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Arthroscopic Synovectomy of the Shoulder Joint for Rheumatoid Arthritis
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ABSTRACT: Purpose: To analyze the result of arthroscopic synovectomy of the shoulder fbr rheumatoid arthritis.
Material and Method: Sixteen patients were treated from May, 1998 to December, 2002 who undergone arthroscopic synocvec- 

tomy of the shoulder fbr rheumatoid arthritis.
The study group constisted 2 men and 14 women, the age at surgery ranged from 32 to 66 years, with average of 50 years. The 

result were analyzed using the clinical assessment of shoulder surgery classification system issued by the Japanese Orthopaedic 
Association and subjective satisfactation of the patients cartegorized excellent, good, poor.

Results: The mean score of ROM was increased from 13.9 preoperative to 23.8 postoperative and the mean score of pain was 
incresed from 22.0 preoperative to 26.5 postoperative.

The result of subjective satisfaction were 7 excellent, 7 good, 2 unsatisfied, so forteen cases (88%) above the good.
Conclusions: The shorter morbidity date, and the letter damage of articular cartillage, the better results of the arthroscopic syn- 

ocvectomy of the sho나Ider fbr rhe니matoid arthritis.
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서 론

류마티스 관절염의 치료는 대부분 약물 요법과 물리 치료 

에 의존하고 있어 왔으며 최근 관절경의 기술적 발달과 더 

불어 이환 기간이 길거나 약물 치료에 반응이 적은 환자에 

있어서 관절경을 이용한 활액막 절제술이 시행되고 있다". 

관절경을 이용한 비후된 활막 절제술은 관절 연골의 파괴를 

예방 또는 지연 시키는 효과가 있으며 동통과 부종의 완화. 

환자에 따라서는 관절 운동 범위의 호전을 기대할 수 있는
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효과적인 술식으로 알려져 있다특히 5년이상의 이환기 

간을 가진 환자의 91%에서 견관절의 이환을 나타내며" 환 

자는 동통의 발생과 부종으로 견관절의 운동제한이 발생 

하게 되고 일상생활에 큰 지장을 주고 있어 관절경을 이 

용한 견관절의 활액막 절제술은 수술 후 일상생활로의 빠 

른 회복이 가능한 술식으로 현재 활발한 시술이 이뤄지고 

있다.

연구 대상 및 방법

본 교실에서는 199编 5월부터 20。；셔 12월까지 류마 

티스 관절염으로 이환된 환자중 건관절에 관절겅을 이용한 

활액막 절제술을 시행한 환자로 최소 6개월 이상 추시 가 

능한 16례를 대상으로 하였다. 활액막 증식으로 관절경을 

이용한 활액막 제거술을 시 행 받았으나 외상성 관절염의 소 

견을 보이거나 퇴행성 관절염 , 동결건으로 진단 받았던 환 
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자는 제외 하였으며 류마티스 관절염으로 진단 받고 활액막 

의 비후 및 회전근 개 파열 등 다른 병변을 동반한 경우는 

포함시켰다. 성별은 남자 2명 여자 14명 이었으며 수술 당 

시 연령은 최소 32에서 최고 66세로 평균 50세 였으며 이 

환 기간은 류마티스 관절염으로 진단 후 수술 받은 기간까 

지로 최소 6개월에서 최장 96개월로 평균 34개월이었다.

수술은 전례에서 관절경을 이용하였고 수술 시야에서 관 

찰된 소견으로 활액막 증식 외 타 병변의 동반 여부중 회전 

근 개 파열이 6례로 가장 많았으며 점액낭 염 2례, 관절 

연골의 결손 1 례가 각각 관찰되었다. 모든 환자는 수술 전 

후에 동통의 정도와 관절 운동 범위를 일본 정형외과 학회 

에서 제시한 견관절 수술에 따른 임상평가(Clinical ass- 
esment shoulder surgery classification sys
tem) (Table 1)‘＞에 따라 점수화 하여 나타내고 이 결과를 

