관절의 지속적인 통

증 및 관절 운동 제한을 호소하 으며 자각 통증 지수

(VAS)는 10이었고, 전방 거상 60도, 외전 60도, 내전

10도, 외회전 10도, 내회전 10도의 관절 운동 제한을 보

이고 있었다. 단순 방사선 소견상 좌측 상완골 경부에 금

속판 내고정 상태로 있으면서 나사못이 견관절 관절내로

침투한 소견을 보이고 있으며 이로 인한 상완골두의 구형
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Fig. 2. (A) Preoperative radiograph showing glenohumoral arthritis. (B) Intraoperative findings shows cartilage

defect. (C) Pectoralis major muscle was dissected and transferred to glenoid labrum. (D) After 12 month,

active flexion 90 degrees are possible. 

A B C D



소실 및 관절 불일치, 관절염 등이 관찰되고 있었다(Fig.

3A). 수술 당시, 내고정된 금속판 및 나사못들을 모두

제거 후에 관절내의 상완골두를 관찰한 결과, 상완골두의

연골 및 피질골까지의 심한 마모 소견을 보이고 있었으

며, 견갑와 역시 연골의 마모로 인한 전반적 관절 연골

소실 및 골의 노출이 확인 되었다. 견갑와의 골 소실 부

분에 자가골을 이용한 골 이식술을 시행한 후에 2개의 나

사못으로 고정한 후 흉근을 이용한 삽입성형술을 시행

하 다(Fig. 3B). 술 후 14개월의 추시 관찰 결과 견관

절의 자각 통증 지수(VAS scale)는 술전 10점에서 1점

으로 호전 되었고, 미국 견주관절학회 관절기능 지수는

술전 10점에서 64점으로 호전 되었다. 또한 전방 거상

90도, 외전 80도, 내전 20도, 외회전 10도, 내회전 20도

의 관절 운동 소견을 보 다(Fig. 3C).

Ⅴ. 고 찰

견관절의 퇴행성 관절염은 타 관절에 비하여 비교적 발

생빈도는 높지 않으나 노인 인구에서는 최 20%까지 보

고되고 있는 질환으로 환자의 연령, 동반질환, 기능적 요

구도 등의 여러 요인에 의해 다양한 치료법이 보고 되는

질환이다.1 기능적 요구도가 낮은 환자들이나 아급성의

증상을 가지고 있는 환자들의 경우 약물 요법이나 관절내

시경을 이용한 변연절제술 등의 방법으로 증상의 호전을

기 해 볼 수 있고,10 기능적 요구가 높은 환자군의 경우

견갑와까지 퇴행성 병변이 진행되어 있는 경우에 견관절

전 치환술이 통증의 해소 및 기능의 회복에 가장 적절한

치료법이라고 보고되고 있다.1,10,11

그러나 견관절 전치환술의 경우 견갑와 치환물의 해리

가 발생할 위험성이 매우 높아 이로 인하여서 재치환술을

요하게 되는 경우가 많았으며, 그 결과 견갑와 치환을 피

할 수 있는 관절 보존 방식의 관절 성형술이 제안되었

다.2 이러한 관절 성형술의 한 방법으로 인체 친화적인

생재질을 사용하는 생재질 재표면화술이 시도되었으며,

이종조직인 돼지 방광부터, 동결 건조된 동종 뇌경막까지

다양한 재료가 시도되어 왔다. 

