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서 론

견관절 역형 전 치환술 (reverse total shoulder

arthroplasty)은 견관절 관절염이나 회전근 개 관절병

증 (cuff tear arthropathy)의 치료를 위해 유럽에서

20여 년 이상 시행되어 왔으며 다양한 결과들이 보고되

고 있으나,1-7) 북미에서는 2004년까지 역형 전 치환술의

사용을 찬성하지 않았다. 그 이유로 견관절 역형 전 치

환술 후 합병증의 발생 빈도가 0~68%까지 높게 보고

되고 있으며 수술 도중 발생할 수 있는 합병증 또한 높

아 비교적 숙련된 견관절 전문의에 의해 시행되어야 한

다고 강조되고 있기 때문이다.
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Purpose: The purposes of this article are to review the mid-term results and the complications after

reverse total shoulder arthroplasty and to analyze the influence of the etiology on the result.

Materials and Methods: We conducted a systemic review of the published literature with the mid-term

follow-up after reverse total shoulder arthroplasty was performed. The overall rates of problems, compli-

cations, reoperations and revisions were determined.

Results: The reported complication rates varied from 0% to 68%. The first series of reverse prosthesis

with at least 2 yrs of follow-up confirmed the preliminary results, with excellent functional outcomes.

However, a systemic review of the published literature with a mid-term follow-up showed problems in

44% of the cases, complications in 24% of the cases, reoperations in 3.5% of the cases and revision in

10% of the cases.

Conclusion: Reverse total shoulder arthroplasty has relatively high complication and revision rates. So, a

reverse prosthesis should be used in patients with very disabling arthropathy and a massive cuff tear and

who are over seventy (at least sixty-five) years old.

Key Words: Shoulder, Reverse total shoulder arthroplasty, Complications, Revision

※통신저자: 김 영 규

인천광역시 남동구 구월동 1198 

가천의과학대학교 길병원 정형외과

Tel: 032) 460‐ 3384, Fax: 032) 468‐ 5437,   E-mail: kykhyr@gilhospital.com

접수일: 2011년 5월 9일, 게재 확정일: 2011년 6월 27일



— 112 —

유럽의 문헌상 봉합이 불가능한 회전근 개 파열을 가

진 관절병증의 치료로 역형 전 치환술이 중기 추시에서

동통 완화, 전방 거상의 증가, 그리고 기능면에서 좋은

결과를 나타낸다고 보고되고 있으나 아직 장기 추시 결

과는 드문 실정이다.5,7-9) 여러 합병증도 함께 보고되고

있으며 수술 도중 합병증으로 관절와 골절, 치환물의

이상 위치, 신경 손상, 수술 후 합병증으로 혈종, 감염,

견관절 탈구 혹은 아탈구, 견갑 절흔화 (scapular

notching), 견봉의 피로 골절, 그리고 관절와 이완 등

이 보고 되고 있다. 또한 10년 이상 장기 추시 시 가장

문제되고 있는 관절와 치완물의 이완은 더 발생 빈도가

증가할 것으로 예상된다.10,11)

그러나 역형 전 치환술로 발생되는 합병증의 정의가

모호한 경우가 있어 합병증의 발생빈도가 저자들마다

차이를 보이는 경우가 흔하다. 최근 Zumstein 등12)은

역형 치환술로 발생하는 다양한 합병증을 문제점

(problem)과 협의의 합병증 (complication)으로 구분

하여 환자의 최종 결과에 영향을 미치지 않는 경우를

문제점이라 정의하였으며 방사선학적 음영 감소선

(lucent line)이나 견갑 절흔화, 혈종, 이소성 골화,

정맥염, 그리고 수술 도중 나타나는 탈구 등이 이에 속

한다고 하였고, 합병증은 환자의 최종 결과에 영향을

주는 경우로 골절, 감염, 탈구, 신경 마비, 치환물의 이

완, modular 스템 또는 폴리에틸렌 분리, 관절와 나사

못의 이상으로 정의하여 역형 전 치환술로 나타날 수

있는 합병증을 재 분류하였다. 

국내에서는 견관절 역형 전 치환술의 역사가 불과 몇

년 밖에 되지 않아 아직 중-장기 추시 결과나 합병증에

대해 명확히 언급하기는 어려우나 저자의 짧은 기간의

경험을 토대로 문헌 고찰과 함께 견관절 역형 전 치환

술 후 나타날 수 있는 합병증에 대해 논의하고자 한다.