수술 시야에서 관찰된 관절 연골의 변화 정도에 따라 비교 

하였다. 관절 연골의 변화는 4단계로 구분 하였으며1 
단계는 관절면의 연성변화(softening) 또는 포진형성 

(blistering), 2단계는 관절 연골의 균열과 섬유상 연축 

(fissure and fibrillation), 3단계는 관절 연골의 심 부 

열상(deep ulceration), 4단계는 연골의 결손과 연골 하 

골의 노출 이었다. 또한 환자와의 면담을 통해 수술 후 환 

자의 일상적 생활에서 동통의 정도와 관절 운동의 정도에 

따라 주관적 만족 상태를 만족, 양호, 불만족으로 구분하였 

다. 만족은 술전 보다 동통 및 관절 운동 범위의 호전으로 

술전 환자가 기대했던 만큼의 일상생활이 가능한 경우며 양 

호는 동통 또는 관절 운동 범위의 호전으로 일상생활에 불 

편이 없을 경우, 불만족은 술후 동통 및 관절 운동 범위의 

악화 또는 호전이 없어 여전히 일상생활이 어려운 경우로 

분류하여 면담을 시행하였다.

수술은 전신 마취 하에 측 와위 자세로 병 변 상지를 견인 

기를 이용하여 45도 견인한 상태로 도달법은 후방, 전방, 

상방 도달법과 하방 관절면의 원활한 술식을 위해 전하방 

도달법을 추가하였으며 먼저 전방 관절면의 상방에서부터 

하방으로 관절내의 구조물을 확인하고 비후된 활액막을 상

Table 1. Clinical assessment of the shoulder surgery classification system iss니ed by the Japanese Orthopaedic 
Association.

I . Pain(full score = 30 points)
None 30
Slight pain on sports or severe work 25
Mild pain on work 20
Mild pain on activity of daily living 15
Moderate pain but endurable

(take a pain killer, sometimes pain at night) 10
Severe pain (often pain at night) 5
Impossible to move because of pain 0

IT. Active range of motion measured in sitting position (full score = 30 points)
A. forward elevation (full score = 15 points)

> 150° 15
> 120° 12
느 90° 9
>60° 6
> 30° 3
<30° 0

B. external rotation (full score = 9 point)
느 60° 9
느 30° 6
느 0° 3
> -20° 1
<-20° 0

C. internal rotation (full score = 6 points)
Up to or higher than Th 12 6
Up to or higher than L5 4
As high as the buttocks 2
Lower than the buttocks 0
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방에서부터 하방으로 제거하였다. 다음으로 후방 관절면도 

역시 상방에서 하방으로 구조물을 확인하면서 활액막 제거 

술을 시행하며 회전근 개 파열이 관찰된 예에서는 관절경 

하에서 봉합사를 이용한 봉합을 시행하였다.

결 고卜

동통은 술전 평균 13.羽서 술후 평균 23.匪 증가 되 

었으며 관절 운동 범위는 술전 평균 22에서 술후 평균 

26.宴 증가 되었다.

관절 연골 변화에 따른 동통의 완화와 관절 운동 범위의 

호전은 경도의 관절 연골의 변화를 보인 1. 2단계가 연골 

변화가 심했던 3, 4단계에서 보다 증가 하였으나 통계적 

의미는 대상의 숫자가 적어 가지지 못했다(Table 2)
주관적 만족상태에 따른 평가상 동통의 완화와 관절 운동 

범위의 호전으로 일상생활로의 회복이 만족한 경우가 7례, 

양호가 7례, 불만족이 2례로 양호 이상이 14례로 전체의 

88%게서 만족스런 결과를 나타내었다. 불만족 2례의 경우 

술전 동통 및 관절 운동 범위의 감소가 중등도 이상이었으 

며 회전근 개 파열이 동반되었던 환자로 동통의 완화는 어 

느 정도 있었으나 관절 운동 범위의 만족스런 회복의 지연 

으로 불만족으로 나타났다.

이환 기간과의 비교에서도 만족 7례는 모두 36개월 이 

하, 양호의 경우 1례를 제외한 6례에서 48개월 이하의 기 

간을 나타내어 이환기간이 적을수록 경과가 양호한 것으로 

나타났다(Table 3). 수술시야에서 활액막의 비후와 회전 

근 개 파열이 동반되어 있는 경우 관절 조직내 전반적인 염 

증 변화로 회전근개의 봉합에 있어 외상에 의한 회전근 개 

파열의 경우만큼 회전근 개의 봉합이 견고하지 못하였다.

