
요골두 골절은 성인에서의 주관절 주위 골절의 33%를

차지하는흔한골절이다19). Mason은요골두골절을처음

으로 분류하였고, Johnston은 이후 이를 수정하였다19).

이들 분류에 따르면 제3형은 분쇄골절, 제4형은 주관절

탈구가 동반된 분쇄골절이다. 제3, 4형 골절의 치료로서

는 요골두 절제술, 관혈적 정복 및 내고정술, 인공 요골

두 치환술 등이 사용되고 있다. 관혈적 정복이 불가능한

심한 요골두 분쇄 골절에서 과거에는 요골두 절제술이

 807

대한정형외과학회지 : 제 40권 제 7 호 2005

J Korean Orthop Assoc 2005; 40: 807-13

목적:실리콘 인공 요골두 치환술을 이용한 요골두 분쇄골절의 치료의 임상적 결과를 평가하기 위한 것이다.

대상및방법: 2001년 11월부터 2004년 4월까지 인공 요골두 치환술을 시행받은 7명의 환자를 대상으로 하였다. 환자의

평균 연령은 49.1세(28-82세)였고, 요골두의 Mason 골절형은 제3형이 2예, 제4형이 5예였다. 동반 손상으로는 몬테지아

골절의 아형, Essex-Lopresti형 손상 및 소두 골절 등이 있었다. 평균 추시 기간은 20.3개월이었다. 결과의 분석은 Mayo

Elbow Performance Index를 이용하였다.

결과:최종 추시에서 우수 2예, 양호 4예, 보통이 1예였다. 수술 후 합병증으로는 관절 강직, 근위 요척 관절의 유합, 요골

의 근위 이동 등이 있었다. 

결론:Mason 제3형과 제4형의 요골두 분쇄골절의 치료시 요골두 재건이 불가능한 경우 실리콘 인공 요골두 치환술은 추

천할만한 치료법이라 할 수 있겠다.

색인단어:요골두, 분쇄골절, 인공 요골두

Purpose: To evaluate the clinical outcome of silicone radial head prosthesis for treatment of comminut-
ed radial head fractures.
Materials and Methods: Seven patients who had taken a radial head replacement with a silicone pros-
thesis from November 2001 to April 2004 were enrolled in the study. Mean age was 49.1 years old when
they sustained a fracture of the radial head or neck. There were two Mason type III fractures and five Mason
type IV fractures. Associtated injuries were a variant of Monteggia fracture, Essex-Lopresti injuries and a
capitellum fracture. Mean follow-up was 20.3 months. The clinical outcome was analized by Mayo Elbow
Performance Index.
Results: Overall outcome was that two cases were excellent, four cases were good and one case was
fair. There were complications which included limitation of motion, radioulnar synostosis and proximal
migration of radius. 
Conclusion: The silicone radial head prosthesis was found to be recommendable treatment option for
patients with Mason type III and IV radial head fractures which were difficult to be reconstructed.

Key Words: Radial head, Comminuted fracture, Silicone prosthesis
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대표적인 수술방법으로 이용되었으나 수술 후 주관절의

외반 변형, 요골의 근위부 이동, 원위 요척 관절의 아탈

구 및 척상완 관절의 관절염 등의 합병증이 발생할 수 있

다16). 이러한 결점을 보완하는 수술방법으로 인공 요골

두 치환술이 제시되었다. 특히 탈구가 동반된 경우에는

요골두제거후에반드시요골두치환술이병행되어야하

며6), 내측 측부 인대의 손상, 구상돌기 골절, 원위 요척

관절과 골간 인대에 손상을 입은 경우도 적응증이 된다.

이는 내측 측부 인대나 요척골 골간 인대의 손상시 요골

두가 주관절에 작용하는 외반력과 축성 압박력에 대해

안정성을 부여하는 주된 구조이기 때문이다14). Speed29)

가 1941년vitallium 인공요골두치환술을보고한이래

로 여러가지 재료가 요골두 재건을 위해 사용되었다. 그

중에서 실리콘과 금속 요골두가 현재 사용되고 있으며,

실리콘 요골두는 강도가 약하고 실리콘 활막염 등의 부

작용이 있으나22) 현재 국내에서 유일하게 사용할 수 있

는 상태이다. 본 연구에서는 실리콘 요골두 치환술을 이

용한 요골두 골절의 치료에 대한 임상적 결과를 평가하

고자 한다.

