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서 론

주관절은 해부학적으로 아주 복잡한 관절인데, 그 생

역학 또한 상지의 견관절이나 수근 관절보다 기능적으

로 더욱 중요하다.1) 주관절이 체중 부하 관절은 아니지

만, 정적인 상태에서 부하는 체중의 3배, 동적 상태에

서는 체중의 6배에 이른다.1)

이러한 주관절은 여러가지 질환이 이환되는데, 가장

흔한 것으로는 골관절염과 류마티스 관절염을 들 수 있

으며, 특히 류마티스 관절염 환자의 20~60%에서 주관

절의 침범을 보인다.2,3) 여러 관절 성형술 중에서 인공

관절 성형술은 아직까지 여러가지 지적을 받고 있는데,

특히 초기 디자인의 수술적 결과는 매우 실망스러웠다.

1940년에서 1960년 후반까지 methacrylate 골 시멘
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Purpose: Total elbow arthroplasty (TEA) is still in its infancy as compared with other forms of arthro-

plasty. TEA designs have evolved with experience, but comparatively little long-term outcome data is

available. This article provides an overview of the current states of linked, unlinked, and convertible total

elbow arthroplasty.

Material and Method: The designs of total elbow prostheses can be subdivided into three categories:

unlinked, linked, and convertible. This article provides an overview of the current states of linked,

unlinked, and convertible total elbow arthroplasty.

Results and Conclusion: By proper patient selection and by utilizing implant design advances, improve-

ments in cementation techniques, a meticulous surgical technique, and appropriate postoperative rehabili-

tation, total elbow arthroplasty can provide a high level of patient satisfaction and pain relief.
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트가 사용되기 전에 이용된 여러 가지 완전 구속형

hinge 타입의 기구들이 개발되었는데,4) 이러한 기구들

은 이완 (loosening), 금속 마모 잔해 (metallic wear

debris), 그리고 금속 파탄 (metal failure) 등으로

실패를 하게 된다.5)

구속형 hinge 디자인 인공 관절이 임상적으로 실망스

러운 결과로 실패를 한 후 의사들은 표면 치환 인공관

절 부분 치환술 (surface replacement hemiarthro-

plasty)을 만들고, 원위 상완골 골절이나 근위 척골 골

절에 상요를 하게 된다. 하지만 이러한 부분 치환술은

그 적응이 제한적이고 장시 추시 결과는 거의 보고되지

않았다.

근 1970년 후반에 여러 가지 중요한 발전이 이루

어지는데 고 도 폴리에틸렌 (high density polyeth-

ylene)이 금속과 연결되는 물질로 사용이 되고,

methylmethacrylate 골 시멘트가 고관절 전치환술과

슬관절 치환술에서 성공적으로 사용된 후 주관절 치환술

을 보강하게 된다.5) 동시에 발전된 생역학 연구가 정상

적인 관절 역학을 재현해 마모와 이완의 문제를 줄인 발

전된 형태의 디자인이 소개된다.

현 의 주관절 치환물은 크게 두가지 디자인 카테고

리로 나누어지는데, 연결형 (linked)과 비연결형

(unlinked)이며, 이들은 다른 말로 반구속형 (semi-

constrained)과 비구속형 (unconstrained)으로 불리

기도 하며, 이에 추가적으로 비구속형/구속형 전환 가

능한 치환물 (unconstrained/constrained convert-

ible)도 있다.

연결형 반구속형 (Linked, Semi-constrained)

연결형 치환물은 핀이나 snap fit으로 연결되어, 반

구속형 hinge 형태의 구조를 이루게 되고, 정상 관절의

운동에서 이루어지는 약 7도의 내외반 각형성을 허용하

게 된다(Fig. 1).6,7)

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 1. Coonrad-Morrey total elbow arthroplasty system (A). (Courtesy of Zimmer, Warsaw, IN.) The humeral and
ulnar articulation is coupled by a pin-within a pin mechanism (B). Various failure modes have been reported in the
literature mainly dealing with component failure related to ulnar stem (C).

A B C

Fig. 2. Discovery elbow system (Courtesy of Biomet,Warsaw,
IN.). This minimally constrained elbow implant arthroplasty
contains two cobalt-chrome hemispherical condyles simulating
surface replacement of trochlear. Humeral stem has anatomic
posterior bow with anterior flange.
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최근 편심성 점접촉으로 인한 폴리에틸렌의 마모를

해결하고자, 연결형, 최소 구속형 (linked minimally

constrained) 구조물이 개발되어 있다. 이는 반구형의

금속 연결고리 (condyle component)가 척골과 상완

골 폴리에틸렌과 마찰면을 형성하게 된다. 정상적인 관

절 운동을 재현하고 측부 인 를 잘 보전할 수 있다는

장점이 있다고 알려져 있다(Fig. 2).6,7)

비연결형 비구속형 (Unlinked, unconstrained)

비연결형 또는 비구속형의 경우 기계적으로 연결되어

있지 않으며, 연결면의 형태에 의존하게 된다. 적절한

뼈가 남아 있어야 하며, 중요한 것은 재건할 수 있거

나, 정상적인 관절막이나 인 가 있어야 사용 가능 한

다는 제한이 있다 (Fig. 3, 4).8)

