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서 론

회전근 개 파열 환자의 주요한 문제는 견관절 통증과

기능의 저하이며, 치료의 궁극적 목표는 통증이 없는

견관절의 정상 기능을 회복하는 일이다. 광범위 회전근

개 파열 (massive rotator cuff tear)이란 일반적으

로 전층 파열된 단면 부위의 최 직경이 5 cm 이상인

경우26)와 2개 이상의 건이 전층 파열된 경우14)로 문헌

상 정의되고 있다. 증상이 있는 광범위 회전근 개 파열

에서 적극적이고 충분한 보존적 치료에도 증상의 호전

이 없을 경우 수술적 치료를 고려하게 되지만, 큰 파열

크기, 건의 심한 퇴축, 근 위축을 동반한 지방 변성 등

으로 인해 수술적 치료에 상당한 어려움이 따른다. 또

한, 치료 방법의 선택 시에는 정확한 진찰과 상의학

적 소견을 토 로 여러 생물학적 인자와 환자 요소 등

을 고려하여 판단하여야 한다. 
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이러한 광범위 회전근 개 파열의 수술적 치료 방법으

로는 단순 변연 절제술 (debridement) 및 견봉하 감압

술4,13,29), 결절 성형술 (tuberoplasty)10,31), 다양한 형태

의 회전근 개 봉합술3,6), 건 이전술 (tendon trans-

fer)37), 동종 건 및 합성물을 이용한 재건술23), 관절 성

형술 (arthroplasty)24) 등 다양한 방법들이 소개되고 있

지만, 그 어떤 방법도 결과를 예측하기란 쉽지가 않다. 

저자들은 광범위 회전근 개 파열에 한 여러 가지

수술 방법 중 관절 성형술에 하여 문헌 고찰과 함께

알아보고자 한다. 

인공 삽입물 디자인의 역사 (History of implant

design)

회전근 개 파열 관절병증 (rotator cuff tear arth-

ropathy)은 봉합이 불가능한 회전근 개 파열의 마지막

단계이다. 역사적으로 볼 때, 회전근 개 파열로 인해

이차적으로 발생하는 관절염에 한 치료로써 부분의

의사들이 연부 조직에 한 시술보다는 고식적인 (con-

ventional) 관절 성형술을 주로 선택하 다33). 

그러나, Neer 등20)은 고식적인 견관절 전 성형술을

시행하 을 경우, 회전 중심 (center of rotation)의

상하방 이동에 한 적절한 조절의 실패로 관절와 표면

에서의 흔들목마 (rocking horse) 기전으로 인해 조기

에 관절와 부품 해리가 발생되는 문제가 있다고 하 다. 

구속형 (constrained) 인공 관절은 회전근 개 파열

관절병증의 본질적인 불안정성의 문제를 보완하고자 고

안되었다. 상완골 두 부분이 관절와 부품 안에서 벗어

나지 않고 그 안에서만 움직이는 형태로, 관절의 회전

중심이 고정되는 효과로 인해 높은 일치도 (conformi-

ty) 및 구속력 (constraint)을 갖는 특징이 있다. 그러

나, 이 디자인은 매우 높은 hardware 실패율과 불안

정성의 발생, 그리고 높은 재수술율의 문제로 인해 현

재는 더 이상 사용되지 않고 있다 (Fig. 1)25). 

또 다른 형태로는 덮개 (hood)가 있는 관절와 부품이

특징인 반구속형 (semiconstrained) 인공 관절이 개발

되었는데, 이 디자인은 상완골 두를 관절와 부품내의 중

심에 위치하게 하는 데는 보다 효과적이지만 관절 운동

범위가 만족스럽지 않은 문제점을 안고 있다 (Fig. 2).