역형 전 치환술 후 결과 및 합병증의 발생 빈도

Walch 등11)은 457예의 역형 전 치환술 중 25.6%에

서 합병증이 발생하였고, 이 중 일차적 역형 전 치환술

을 시행한 경우에서는 12.6%, 재 치환술을 시행한 경

우에서는 33%의 높은 합병증 발생율을 보고하였다.

Boileau 등8)은 회전근 개 관절병증, 골절 후유증, 그리

고 재 치환술 환자 45예에서 시행한 역형 전 치환술 후

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Table 1. Incidences of problems and complications (printed by Zumstein, JSES, 2011; 20:150)  

Variable
Cases % of all problems and % of all cases 
(No.) complications (n=535) (n=782)

Intraoperative problems
Miscellaneous 2 0.4 0.3

Intraoperative complications, total 24
Humeral fractures 16 3.0 2.0
Glenoid fractures 7 1.3 0.9
Miscellaneous 1 0.2 0.1

Postoperative problems, total 345
Scapular notching 277 51.8 35.4
Lucent lines around the glenoid 23 4.3 2.9
Hematomas 20 3.7 2.6
Problems with acromion osteosynthesis 7 1.3 0.9
Heterotopic ossifications 6 1.1 0.8
Algodystrophic + phlebitis 4 0.7 0.5
Miscellaneous 8 1.5 1.0

Postoperative complications, total 164
Instability 37 6.9 4.7
Infection 30 5.6 3.8
Aseptic glenoid loosening 27 5.0 3.5
Acromion and scapular spine fracture 12 2.2 1.5
Glenoid disassembly 12 2.2 1.5
Humeral disassembly, polyethylene dislocation 12 2.2 1.5
Humeral fracture 11 2.1 1.4
Humeral loosening 10 1.9 1.3
Neurologic complications (axillary, radial) 9 1.7 1.2
Miscellaneous 4 0.7 0.5
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11예 (24%)에서 합병증이 발생하였으며, 이 중 22%에

서 이차적 수술이 요하였다고 보고하였다. 합병증으로는

탈구 3예, 심부 감염 3예, 상완 치환물 이완 1예, 상완

골 주위 골절 2예, 수술 중 관절와 골절 1예, 혈종 1예,

견봉 피로 골절 2예, 액와 신경 마비 1예가 있었으나 회

전근 개 관절병증의 경우는 5%에서 합병증이 나타났으

며 재 치환술의 경우에는 47%의 높은 합병증을 보였

다. 또한 그들은 역형 치환술은 구제술로 고려되어야 하

며 심한 통증과 견관절 기능 부전이 있는 고령의 환자에

서 제한적으로 시행해야 한다고 강조하였다. 

Guery 등4)의 보고에 의하면 회전근 개 관절병증 66

예와 기타 원인에 의한 14예의 총 80예의 역형 전 치환

술 환자 중 추시 가능하였던 60예를 장기 추시한 결과

수술 후 5년째 치환물의 생존율은 90% 이상이며, 관절

와 치환물의 해리는 15% 미만이었다고 하였으며 치환

물의 조기 해리는 수술 시 치환물의 불량한 위치가 주

된 원인일 것으로 생각하였다. 수술 후 6년 경과째

Constant 점수가 30점 이상으로 기능적 결과가 유지되

는 경우가 88%였으며, 10년째 58%로 감소하여 기능

적 결과는 6년경부터 감소되는 경향이라고 보고하였으

며, 그 이유는 불분명하다고 언급하였다. 관절와 치환

물의 생존율은 회전근 개 관절병증의 경우에는 7년째에

91%, 기타 경우에는 77%였으며, 10년째에는 전체적

으로 84%였다. 이를 통해 그들은 치환물의 이완은 수

술 후 8년경부터 가속화된다고 주장하였다.

Sirveaux 등5)도 다 기관 연구 결과, 치환물의 5년

생존율은 91%, 7년째는 74%, 8년째는 29% 정도로

급격히 나빠진다고 보고하였다. Zumstein 등12)은 여러

학자들에 의해 보고되고 있는 합병증이나 재 수술의 정

의가 다소 모호하여 학자들간의 보고에 차이가 있는 점

을 고려하여 역형 치환술 후 나타나는 합병증들을 문제

점과 합병증으로 구분하였고, 이차적 수술도 치환물의

재 치환 없이 견관절에 다른 이유로 수술을 진행하는

경우를 재 수술 (reoperation), 치환물의 전체 또는 부

분 교체나 제거를 시행하는 수술적 치료를 재 치환술

(revision)로 정의하였다. 이를 통해 1995년부터 2008

년까지 여러 학자들에 의해 보고된 논문을 재구성하여

결과 및 합병증을 객관적으로 분석하고, 평균화하였다

(Table 1).2,3,5-9,13-19)