연결형 또는 비연결형 주관절 치환물 모두 비슷한 적

응증을 가지고 있고, 비슷한 기능적 결과와 환자의 만

족도를 보이고 있다. 하지만 비연결형의 경우 연부조직

과 골조직이 비교적 건전한 상태에서 사용하는 것이 추

천되고 있다.8) 또한 수술 중 뼈와 관절 제거가 적은 비

구속형의 경우 재수술이 필요한 젊은 사람에게 더 추천

이 되고 있다. 한편 연결형 반구속형의 경우 치환물 자

체의 안정성으로 인해 그 적응이 더 넓은데, 휠씬 진행

된 류미티스 관절염뿐 아니라 골 소실이 심한 관절증

및 외상의 합병증, 최근 골다공증이 동반된 노인성 골

절에서도 사용이 가능하다.8,9)
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Fig. 5. Unlinked (A), and linked (B) and hemiarthroplasty (C) versions of the Latitude System (Courtesy of Tornier
Inc, Stafford, TX.).

Fig. 3. Souter-Srathclyde Capitello-Condylar arthroplasty sys-
tem. The fundamental principle is to resemble the trochlear of
the humerus and the trochlear notch of the ulnar, articular sur-
face closely congruent. The stability of the elbow is maintained
by retension of the normal alignment and both components
should be fixed with cement.

Fig. 4. Kudo total elbow arthroplasty system. Original Kudo
arthroplasty was surface fit without intramedullar stem in the
humeral side, however intramedullary stem of the humeral side
has been added and the articular surface was designed with 5
degrees of valgus angulation and 20 degrees of anterior flexion
as is in current form.

A B C
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비구속형, 구속형 전환 가능한 치환물 (Uncon-

strained/Constrained Convertible)

반구속형의 경우 느슨한 hinge 구조물은 내외반 스트

레스시 폴리에틸렌에 응력이 점접촉으로 집중되어 마모

와 이완의 원인이 되기도 한다. 이러한 단점을 극복하

고자 척골 치환물에 잠금 장치를 추가할 경우 비구속형

이 구속형 치환물로 전환이 가능하게 한 인공관절 치환

물이 개발되었다 (Fig. 5, 6).9)

이 경우 골소실이나 연부조직의 상태에 따라 전환이

가능하며, 요골두의 치환도 가능하다. 요골두의 치환에

해서는 이견이 있으나, 정상 관절에서 생역학적으로

요상완 관절로 약 60%의 부하가 전달되는 것을 고려하

면1) 척골 치환물의 부하 감량에 도움이 될 것으로 기

된다 (Fig. 7, 8).

— 한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 6. Lateral and anteroposterior radiographs following an
Latitude TEA show congruous articulation of the implant.

Fig. 7. Radial head is necessary for ulno-humeral balance. If
there were presence of ulno-humeral imbalance, increase the
risk of instability and wear (unlinked type), or wear and loosen-
ing (linked type).
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요 약

연결형 치환물의 경우 역사적으로 마모, 조기 이완

등과 같은 합병증으로 인해 장기 추시 결과가 좋지 않

았던 것이 사실이다. 하지만 최근 들어 새로운 디자인

의 개발과 함께 수술 술기의 발달, 그리고 수술 후 적

절한 재활 치료 등으로 인해 이러한 문제점이 많이 해

결되었지만 여전히 신체적인 활동에 한 요구가 높은

환자 (high-demand patients)에 있어서는 적절한 선

택이 되지 못하는 경우가 있다. 하지만 신체적인 활동

에 한 요구가 적은 환자 (low-demand patients)에

있어 적절한 환자 선택이 이루어진다면 연결형 치환물

이 적절한 선택이 될 수 있을 것이다. 또한 비연결형

치환물의 경우에는 젊고 활동적인 환자에서 정상 주관

절 역동학을 회복할 수 있어 마모, 이완 등과 같은 문

제점이 상 적으로 적게 발생한다고 보고되고 있지만,

이 경우 수술 후 불안정성이 발생할 가능성이 있다는

문제점 역시 가지고 있다. 따라서 어떠한 치환물을 선

택하느냐 하는 것은 환자 개개인의 상태에 따른 선택이

가장 중요할 것으로 생각되며, 동시에 치환물에 한

지속적인 관심과 연구 계발이 동반되어야 할 것으로 판

단된다.
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목적: 주관절에 한 인공 관절 성형술은 아직도 슬관절이나 고관절에서의 그것에 비해 정설이 정

립되지 않은 분야이다. 치환물의 디자인이나 수술 술기면에서 많은 발전이 이루어지고 있지만, 여

전히 문헌상 보고되는 장기 추시 결과는 많지 않은 실정이다. 여기에서는 현재 사용되고 있는 다

양한 주관절 치환물에 해 전반적으로 살펴보고자 하 다.

상 및 방법: 주관절에 한 인공 관절 성형술에 사용되는 치환물은 크게 3개로 분류되고 있다.

비구속형과 구속형, 그리고 전환 가능한 치환물이 그것이다. 이들 각각 치환물의 특징 및 현재의

경과 등에 해 살펴보았다. 

결과 및 결론: 주관절에 한 인공 관절 성형술에 있어서 치환물의 형태 자체보다는 이를 적절히

적용하기 위한 적절한 환자의 선택, 지속적인 치환물 디자인의 개선, 수술 술기의 발달, 적절한

수술 후 재활 치료 등과 같은 요인 역시 중요하다. 

색인 단어: 주과절 인공 관절 성형술
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