고 찰

류마티스 관절염은 만성적이며 전신을 침범하는 염증성 

질환으로 정확한 원인은 알려지지 않았지만 대칭성 , 침윤성 

으로 다수의 관절을 침범하여 결국 동통과 부종, 관절 운동 

범위의 제한을 나타내는 질환이다. 5년 이상 이환 기간을 

가진 류마티스 관절염 환자의 91%에서 견관절의 이환을 

나타내며 지속적인 염증 반응으로 침윤성의 비후된 활액막 

조직을 형성하여 관절 연골의 파괴, 연부 조직의 파괴, 회 

전근 개 파열 등이 나타난다™.

류마티스 관절염환자에 게 시도 되어지는 치료 방법으로는 

방사선 요법 및 약물 요법의 단독이나 병용 요법이 보편적 

으로 사용되고 있으나 장기 간의 약물 요법은 만족할만한 결 

과를 얻지 못하였으며 체중증가 및 위장장애 등의 부작용

Table 2. Data of patients using clinical assessment of the shoulder surgery classification system issued by the Japanese Orthopaedic 
Association.

Grade
pain ROM

preop. postop. preop. postop.

I 11.5 26.5 19.8 26.5
II 11.6 21.3 18.6 23.5
III 15 20 20.3 24
IV 15 20 16 20

Grade I: softening or blistering of the articular surface. Grade II: fissure and fibrillation. Grade III: deep ulceration of the articular 
cartilage. Grade IV: full -thickeness cartilage loss with exposed subchondral bone, preop.: preoperative, postop.: postoperative.

Table 3. Result of objective satisfactation

Date Excellent Good Unsatisfied

0-12M 2 1 1
13-24M 3 1
25-36M 2 3
37-48M 1
49-60M 1
6I-72M

73M more 1

Total 7(43.7%) 7(43.7%) 2(12.5%)

M: Month
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등이 보고 되어져 왔다'"). 관절 절개에 의한 활액막 절제 

술은 일찍부터 시행 되어져 관절의 동통이나 종창에 호전을 

가져 왔으나 관절 운동 범위의 호전은 기대하기 어려웠으며 

좋은 결과를 얻기 위해서는 수술 후 집중적인 재활치료를 

요하였다. 이에 비해 관절경을 이용한 활액막 절제술은 수 

술 후 물리 치료나 도수조작 등이 없이도 대부분 1-2주 이 

내에 수술 전의 운동범위 이상으로 회복되었다고 보고했으 

며 동통의 경감 및 관절 종창의 완화 뿐만 아니라 관절 기 

능의 항진, 염증의 정지와 관절 연골 파괴의 지연 등에 좋 

은 효과가 있음을 보고하고 있디®. 관절경을 이용한 활액막 

절제술은 원칙적으로 관절강을 압박시키는 모든 비후성 활 

액막 질환에 적용될 수 있으며 이에는 류마티스성 관절염, 

외상성 관절염, 퇴행성 관절염, 색소 융모 결절성 활액막 

염, 연골종증, 만성 활액막염 및 비특이성 활액막염 등의 

일차성 활액막 질환 및 여러 종류의 감염성 질환에 적용되 

어 왔다. 관절 절개에 의한 활액막 절제술에 비해 더욱 완 

전한 활액막의 절제가 가능하고 적은 피부절개로 수술이 가 

능하여 술 후 재활이 용이하며 입원기간이 짧고 재수술이 

용이하다는 등의 장점이 있어 관절경을 이용한 활액막 절제 

술은 수술이 필요한 환자에게 일차선택이 되고 있다. 그러 

나 시술자의 숙달된 수술 수기 와 특수한 장비 가 필요하다는 

제한이 있으며 활액막 증식이 심한 경우에는 수술시야를 확 

보하기 힘들기 때문에 관절경 및 수술 기구의 사용이 숙지 

되어야 좋은 결과를 얻을 수 있다는 단점이 있다. 일반적인 

수술의 적용 대상은 활액막 증식을 동반한 관절내 삼출이 

많은 경우, 방사선 촬영상 관절간격의 감소를 보이지 않는 

경우와 최소한 4〜6개월 이상의 약물 투여에도 반응이 없 

는 활액막염이며 관절면의 파괴가 없고 활액막 질환에 국한 

된 경우에 좋은 결과를 얻을 수 있다方＞.