— 김명선 : 광범위 회전근 개 파열에서 관절 성형술 —

Fig. 1. Constrained total shoulder arthroplasty. (Post M,
Silver R, Singh M: Rotator cuff tear: Diagnosis and treat-
ment. Clin Orthop Relat Res, 173: 78-91, 1983.)25) 

Fig. 2. Semiconstrained Dana shoulder prosthesis.
(Amstutz HC, Thomas BJ, Kabo JM, Jinnah RH, Dorey
FJ: The Dana total shoulder arthroplasty. J Bone Joint
Surg Am, 70: 1174-1182, 1988.)1)



— 134 —

또한, 관절와 부품 상부에는 압박력이, 하부에는 신연

력이 가해지는 특징적인 효과로 인해 흔들목마 현상이

발생하게되고, 역시 관절와 부품 해리가 문제가 된다22). 

견관절의 양극성 반관절 성형술 (bipolar hemiart-

hroplasty)은 고관절에서와 마찬가지로 인공 관절의

불안정성의 문제의 해결 방안으로 고안되었다 (Fig.

3)35). Worland 등40)은 회전근 개 파열 관절병증 환자

에 해 양극성 반관절 성형술을 시행한 후 Neer의 제

한적 목표 (Neer’s limited goals; 20�external ro-

tation and 90�forward elevation)21)를 기준으로

평가하여 양호한 단기 추시 결과를 보고한 바 있다. 그

러나, 이러한 디자인은 회전 중심이 외측으로 이동하게

되고, 상당한 양의 폴리 에틸렌 파편이 발생하며, 관절

와 상부 내측으로의 마모 (wear)가 발생하는 문제점

을 가지고 있다. 또한, 최근 방사선 투시기 (fluoro-

scope)를 이용한 연구 보고에 의하면, 부분의 움직

임이 바깥쪽 골-삽입물 접촉면에서 발생한다고 하 다.

그러나, 임상적으로 고전적인 단극성 반관절 성형술

(un-ipolar hemiarthroplasty)보다 특별한 우세는

보이지 않았다33). 

최근 치료 경향

광범위 회전근 개 파열 환자의 수술적 치료의 적응은

활동 조절, 소염 진통제 복용, 물리 치료 및 재활 치료

등을 포함하는 충분하고 적절한 보존적 치료에도 반응

하지 않는 경우가 해당된다. 회전근 개 질환에 한 인

공 관절 성형술은 크게 비구속형 (unconstrained) 견

관절 전 성형술, 반관절 성형술, 역형 견관절 전 성형

술로 구분할 수 있으며, 치료 방법의 선택 시에는 환자

의 연령 및 요구도, 상완골 두의 상방 전이 정도, 그리

고 회전근 개의 상태 등을 고려하여야 한다. 

비구속형 견관절 전 성형술 (Unconstrained total

shoulder arthroplasty)

전통적인 비구속형 견관절 전 성형술은 관절와 상완

관절의 관절염을 가진 환자 중 극상건 (supraspina-

tus)만 단독으로 파열되어 있으며, 상완골 두의 상방

이동이 경미한 경우에 시행할 수 있다. 

Edwards 등7)은 일차성 관절염과 함께 회전근 개 파

열을 동시에 갖고 있는 환자들에 한 견관절 전 성형

술의 치료 결과를 분석한 결과, 극상건 파열만 있었던

환자군은 회전근 개가 정상이었던 환자군과 임상적 결

과에 차이가 없었으나, 파열이 극하건 (infraspina-

tus)까지 확 된 환자군에서는 더 불량한 결과를 보

다고 하 다.

또한, 비구속형 견관절 전 성형술을 시행한 환자가

비록 소형 파열을 갖고 있는 경우라도 만약 파열이 광

범위 파열로 진행된다면 결국 상하 짝힘 (force cou-

ple)의 균형이 소실되게 되고, 결국 흔들목마 현상으로

인한 관절와 부품의 해리가 발생할 수도 있다. 하지만,

극상건 단독 파열이 있는 환자에서 시행한 비구속형 견

관절 전 성형술의 장기 추시 결과에 한 보고는 아직

까지 없는 실정이다33).

