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Introduction: While uncommon, humeral head osteonecrosis is an indication for arthroplasty when the humeral head
collapse is advanced. The current authors report the short-term clinical results of 7 hemiarthroplasties to treat humeral
head osteonecrosis.
Materials and Methods: This study focused on 7 reconstructed shoulders of 5 patients whose humeral head
osteonecrosis was treated with hemiarthroplasty. The postulated causes were alcohol-induced (4 cases) and steroid-
induced (3 cases). The minimum follow-up was 12 months. This study compared the preoperative and postoperative
shoulder pain, range of motion, and ASES scores. The postoperative patient satisfaction was assessed.
Results: The level of pain during exercise was reduced from a preoperative average of 7.6 to a postoperative average
of 1.9. The range of motion, in terms of forward flexion, abduction, and external rotation, improved from preopera-
tive averages of 105.7�, 80�, and 22.1�to postoperative averages of 146.6�, 139.3�, and 44.3�, respectively. The
ASES scores increased from a preoperative mean of 39.0 to a postoperative mean of 84.1. The patients’ ratings of the
outcomes were excellent (5 cases) and good (2 cases).
Conclusions: These short-term results indicate that hemiarthroplasty is a reliable treatment method for humeral head
osteonecrosis improving shoulder pain, range of motion, and patient satisfaction.
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서 론

상완골 두 비 외상성 골괴사는 1960년에

Heimann and Frieberg12)에 의하여 처음으로

기술되었고 상완골 두는 인체 중 대퇴골 두에 이

어 두 번째로 흔히 골괴사가 발생하는 부위로 알

려져 있다1,5,21). 상완골 두의 비 외상성 골괴사는

흔치 않은 질환으로 비교적 더딘 진행을 보이며

증상이 경미한 경우가 많으나 증상이 심하고 상완

골 두가 함몰된 경우는 견관절 반 치환술의 적응

증이 된다. 저자들은 비 외상성 상완골 두 골괴사

로 견관절 반 치환술을 시행받은 7예를 대상으로

단기 추시 임상결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

상완골 두 골괴사로 견관절 반 치환술을 시행받

은 7명의 환자 중 최소 12개월 이상(평균 39개

월: 12개월~56개월) 추시 가능하였던 5명, 7예

의 견관절을 연구 대상으로 하였다. 대상 환자의

평균 나이는 44세(34세~54세)였고, 남자 4명,

여자 1명이었다. 모든 연구 대상에서 견관절의 동

통을 보였고 전 방위에서 견관절 운동 장애를 보

였으며, 술전 이환 기간은 평균 8개월(2개월~14

개월)이었다.

추정되는 골괴사의 원인으로는 장기간 많은 양

의 음주로 인하여 발생한 경우가 4예, 아토피성

피부염, 비 호지킨성 림프종, 건선에 대한 치료를

위하여 스테로이드를 장기간 투여받은 경우가 3예

이었다. Cruess 분류15)에 의한 골괴사의 병기는

제4기 6예, 제 5기 1예였다. 2예의 경우 수술 전

자기 공명 영상을 촬영하였고, 특징적인 이중선

징후(Double line sign)를 관찰할 수 있었다. 사

용된 인공 치환물의 종류는 Concord (Osteo�,

Swiss) 2예, Bigliani-Flatow (Zimmer�,

Warsaw, IN, USA) 5예이었다.

환자 5명 모두에서 대퇴골 두 비 외상성 골괴사

로 양측 고관절에 고관절 전 치환술을 시행 받은

과거력이 있었다.

2. 평가 방법

임상결과의 평가는 수술 전과 최종 추시시 운동

중 통증의 개선 여부의 정도를 시각적 상사등급

(Visual analogue scale)을 이용하여 평가하였

고, 수술 전, 후 견관절의 능동적 관절운동 범위

를 비교하여 평가하였다. 견관절의 기능평가는

ASES(미국 견주관절학회) 평가 점수를 사용하여

비교하였으며, 술후 환자의 주관적 만족도는 시각

적 상사등급(VAS)을 이용하여 환자로 하여금 표

시하도록 하여 흡족(7.5 초과), 만족(5~7.5),

양호(2.5~5), 불량(2.5 이하)으로 판정하였다.