질병의 진행 정도와 술 후 결과에 대하여 대체로 활액막 

절제술은 질병의 초기 단계에 시행한 경우 좋은 결과를 보 

인다고 알려져 있다⑵

본 연구에서도 대부분의 환자에서 수술 후 동통, 관절 운 

동범위 등의 모든 항목에 호전을 보였으며 특히 술 전 이 환 

기간이 48개월 이하인 경우 술 후 양호한 결과를 나타내었 

으며 술 전 관절 연골의 파괴가 적을수록 술 후 동통의 감 

소와 관절 운동기능 향상은 나타났으나 통계적 의미는 대상 

의 숫자가 적어 가지지 못하였다.

관절경술은 견관절을 비롯한 여러 관절질환의 조기 진단 

및 치료를 위한 비교적 안전하고 이환율을 최소화할 수 있 

는 방법이며 전술한 여러 장점들이 확립 되어있다. 관절경 

술의 합병증으로는 수술직후에 나타나는 관절 삼출액의 증 

가가 있을 수 있으나 시간이 지남에 따라 대부분 흡수되며 

수술 후 나타나는 일반적인 합병증인 감염. 관절 유착 등도 

아주 드물게 보고 되 고 있다.

본 연구에서 관절경술에 따른 합병증이 발생한 예는 없었 

으며 술후 관절의 운동 범위가 술전에 비해 감소하는 경우 

류마티스 관절염환자에서 견관절의 관절경적 활액막절제술• 김경택 외

가 있었는데 이는 관절경술에 의한 것 이라기 보다 질병자 

체의 진행과 회전근 개 파열 같은 동반 병변에 의한 것으로 

생각 되어진1•⑵.

결 론

류마티스 관절염 환자로 견관절에 동통과 관절운동 기능 

의 감소에 대해 관절경을 이용한 활액막 절제술을 시행하여 

동통완화와 관절 운동 범위의 향상을 관찰 할 수 있었다. 

관절면의 손상이 경 미 할수록 이 환 기간이 짧을수록 동통의 

감소와 관절 운동기능의 회복은 증가 하였다.

관절경술에 따른 합병증이 발생한 예는 없었다.
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목 적: 류마티스 관절염 환자에서 견관절의 관절경적 활액으r 절제술에 따른 임상결과를 평가하고자 한다.

대상 및 방법: 1998년 5월부터 2002년 2월까지 견관절에 이환된 류마티스 관절염 환자로 관절경적 활액막 절제 

술을 시행 받은 16례를 대상으로 하였으며 평균 추시 기간은 29개월이었다.

성별은 남자 2명, 여자 14명 이었고 연령 분포는 최소 32세에서 최고 66세로 평균 50세 였다. 결과의 평가는 일 

본 정형외과 학회에서 제시한 견관절 수술에 따른 임상 평가 (Clinical assessment of 타ie shoulder surgery 

classification system)와 환자의 주관적 만족도에 따라 만족, 양호, 불만족으로 구분하여 평가하였다.

결 고卜: 일본 정형외과 학회에서 제시한 견관절 수술에 따른 임상 평가에 따라 술전 관절 운동 범위의 평균점수는 

13.9에서 술후 평균 23.溟 증가하였고 동통은 술전 22.0에서 술후 26.5로 증가하였다. 주관적 만족도는 만족이 7 
례 , 양호가 7례 , 불만족이 2례 로 양호 이 상이 14례 (88%居 나타났다.

결 론: 견관절의 류마티스 관절염환자에서 관절경적 활액막 절제술을 시행하는 경우 이환 기간이 짧을수록 경도의 

관절 연골의 손상인 경우 더 나은 결과를 기대할 수 있었다.

색인 단어: 견관절, 류마티스 관절염, SP절경하 활액막 절제술
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