반관절 성형술 (Hemiarthroplasty)

역사적으로 견관절에 한 반관절 성형술은 진행된

회전근 개 파열 관절병증의 구제술로서 사용되어져 왔

으며, 역형 인공 관절을 사용하기에는 인공 관절의 수

명이 걱정되는 젊은 환자나 90�이상 능동적 전방 거상

이 가능한 고령의 환자에 한 치료에는 아직도 그 역

할이 유효하다. 

특히, 오구 견봉 궁 (coracoacromial arch)의 건재

여부가 반관절 성형술의 결과에 환자의 연령에 관계없

이 매우 중요한 향을 미친다. 

Sanchez-Sotelo 등30)은 회전근 개 파열 관절병증을

가진 33명의 환자에 해 반관절 성형술을 시행한 평균

5년 추시 결과, 술 후 통증과 관절 운동 범위의 의의있

는 호전을 보 으며, 과거력 상 견봉하 감압술 시 오구

견봉 궁의 손상이 있었던 7예에서 술 후 전상방 불안정

성이 발생하 다고 보고하 다. 
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Fig. 3. The bipolar shoulder implant allows motion
between a distal extremity and a proximal part through
two moving interfaces. The ball of the intramedullary
stemmed humeral component articulates with a polyethyl-
ene bearing within the glenoid cup component. The gle-
noid component has the advantage of not being fixed to
bone. (Swanson AB, de Groot Swanson G, Sattel AB,
Cendo RD, Hynes D, Jar-Ning W: Bipolar implant shoul-
der arthroplasty. Long-term results. Clin Orthop Relat Res,
249: 227-247, 1989.)35) 
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Zuckerman 등41)은 고령의 진행된 회전근 개 파열

관절병증을 가진 15명의 환자에 해 반관절 성형술을

시행한 평균 28개월 추시 결과, 통증이 의의있게 감소

하 고, 능동적 거상이 술 전 69�에서 술 후 86�로 호

전되었으며, 능동적 외회전도 술 전 15�에서 술 후 29�

로 호전되었다고 보고하 다. 

광범위 회전근 개 파열 환자에게 반관절 성형술의 시

행시에는 술 후 통증이 완전히 소실되지 않을 수 있고,

관절 운동 범위의 회복이 적을 수 있으며, 격렬한 노동

의 수행은 어려울 수 있고, 관절와 마모나 불안정성으

로 인해 초기 임상적 결과가 구적이지 않을 수 있다

는 사실을 환자에게 주지시키는 것 또한 중요하다. 반

관절 성형술 후 불안정성이 발생하거나 통증이 지속될

경우 역형 견관절 전 성형술로의 전환이 구제술로 사용

될 수도 있다. 

추가적으로, 회전근 개 파열 관절병증 환자에서 반관

절 치환술의 결과를 향상시키기 위한 시도로서 결절

부 위로 인공 상완골 두의 크기를 연장시켜 크고 특이

한 모양의 인공 상완골 두를 디자인하 는데, 이를

CTA head (cuff tear arthropathy head, Fig. 4)

라고 한다. 기존에 비해 좀 더 커다란 인공 상완골 두

는 관절와를 포함하여 견봉과 오구 견봉 궁의 하면과

관절면을 이루면서 보다 큰 운동 반경을 가능하게 한

디자인으로서, 최근 회전근 개 파열 관절병증 환자에게

시행되어지고 있다8). 