총 21편의 논문에서 분석된 증례는 782예였으며 원인

으로는 회전근 개 관절병증 318예 (40.7%), 일차적 반

치환술 또는 전 치환술 후 재 치환 216예 (27.6%), 광

범위 회전근 개 파열 135예 (17.3%), 골절 후 후유증

41예 (5.2%), 관절염 48예 (6.1%), 급성 골절 18예

(2.3%), 종양 6예 (0.8%)였다. 수술 도중 발생한 문

제점은 전체 증례에서 0.3%, 합병증은 3%였으며 수술

후 발생한 문제점은 44.1%, 합병증은 20.9%였다. 수

술 도중 나타난 합병증으로는 상완골 간부 골절이

2.0%, 관절와 골절이 0.9 순이었으며, 수술 후 나타난

문제점은 견갑 절흔화 현상이 35.4%, 관절와 주위 방

사선 음영 감소 소견이 2.9% 순이었고, 수술 후 나타

난 합병증으로는 불안정성 4.7%, 감염 3.8%, 관절와

해리가 3.5%, 견봉 피로 골절 1.5% 순이었다. 전체적

으로 살펴보면 782예 중 문제점은 347예 (44%), 합병

증은 188예 (24%)에서 나타났으며, 이로 인해 시행한

이차적 수술은 105예 (13%)로 이 중 재 수술은 26예

(3.3%), 재 치환술은 79예 (10.1%)였다. 재 치환술을

시행한 79예 중 23예는 비교적 간단한 처치, 즉 관절와

구에서 재 나사못 고정, 폴리에틸렌 교체, 상완 스페이

서의 교체를 시행하였으며, 나머지 56예는 기저판

(base plate)이나 상완 스템을 교체하였다. 

합병증

1. 수술 도중 문제점이나 합병증

수술 도중 발생하는 합병증으로는 상완골 골절, 관절

와 골절, 그리고 견봉 골절이 있다. 상완골 골절은 주

— 김영규 : 견관절 역형 전 치환 성형술: 합병증 —

Fig. 1. Intraoperative glenoid comminuted fracture. (A) Comminuted fracture of the glenoid occurred during wide
exposure and excessive retraction of the glenoid in 77-year-old woman. (B) However, it was difficult to reduce and
fix the comminuted fragment of the glenoid. So, hemiarthroplasty of the humeral component was replaced. (C) Pho-
tograph shows 135�of active forward elevation at 13 months after hemiarthroplasty.

A B C
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로 일차적 치환술의 재 치환 시 상완 치환물의 제거나

시멘트 제거 시 발생할 수 있으며 모든 재 치환술에서

24.1% 정도 발생하는 것으로 보고되며 최종 결과에도

영향을 미치는 것으로 알려져 있다.19)

관절와 골절은 드물지만 일차적으로 reaming 시나

나사못 고정 시, 그리고 관절와 노출을 위한 견인기의

과도한 견인으로 발생할 수 있다 (Fig. 1). 견봉 골절

은 상부 접근법인 횡견봉 접근법을 사용 시 발생할 수

있다.13)

2. 수술 후 문제점이나 합병증

수술 후 가장 흔히 발생하는 합병증으로는 견갑 절흔

화 현상이다. 일부 학자들에 의해 견갑 절흔화 현상은 수

술 6개월 이내에 발생하는 것으로 알려져 있으며 50~

96%까지 발생하는 것으로 보고되고 있다. 그러나 이로

인해 임상적 결과에 영향을 미칠지는 논란이 있다.5,20,21)

Sirveaux 등5)은 견갑 절흔화 현상을 4단계로 구분하여

제 1, 2단계가 62%, 제 3, 4단계가 33% 정도 존재하였

다고 보고하였다 (Fig. 2). 견갑 절흔화 현상은 상완 하

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 2. Drawing showing the four stages of notch-
ing according to the classification of Sirveaux.

Fig. 3. Postoperative fracture of the acromion. (A) Postoperative anteroposterior radiograph of a left shoulder in a 73-
year-old man shows the well-positioned reverse prosthesis. (B) Anteroposterior radiograph of the patient at 12
months follow-up shows a acromial fracture. (C) Axial radiograph at 14 months follow-up after conservative treat-
ment shows union of the acromion. (D) Photograph demonstrates excellent return of functional motion.