최근에는 상완골두는 인공물로 치환을 하면서 동시에

견갑와의 생재질 재표면화술을 시행하는 혼합형 술기가

개발되었는데, 견갑와의 생재질 재표면화 술식에 사용되

는 재질들은 자가조직으로서는 전방 견관절낭, 퇴건막

등이 사용되었고, 동종 조직으로서는 아킬레스건, 외측

반월상 연골 등이 사용되었다. 따라서 현재 연부조직 삽

입 성형술에 한 보고는 상완골두 반치환술과 병행하여

견갑와의 반월상 연골 동종이식에 한 보고가 부분을

이루고 있는데 1995년 Burkhead 등9은 14례의 환자들

에서 전방 견관절낭, 퇴 건막 등의 자가이식술을 상완

골두 반치환술과 혼합하여 시술하여 2년 후의 추시 관찰

에서 전 예에서 완전한 동통의 소실 및 개선된 관절운동

을 얻을 수 있다고 보고하 고, Krishnan 등12은 1988

년부터 2003년도 까지 34명의 환자, 36례의 견관절에서

상완골두 반치환술후에 견갑와의 생재표면화술을 시행하

고 전향적으로 추적 관찰한 결과 반치환술만 시행한 경우

에 비하여서 견갑와 생재표면화술을 시행받은 환자들의

견갑골의 골부피가 보다 잘 유지되고 차후에 전치환술로

변환할 경우에도 문제가 없음을 보여주었다. 그러나

Krishnan 등12의 보고에 의하면 반드시 자가조직 이식이

좋은 결과를 보여주는 것은 아니며, 특히 견관절 전방관

절낭을 이용한 이식술의 경우 관절낭에 있는 감각신경섬

─ 10 ─
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Fig. 3. (A) BPreoperative radiographs showing severe arthropathic changes of the left shoulder. (B) Intraopertive

photograph showing transfer of pectoralis major muscle to the glenoid labrum. (C) After 14 month, active

flexion 90 degrees are possible.  

A B C
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유로 인하여서 통증의 요인으로 작용할 수 도 있고, 전방

관절낭의 소실로 인하여서 불안정증을 호소하는 환자들도

있어, 결국 전치환술로의 변환을 시행한 환자들도 있었다

고 보고 하 다. 

또한 최근의 몇몇 저자들은 견관절 관절염의 치료로서

견관절 반치환술 혹은 전치환술 없이 연부조직만을 삽입

하여 통증 및 기능의 개선을 시도하는 삽입성형술을 제안

하고 있다.8 이러한 삽입성형술은 전래적인 반 혹은 전치

환술을 피하거나, 이러한 인공 치환술까지의 기간을 연장

시킬수 있는 방법으로 특히 인공관절 치환술시 재 수술이

필요할 수 있는 젊은 연령층에서 제안되고 있다. 삽입되

는 연부조직으로는 다양한 재료들이 사용되고 있으며, 합

성물질, 가공 혹은 미가공된 이종조직, 동종 조직 등이

사용되고 있다.8 그러나 합성 물질이나 이종 이식용 재질

은 물론 동종 조직인 인체진피이식물 등도 생체내에서 섬

유아세포, 혈관조직 등의 원천세포들의 침윤이 급속도로

이루어 지면서 숙주거부 염증 반응이 일어남을 볼 수 있

었다.8

이에 저자들은 면역반응이 없고, 견관절 주위에 있어서

공여가 비교적 용이한 혈관부착 생근판인 흉근을 이용

하여 삽입성형술을 시도하 다. 흉근은 기존의 동종 외

측 반월상 연골 혹은 아킬레스 건에 비하여 관절 사이에

서의 내마모성이 약할 수 있고, 수술 후 관절의 전방 불

안정증이 발생할 가능성이 있음을 염두에 두고 이러한 문

제를 극복하기 위하여 흉근 종지부의 인 부분이 주로

견갑와면에 위치할 수 있도록 봉합나사를 이용하여 고정

하 고, 수술 후 관절의 전방 불안정증이 발생하지 않도

록 흉근이 가급적 회전근개 간격공간을 통해서만 관절

내로 진입이 되도록 흉근 이전 후에 절개되었던 전방관

절낭 및 견갑하근을 원래의 위치에 재봉합하 다. 그 결

과 평균 13개월의 추시에서 흉근의 마모에 의한 관절간

격감소나 견관절의 전방 불안정증은 관찰할 수 없었다.

결 론

이상의 결과로 보아, 비록 2예의 적은 증례이지만, 

흉근을 이용한 삽입 관절 성형술은 견관절 관절증 환자에

게서 통증 감소 및 견관절 기능 회복에 유용한 방법으로

사료되며, 비록 관절운동 범위의 증가는 현저하게 나타나

지 않았으나, 통증의 해소가 목표인 고령의 환자에서 유

용한 수술로 사료된다.
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