역형 견관절 전 성형술 (Reverse total shoulder

arthroplasty)

광범위 회전근 개 파열 등 심한 회전근 개의 기능 부

전이 동반된 경우에 견관절의 정상적인 동역학적 운동

을 수행하는데 중요한 역할을 하는 짝힘의 소실이 발생

하게 되는데, 이는 팔의 능동적 전방 거상의 소실을 초

래할 수 있으며, 어떤 경우에는 상방 불안정성과도 연

관이 있게 된다2,19). 결국, 광범위 회전근 개 파열이 동

반된 경우에 견관절 전 성형술은 관절의 회전 중심이

상방으로 이동하게 되고 이로 인해 팔의 거상 시 삼각

근이 수축하는 동안 관절에 가해지는 부하가 회전의 중

심부에서 멀어지게 되어 수술 후 관절와 부품 해리의

발생이 심각한 문제가 된다11,19). 그러므로, 회전근 개

파열이 광범위한 경우에는 고식적인 인공 견관절 전 성

형술을 통해 수술 후 동통의 호전은 기 할 수 있으나

원활한 상지의 능동적 거상 등의 견관절 기능 향상을

크게 기 하기가 어렵다28,39). 이러한 회전근 개 광범위

파열 환자의 치료에 있어 고식적인 인공 견관절 전 치

환술의 문제를 해결하기 위해 반관절 성형술이 권장되

기도 하지만, 이 술식 또한 견관절 기능과 운동 범위의

향상에는 한계가 있는 것으로 보고되고 있다17,33).

고식적인 인공 견관절 술식으로 효과적으로 치료되지

않는 여러 견관절 질환에 한 해결 방법으로 1980년

중반 Grammont에 의해 소개된 역형 (reversed

type) 인공 관절은 어깨 관절의 정상적인 해부학적 모

Fig. 4. Hemiarthroplasty with a laterally extended cuff
tear arthropathy (CTA) head. (A) CTA prosthesis, (B)
Diagram of installed prosthesis.
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양을 뒤집은 형태를 통해 관절 안정성을 보다 높인 새

로운 디자인의 인공 관절이다. 이렇게 볼과 소켓을 서

로 뒤바꾸는 디자인의 변화는 견관절의 해부학적 회전

중심을 내측과 하방으로, 상완골을 하방으로 이동시키

는 효과를 초래하는데, 결국 이러한 생역학적 변화는

기존의 삼각근 섬유에 긴장과 장력을 증가시키게 되며,

전, 후방 삼각근이 외전에 관여하는 효과를 초래한다.

추가로, 삼각근의 지렛 길이의 증가는 기존 삼각근의

기능을 극 화하여 회전근 개의 도움 없이도 팔을 능동

적으로 거상할 수 있게 한다 (Fig. 5). 

역형 인공 관절을 이용한 인공 견관절 전 성형술은

견관절 통증을 효과적으로 감소시키고, 가성 마비에

해 능동적 거상이 가능하게 되는 등, 감소된 견관절 기

능을 상당 부분 향상시킴으로써 가성 마비를 동반한 회

전근 개 파열 관절병증과 광범위 회전근 개 파열, 그리

고, 심한 회전근 개 기능 부전을 동반한 관절와 상완

관절의 골관절염 등으로 인해 견관절 통증과 견관절의

기능 부전을 호소하는 환자들에게 효과적인 치료로 보

고되고 있다 (Fig. 6)5,16-18,27). 국내에서도 2007년부터

역형 인공 관절이 도입되어 최근 시술이 급속히 증가하

고 있는 실정이다. 

역형 견관절 전 성형술의 단기 추시 결과들은 술 후

능동적 거상의 회복 면에서는 고무적이었다. Sirveaux

등34)은 다기관 비교 연구를 통해, 회전근 개 파열 관절

병증 환자에 한 치료로서 역형 견관절 전 성형술이

반관절 성형술에 비해 Constant 점수면에서 20점, 능

동적 거상도 40�더 향상되었으며, 통증 완화면에서도

훨씬 우세하다고 보고하 다. 