결 과

최종 추시시 통증은 수술 전 7.6 (6.5~9)에서

1.9 (1~2.5)로 현저히 감소되었다. 골괴사의 원

인에 따른 수술 전, 후 통증을 비교하였을 때 스

테로이드성 상완골 두 골괴사의 경우가 알코올인

성의 경우에 비하여 수술 전 통증은 더 심하였으

나 술후 통증은 골괴사 원인에 관계없이 두 경우

에서 모두 호전된 결과를 보였다. 견관절의 운동

범위는 전방 거상은 평균 105.7�에서 146.6�로

증가하였고 외전은 80.0�에서 139.3�로, 외회전

은 22.1�에서 44.3�로, 내회전 46.7�에서 65.0�

로 모든 운동범위에서 견관절 반 치환술 후 명확

히 개선되었다(Fig. 1). ASES 점수는 견관절 부

분 치환술을 시행전 39.0점(34.5~41.5)에서 견

관절 부분 치환술 후 84.1점(80.2~89.0)으로 현

저한 증가 소견을 보였다. 환자의 술후 주관적 만

족도는 흡족 5예, 우수 2예로 모두 만족한다고 하

였으며, 다른 사람이 본인과 동일한 질환을 가지

고 있다면 견관절 반 치환술을 추천하겠는가라는

질문에 5명 모두 아주 그렇다라고 답하였다. 최종

추시시까지 치환물 해리, 회전근 개 파열, 감염,

견관절 불안정성 등과 같은 합병증이 발생한 예는

없었다.

고 찰

상완골 두는 대퇴골 두 다음으로 골괴사가 흔히

발생하는 부위이다3,8,18,21). 골괴사의 원인 중 가장

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —
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흔한 것이 스테로이드 투여에 의한 경우이고 그

외 겸상적혈구 빈혈증, Gaucher 질환, 알코올

섭취에 의한 경우, 방사선 노출 등이 원인으로 알

려져 있다1,6,9). 최근 보고에 따르면 체외 충격파

치료가 상완골 두로 가는 혈류 공급에 영향을 끼

쳐 골괴사를 유발할 수 있다는 보고도 있다6). 상

완골 두 골괴사의 원인을 밝힐 수 없는 경우는 특

발성으로 분류되며, 그 발생 비율은 4%에서

40%의 범위로 보고되고 있다1,10,19). 저자들의 경

우는, 상완골 두 골괴사의 원인으로 알코올인성의

경우가 4예, 스테로이드 투여에 의한 경우가 3예

를 차지하였다. 상완골 두 골괴사로 진단된 경우

타 관절의 동반 괴사가 있는 경우가 높은 것으로

알려져 있다. Neer19)는 26명의 상완골 두 골괴사

환자 중 10명에서 대퇴골 두 골괴사가 동반되었

다고 보고하였고, Cruess4)는 22명의 환자 중 19

명에서 양측 대퇴골 두 골괴사가 동반되었다고

보고하였다. L’Insalata 등15)은 상완골 두 골괴

사가 있는 환자 중 76%에서 타 관절에 골괴사가

동반되었다고 하였고, 고관절이 69%, 대퇴과 침

범이 29%, 거골 침범이 9.4%, 상완골 소두 침

범이 3.1%라고 보고하였다. 저자들의 경우도 5

명 모두가 대퇴골 두 골괴사로 고관절 전 치환술

을 받은 과거력을 가지고 있어, 타 관절에 골괴사

가 흔히 동반됨을 알 수 있었다. 