연구 대상 및 방법

2001년11월부터2004년4월까지요골두분쇄골절로

인공요골두(Swanson Silicone Radial Head Implant,

Wright Medical Technology, INC, Arlington, TN,

USA) 치환술을 시행받은 7명의 환자를 대상으로 하였다

(Table 1). 남자가 2명, 여자가 5명이었다. 환자의 연령

분포는28세부터82세로평균49.1세였다. 평균추시기

간은 20.3개월(12-28개월)이었다. 손상 기전은 추락이

2예, 낙상이4예, 자동차사고1예였다. 요골두의Mason

분류에 의한 골절형은 제3형이 2예, 제4형이 5예였다.

동반 손상으로는 몬테지아 골절을 포함한 척골 골절이 3

예, Essex-Lopresti형 병변이 2예, 소두골절이 1예 있

었고, 동측의 주상골 골절이 1예 있었다. 초진시 원위 요

척 관절에 대한 이학적 검사를 시행하여 동통, 압통 및

불안정성 여부를 확인하였고, 양측 완관절 및 전완부에

대한 방사선학적 검사를 시행하여 요골의 근위 이동 정

도와 원위 요척 관절의 탈구 및 아탈구 여부를 건측과 비

교하여 조사하였다.

7예 중 2예는 타병원에서 요골두 절제술을 시행받고

전원되었던 경우로 1예는 수상 당시의 Essex-Lopresti

병변을 간과하여 수술 후 요골의 근위 이동이 발생하여

수술후3주째전원되었고, 나머지1예는몬테지아골절의

수술 후 불유합 및 요골두 절제술 후 요골 근위부의 후방

아탈구를 보여 3개월 후 전원된 예였다. 수상 후 수술까

지의 기간은 타병원에서 수술받고 전원된 경우를 제외하

면평균8.8일이었다. 수술후약3주간장상지석고붕대

(long arm splint, 5예) 또는 팔걸이(2예)를 이용하여

고정을시행하였다. 결과의 분석은 Morrey 등이개발한
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Case 
No.*

Sex/
Age

Mechanism
of injury

Mason 
type

Associated 
injury

Interval 
time (day)�

1 F�/54 slip IV capitellum fracture 5
2 F/35 slip IV 3
3 F/70 slip III 5
4 F/39 passenger III ulnar fracture 5

injury humerus neck fracture
5 M

�

/28 fall IV Monteggia fracture 90
Essex-Lopresti injury  

6 F/82 slip  IV ulnar fracture 26
7 M/36 fall IV scaphoid fracture 21

Essex-Lopresti injury 

Table 1. Summary of cases 

*, Number; �, female; �, male; �, time to operation.

Variable Point value 

Motion
Degree of flexion (0.2x arc) 27
Degree of pronation (0.1x arc) 6
Degree of supination (0.1x arc) 7

Strength
Normal 20
Mild loss (appreciated but not limiting, 13

80% of apposite side)
Moderate loss (limits some activity, 5

50% of apposite side)
Severe loss (limits everyday tasks, disabling) 0

Stability 
Normal 5
Mild loss (perceived by patient, no limitation) 4
Moderate loss (limit some activity) 2
Severe loss (limits everyday tasks) 0

Pain
None 35
Mild (with activity, no medication) 28
Moderate (with or after activity) 15
Severe (at rest, constant medication, disabling) 0

Table 2. Functional rating index*

*The translation of total score to qualitative groups was as follows:
95 to100 points, excellent; 80 to 94 points, good; 60 to 79 points,
fair; and zero to 59 points; poor. 



Mayo Elbow Performance Index를 이용하였으며, 최

종 추시 시 운동범위, 악력, 안정성, 통증의 평가를 실시

하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 등급을 나누었다(Table

2). 또한최종추시시양측전완부및완관절부의방사선

학적검사를통하여요골의근위이동여부를조사하였다.

결 과

최종 추시시 Mayo Elbow Performance Index를

이용한 임상적 평가에서 우수 2예, 양호 4예, 보통이 1

예였다(Table 3). 주관절의 평균 운동범위는 굴곡 구축

6.4°, 후속 굴곡 129.2°, 회내전 57.1°, 회외전 51.4°였

고, 7예 중 4예에서 악력의 경미한 감소를 보였고 중등도

의악력감소도1예가있었다. 주관절의안정성에대해서

는 7예 중 3예에서 경도의 불안정성과 1예에서 중증도의

불안정성을 보였다. 7예 중 2예에서 최종 추시시 경도의

주관절 통증과 1예에서 중등도의 통증을 호소하였다.