Frankle 등12)은 회전근 개 결손을 가진 관절와 상완

관절 관절염 환자 60명 (60예)을 상으로 역형 인공

관절 삽입물을 이용한 전 성형술의 약 2년의 단기 추시

결과, 능동적 거상면에서는 술 전 55�에서 술 후

105.1�로, 통증에 한 주관적 시각 척도 (visual

ana-logue scale, VAS)는 술 전 6.3에서 술 후 2.2

로 호전되어 동통의 완화 및 기능 향상에 상당한 효과

가 있는 것으로 보고하 고, 환자 역시 수술 후 60명

중 57명이 만족하 고, 3명이 불만족하 다고 하 다.

합병증은 17%에서 발생하 다.

Wall 등36)은 역형 견관절 전 성형술을 시행받은 240

명의 환자의 술 전 원인을 분석한 결과, 광범위 회전근

개 파열, 회전근 개 파열 관절병증, 회전근 개 파열을

동반한 관절염이 원인이었던 경우가 다른 원인이었던

경우에 비해, 술 후 Constant 점수나 기능 회복 면에

서 보다 양호하 다고 보고하 다. 추가로, 최소 2년

추시한 결과, 재수술을 시행받았던 군의 합병증 발생율

이 37%로서 일차 수술만 시행받았던 군의 13%에 비해

합병증 발생율이 상 적으로 높음을 알 수 있었다. 

역형 견관절 전 성형술의 제한점으로는 통증 완화와

팔의 능동적 거상의 회복은 가능할 수 있지만, 능동적

외회전 회복은 어렵다는 점이다. 술 후 능동적 외회전

의 부전 때문에 능동적 거상이 가능함에도 불구하고 불

량한 견관절의 기능을 보일 수도 있다. 

Simovitch 등32)은 술 전 MRI상 소원근 (teres min-

or)의 지방 변성 (fatty infiltration)이 존재했던 군

에서, 술 후 평균 7�의 외회전 감소를 보 다고 하

다. 이는 감소된 후하방 회전근 개 (posterosuperior

rotator cuff) 기능을 역형 인공 관절 디지인으로 향상

된 삼각근의 기능만으로는 보상되지 않음을 시사한다.

결국, 술 전 후하방 회전근 개의 기능을 평가하는 것은

매우 중요하며, 진찰 소견상 외회전 지연 징후 (exter-

Fig. 5. (A) A reverse total shoulder prosthesis. (B) Reversing the ball and socket changes the mechanics of the shoul-
der joint in order to improve active range of motion and deltoid muscle strength. This is due to the increased force (F)
of the deltoid muscle by moving the center of rotation of the joint medially and distally compared with the anatomic
center of rotation. The lever arm of the deltoid (d) and the strength of the deltoid are increased because of the lower-
ing of the humerus (L) which lengthens the deltoid fibers. So this retensioned deltoid muscle has an improved
mechanical advantage to raise the arm.

A B
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nal rotation lag sign)나 호른부는사람 징후 (horn-

blower’s sign)가 양성일 경우는 소원근의 기능 부전

을 고려하여, 역형 견관절 전 성형술과 함께 광배근 이

전술을 동시에 시행하는 것이 권유되기도 한다9,15,16,38). 

역형 견관절 전 성형술의 합병증은 감염, 관절와 절

흔, 불안정성, 탈구, 부품 해리, 견봉 골절 등 다양하

며, 이를 줄이기 위해서는 술자의 상당한 학습 곡선

(learning curve)이 요구된다. Wall 등36)에 의하면 숙

련된 의사에 의해 수술이 시행되었음에도 불구하고, 재

수술율이 40%, 합병증 발생율은 50%로 매우 높게 보

고하고 있다. 