상완골 두 골괴사의 치료는 Cruess가 제안한

분류법에 따라 결정되는데, 그 분류는 다음과 같

다. Ⅰ기는 단순 방사선 소견은 정상이나 자기공

명영상 소견상 T1 강조 영상 및 Proton 강조 영

상에서 골수의 신호가 감소된 골괴사 병변을 보이

는 경우이고, Ⅱ기는 단순 방사선 소견상 골경화

상(osteosclerosis), 골흡수(osteoporosis) 소견,

연골하 골 골융해(subchondral osteolysis) 소견

이 관찰되나 골두 함몰은 없는 단계이다. Ⅲ기는

연골하 골의 골절 소견 즉, 반월 징후(cresentric

sign)가 특징적으로 나타나는 시기로, 골두의 경

도 함몰이 발생하는 시기이다. Ⅳ기는 연골하 골

의 함몰이 광범위하게 진행되어 관절면의 부조화

가 진행된 시기로 퇴행성 관절염이 속발되는 시기

이다. Ⅴ기는 상완골두의 골괴사의 정도는 Ⅳ기와

— 손강민 : 상완골 두 비 외상성 골괴사에 시행한 견관절 반 치환술의 단기 추시 결과 —

Fig. 1. Postoperatively, The range of shoulder motion was improved for every patient. Active anterior elevation
improved from a mean of 105.7�to 146.6�. External rotation improved from a mean of 22.1�to 44.3�, internal rota-
tion increased from 46.7�to 65.0�, and abduction also increased from 80�to 139.3�.

A B
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같으나 퇴행성 관절염이 진행하여 관절와까지 침

범한 단계이다(Fig. 2). Ⅰ, Ⅱ기의 치료는 견관

절 운동 범위 유지를 위한 물리 치료, 견관절 외

전 운동의 제한, 비스테로이드성 소염제 투여, 기

저 질환에 대한 약물 치료 같은 비 수술적 치료를

우선으로 하고, 비 수술적 치료에 반응하지 않는

경우 핵심 감압술(core decompression)을 시행

하기도 한다. Ⅲ기, Ⅳ기, Ⅴ기의 경우는 견관절

— 대한견∙주관절학회지 제 10 권 제 2 호 —

Fig. 2. Cruess classification is modified from Ficat & Arlet classification of femoral head osteonecrosis. This devides
the osteonecrosis to 5 stages based solely on bony change on plain radiographs. (A) Stage I: no changes yet found on
plain radiographs. (B) Stage II: maintained its own sphericity, but a wedge shape or a mottled sclerotic lesion was
found. (C) Stage III: crescent sign, hallmark of stage III, was found. Hemiarthroplasty is a treatment method. (D)
Stage IV: joint surface and the subchondral bone have collapsed. but, the pathology confined only on the humeral
side. Hemiarthroplasty is a treatment of choice. (E) Stage V: glenoid was also involved. Total shoulder arthroplasty is
required.( This post operation case is not a part of our current study.) 

A
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치환술을 실시하고 Ⅲ기와 Ⅳ기의 경우는 견관절

반 치환술을 Ⅴ기의 경우는 견관절 전 치환술을

실시하는 것이 통상적인 치료 방법이다3-5,15,19). 저

자들의 경우는 Ⅴ기 1예에서 견관절 반 치환술을

시행하였는데, 젊은 연령에서 견관절 전 치환술을

시행한 경우 추시 기간이 길어짐에 따라 관절와

치환물의 해리가 발생할 위험성이 증가한다는 보

고가 있고, 견관절 반 치환술을 실시한 경우 관절

와 치환물의 해리 빈도는 적으나 관절와 미란이

진행되고 통증의 감소면에서 견관절 전 치환술보

다 우수하지 못하다는 단점이 있다고 알려져 있다
22). 저자들의 경우는 환자의 연령을 고려해 견관

절 반 치환술을 선택하였다. 견관절 치환술 외에

시도되고 있는 수술 방법으로는 다발성 천공술,

삼각근 유경 골이식술, 관절경하 조직 및 유리체

제거술이 보고되고 있으나 술후 결과의 일관성이

떨어져 보편적인 술식으로 받아들여지지 않고 있

다7,11,15,23).  