A

D

B

C
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내측부가 내전 시 견갑 하외측부와 충돌하여 발생하거나

상완의 회전에 의해 발생하는 것으로 알려져 있으며 초

기 단계에서는 기능적 결과에 영향이 없으며, 시간이 경

과하면서 하방 나사못을 넘어 진행되면 나사못의 이완이

우려될 수 있으나 아직 하방 견갑 절흔화 현상의 진행과

관련된 관절와 치환물 해리는 보고되고 있지 않다.8)

흔한 합병증 중의 하나인 치환물의 탈구는 2~9%의

발생율이 보고되고 있으며 이는 연부 조직의 결손 정

도, 수술 시 접근법, 치환물의 전후방 경사도, 삼각근

의 긴장도, 견갑하건의 봉합 여부 등이 복합적으로 관

여된다.8,22) 치환물 탈구의 97% 정도는 삼각 흉근 도달

법을 시행하였을 때 나타나며 위험 인자로는 재 치환

술, 일차적 외상에 의한 연부 조직의 파괴, 치환물의

부정 위치 등이 있다.

관절와 치환물 주위의 방사선학적 음영 감소선은 2번

째로 많은 수술 후 문제점이나 임상적 의의는 없다. 관절

와 기저판의 무균성 해리는 일부 문헌에 의하면 Gram-

mont 역형 치환물7-9,14,19)보다 Encore 치환물15-17)에서

5.8% 대 2.5%로 2배 정도 높은 것으로 보고되고 있다.

Guery 등4)에 의하면 관절와 치환물의 10년 생존율은

84% 정도로 보고되고 있으며 치환술 후 단기간 내에 발

생하는 해리는 술기상의 문제가 있을 수 있다고 언급하

였다.

견봉이나 견갑 극 (spine)의 수술 후 골절은 0.8~

1.5% 정도로 발생한다. 삼각근의 과도 긴장, 골의 피

로, 수술 전 존재하는 견봉의 병변 등이 원인이 될 수

있으며, 골절이 발생 시 고정 등의 보존적 치료에 비교

적 잘 반응하는 것으로 알려져 있다 (Fig. 3).

수술 후 심부 감염은 3.8% 정도로 해부학적 치환술

보다 비교적 높게 보고되고 있다. 감염은 일차적 치환

술보다 재 치환술의 경우 5.9% 대 2.9%로 더 높게 보

고된다. 흔한 병원균으로는 Propionibacterium

acnes와 Staphylococcus epidermidis와 같은 저 병

원성 균주이다. 치료는 항생제와 병행하여 변연 절제

및 세척 또는 폴리에틸렌이나 치완물의 교체가 요한다.

결 론

보고되고 있는 문헌을 종합하여 볼 때 역형 치환술

후 나타나는 문제점 및 합병증은 44%와 24% 정도로

비교적 높으며, 재 수술 및 재 치환율은 3.5%와 10%

정도로 보고된다. 또한 일차 역형 치환술보다 반 치환

또는 해부학적 전 치환술 후 이차적으로 시행하는 역형

재 치환술의 경우는 합병증이나 재 수술율이 높다. 그

리고 재 치환에 이르게 하는 가장 흔한 합병증으로는

불안정성과 감염이다. 그러나 장기 추시 시 관절와 기

저판의 해리가 문제가 될 수 있다.

따라서 치환물의 생존율 및 기능적 결과에 의거 역형

치환술은 최소 65세 이상의 고령의 환자군에서 시행하

여야 하며 재 치환 시의 역형 치환술 선택은 높은 합병

증으로 인해 상당한 주의가 요할 것으로 생각된다.
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목적: 저자는 견관절 역형 전 치환술 후 중기 추시 결과와 합병증에 대해 알아보고자 하였으며 결

과에 영향을 미치는 요인에 대해 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 역형 치환술 후 중기 추시를 보고한 문헌의 체계적인 분석을 시행하였으며, 수술

후 문제점, 합병증, 재 수술, 재 치환술의 전반적인 발생율을 조사하였다.  

결과: 보고되고 있는 합병증율은 0~68%로 다양하다. 최소 2년 이상 추시된 역형 치환술의 초기

예비 보고들은 우수한 기능적 결과를 나타내고 있다. 그러나 중기 추시된 문헌상 보고의 체계적인

분석 결과는 44%의 문제점, 24%의 합병증, 3.5%의 재 수술, 10%의 재 치환술을 나타냈다.

결론: 역형 전 치환술은 상대적으로 높은 합병증과 재 치환율을 나타낸다. 따라서 역형 치환술은

회전근 개 광범위 파열을 가진 매우 심한 관절병증의 환자에서 주로 시행되어야 하며 70세 (최소

한 65세) 이상에서 시행되어야 한다.

색인 단어: 견관절, 역형 전 치환술, 합병증, 재 치환술
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