Guery 등17)에 의한 5년 중기 추시의 80예의 다기관

연구 결과, 인공 삽입물의 생존율은 90%이상이었으며,

5년 추시상 관절와 부품 해리는 15% 이하에서 발생하

— 김명선 : 광범위 회전근 개 파열에서 관절 성형술 —

Fig. 6. Anteroposterior (A) Radiograph of 71-year-old male patient with a pseudoparalytic painful shoulder (B)
Show cuff tear arthropathy. At 13 months after surgery, anteroposterior (C) Radiograph shows good alignment of
reverse prosthesis. The patient shows active forward flexion in nearly full range (D) And the functional results was
excellent. 
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다. 그러나, 흥미로운 점은 술 후 1년에서 3년 사이

에 인공 삽입물의 생존율의 갑작스런 감소가 발생하

으며, 이는 부품의 불량한 위치, 류마티스성 관절염 환

자, 감염과 관련한 인공 삽입물의 조기 해리 때문일 것

으로 추정하 다. 그리고, 술 후 6년 경 일부 환자들에

게서 견관절 기능이 감소가 발생하 는데, 그 이유는

아직 알 수 없다고 하 다. 

Singh 등33)은 역형 견관절 전 성형술의 인공 삽입물

의 수명에 한 문제가 아직 명확히 규명되지 않은 관

계로 65세 미만의 젊은 환자에게는 권하지 않는다고 하

다. 또한, 부득이 젊은 환자에게 사용하게 될 경우에

는, 높은 재수술율의 가능성에 해 설명을 하여야 하

며, 술자 자신도 복잡한 재수술에 한 수행 능력을 충

분히 갖추고 있어야 한다고 하 다. 추가로, 광범위 회

전근 개 파열에 해 역형 견관절 전 성형술을 선택할

때는 다른 치료 안이 없는 경우로 한정되어야 하며,

높은 합병증 발생율과 충분한 학습 곡선이 필요함을 항

상 고려해야 한다고 하 다. 

요 약

관절 성형술은 봉합이 불가능한 광범위 회전근 개 파

열 환자에서 일차적 치료법 또는 구제술로도 사용될 수

있으며, 반관절 성형술은 오구 견봉 궁이 건재할 경우

Neer의 제한적 기준을 목표로 삼는다면 만족스런 결과

를 얻을 수 있다. 또한, 역형 견관절 전 성형술은 가성

마비를 동반한 고령의 환자에서 동통 완화와 능동적 거

상을 회복할 수 있는 구제술이며, 소원근 기능 부전에

의한 외회전 지연이 존재할 경우 추가적인 광배근 이전

술을 통해 보다 좋은 임상적 결과를 얻을 수 있을 것으

로 사료된다. 

결론적으로, 치료가 어려운 광범위 회전근 개 파열

환자에서 적절한 관절 성형술의 선택은 견관절의 동통

완화와 기능적 관절 운동 범위 회복을 가능케 할 수 있

는 주요한 치료 방법 중 하나라고 생각된다.  
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목적: 광범위 회전근 개 파열에 한 수술적 치료는 매우 어려우며, 다양한 수술 방법이 알려져

있다. 여러 수술 방법 중 광범위 회전근 개 파열에서 적용될 수 있는 관절 성형술에 해 고찰하

고자 한다. 

상 및 방법: 광범위 회전근 개 파열에 한 수술 방법 중 하나인 관절 성형술에 관한 문헌들을

조사하여 요약하고 정리하 다. 

결과: 봉합이 불가능한 광범위 회전근 개 파열 환자에서 관절 성형술은 일차적 치료법 또는 구제

술로 사용될 수 있으며, 반관절 성형술은 오구 견봉 궁이 건재할 경우 Neer의 제한적 기준을 목

표로 삼는다면 만족스런 결과를 얻을 수 있다. 또한, 역형 견관절 전 성형술은 가성 마비를 동반

한 고령의 환자에서 동통 완화와 능동적 거상을 회복할 수 있는 구제술이다. 

결론: 치료가 어려운 광범위 회전근 개 파열 환자에서 적절한 관절 성형술의 선택은 견관절의 동

통 완화와 기능적 관절 운동 범위 회복을 가능케 할 수 있을 것으로 사료된다. 

색인 단어: 견관절, 광범위 회전근 개 파열, 관절 성형술
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