상완골 두 골괴사에 실시한 인공 관절 치환술의

임상적 결과는 상완골 두의 변형이 적고 회전근

개의 파열이 없는 경우, 대부분 우수한 임상 결과

를 나타낸다고 보고하고 있다3,17,20). 통증 개선에

대하여는 대부분의 저자들이 우수한 결과를 보고

하고 있으며 대체로 80% 이상의 예에서 견관절

통증의 호전과 함께 기능적인 개선이 이루어졌음

을 보고하고 있다2,18,24). 술후 관절운동 또한 전방

거상 35.0�~53.0�, 내회전 3-4 척추체 정도, 외

회전 20.0�~41.0�정도의 개선을 대부분의 저자

들이 보고하여 관절운동 범위의 개선이 현저하다

고 알려져 있다16,17,20). 저자들의 경우도 능동적 견

관절 운동범위가 전방 거상은 105.7�에서 146.6�,

외전은 80.0�에서 139.3�, 능동적 외회전은 22.1�

에서 44.3�로 개선된 결과를 보여 견관절 반 치환

술이 견관절의 능동적 관절 운동을 현저히 개선시

킴을 알 수 있었다.

술 후 합병증은 과거에는 그 발생 빈도가 매우

낮은 것으로 보고되었으나4,13,14,17) 최근 Hattrup

과 Cofield10)는 상완골 두 골괴사에 실시한 127

예의 견관절 치환술 중 합병증이 발생한 경우가

41예(32.3%)로 상대적으로 높은 빈도를 보고하

였다. 가장 흔한 합병증은 회전근 개 파열

(18.1%)이었고, 불안정성(5.5%), 신경 손상

(4.7%), 상완골 골절(1.6%), 감염(0.8%)순으

로 발생하였다고 보고하였다. 지연성 합병증으로

는 치환물 해리가 127예 중 10예에서 발생하였다

고 하였고 관절와 치환물 해리가 7.1%, 상완골

치환물 해리가 4.7%에서 발생하였다고 보고하였

다. 저자들의 경우, 합병증이 발생한 경우는 없었

으나 단기 추적 연구라는 한계 때문에 치환물 해

리, 관절와 미란, 회전근 개 파열 등에 대하여는

장기 추적 연구가 필요할 것으로 판단된다. 

결 론

견관절 반 치환술은 발생 원인에 관계없이 상완

골 두 비 외상성 골 괴사의 치료방법으로 통증의

감소와 견관절 운동범위를 개선시켜주고, 양호한

술후 환자 만족도를 제공할 수 있는 수술 방법이

라고 생각한다.
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서론: 상완골 두의 비 외상성 골괴사는 흔치 않은 질환으로 환자의 증상이 심하고 골두 함

몰이 진행된 경우 인공관절 치환술의 적응증이 된다. 저자들은 상완골 두 비 외상성 골괴사

환자에 시행한 견관절 반 치환술의 단기 추시 임상결과를 보고하고자 한다.

재료 및 방법: 상완골 두의 비 외상성 골괴사 환자로 견관절 반 치환술을 시행 받았던 환자

중 12개월 이상 (12~56개월)추시 가능하였던 5명, 7견관절을 대상으로 수술 전, 후의 통증

변화, 견관절 운동범위 및 ASES 점수를 비교하였고, 술후 환자의 만족도를 조사하여 임상적

결과를 분석하였다.

결과: 골괴사의 유발원인으로는 알코올 4예, 스테로이드 투여에 의한 경우가 3예였다. 운동시

통증은 수술 전 평균 7.6점에서 수술 후 1.9점으로 감소되었고 관절운동 범위는 전방거상, 외

전 및 외회전이 술 전 평균 각각 105.7도, 80.0도, 22.1도였고 술후 146.6도, 139.3도,

44.3도로 호전되었다. ASES 점수는 술 전 평균 39.0점이었고, 술후 평균 84.1점으로 호전

되었다. 술후 환자의 만족도는 흡족 5예, 양호 2예이었다.

결론: 단기 추시 결과이지만 상완골 두 비 외상성 골괴사의 치료 방법으로 견관절 반 치환술

은 통증의 감소와 견관절 운동범위를 개선시켜주고, 양호한 술 후 환자 만족도를 제공할 수

있는 수술 방법이라고 생각한다.  

색인 단어: 상완골 두, 비 외상성 골괴사, 견관절 반 치환술
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