내원시 시행한 이학적 검사상 7예 모두에서 원위 요척

관절에 압통이 관찰되었다. 수술 전 시행한 완관절 및 전

완부방사선검사상평균6.0 mm (4-11 mm)의요골의

근위이동에의한요골의단축이있었으며, 2예에서원위

척골의 후방 아탈구가 관찰되었다. 최종 추시시 요골의

근위이동범위는평균1.4 mm (0-7 mm)였으며, 합병

증으로 분류된 1예를 제외하면 평균 0.5 mm였다.

요골두 골절과 함께 Essex-Lopresti형 손상이 동반

되어타병원에서수술을받고전원되었던2예중1예(Case

5)는 수술 후 주관절의 경도의 불안정성 외에는 운동범

위, 악력 등에서 좋은 결과를 보여 우수의 기능적 등급을

얻었으나, 수술 후 요골의 근위 이동이 남아있었던 예

(Case 7)에서는 주관절의 중등도의 통증과 중등도의 불

안정성 및 원위 요척 관절의 불안정성으로 인한 악력의

중등도의 감소 소견을 보여 보통의 결과를 보였다.

합병증은7예중3예에서있었다. 관절운동제한이1예

있었으며 관절박리술을 시행 후 운동범위는 회복되었다.

동측근위척골골절이동반된1예에서수술후근위요척
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No. strength stability pain result complication
range of motion (degree)

flex* ext� sup� pro�

1 135 -10 70 60 mild loss mild loss mild good
2 110 -10 60 60 mild loss normal none good limitation of motion
3 135 0 70 60 normal mild loss none excellent
4 135 0 0 0 mild loss normal none good radioulnar synostosis
5 135 -5 80 60 normal mild loss none excellent
6 120 -10 60 60 mild loss normal mild goo
7 135 -10 60 60 moderate loss moderate loss moderate fair migration of radius

Table 3. Treatment results

*, flexion, �, extension, �, supination, �, pronation.

A B

Fig. 1. (A) Preoperative radiographs of 28-year-old man show excision state ofradial head and delyed union of fracture of proximal
ulna. (B) A silicone radial head is inserted between proximal radius and capitellum and delyed union of proximal ulna is treated with
plate and K-wires after screws removed. 
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관절의 유합이 생겨 전완의 회전 운동 장애가 생겼다. 요

골의근위이동이1예있었으며, 이경우는초기Essex-

Lopresti형 병변이 간과된 채 요골두 절제술을 시행받고

3주만에 전원되었던 예(Case 7)로 수술 전 관찰되던 11

mm의 요골 단축은 실리콘 인공 요골두 치환술을 시행

후 2 mm로 호전되었으나, 추시 관찰중 점차 요골의 근

위 이동이 발생하여 최종 추시에서는 7 mm의 요골 단

축이 관찰되었다.

1. 증례 1

28세 남자 환자로 주관절 신전 상태에서 낙상으로 인

한 Mason 분류 제4형의 요골 골절 및 몬테지아 골절과

구상돌기 골절로 타병원에서 요골두 절제술과 함께 근위

척골 골절에 대해 관혈적 정복술 및 유구 나사를 이용한

내고정을 시행하였으나, 부정유합과 주관절 운동범위의

감소를 주소로 내원하였다(Fig. 1A). 요골두가 절제된

상태에서 요골의 근위부가 후방 전위되어 있었고 주관절

의 운동범위는 굴곡 구축 50°, 후속 굴곡 90°, 회내전

10°, 회외전 80°였다. 근위 척골 부정유합에 대해 절골술

후 금속판 내고정과 골이식술을 시행하고 절제된 요골두

부에인공요골두삽입을시행하였다(Fig. 1B). 이후1년

5개월추시에서운동범위는굴곡구축5°, 후속굴곡135°,

회내전 60°, 회외전 80°였으며, 주관절의 경도의 불안정

성을 보였으나 수부 악력은 정상이었고 통증도 없어 Mor-

rey의 분류 등급상 결과는 우수였다(Fig. 2).

2. 증례 2

54세 여자 환자로 낙상 시 간접적 주관절 손상에 의한

A B

Fig. 3. (A) Radiographs of 54-year-old woman shows Mason type IV radial head fracture associated with elbow dislocation and capitel-
lar fracture. (B) The capitellar fracture is reduced and the radial head is replaced with silicone prosthesis after excision.

A B

Fig. 2. (A) Radiographs taken 1 year 5 months after surgery show bony union of the proximal ulna and (B) 5 degree flexion contrac-
ture and full flexion to135 degree of elbow joint. 
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Mason 분류 제4형의 요골두 골절과 함께 소두 골절이

있었던 환자로 요골두 골절에 대해서는 요골두 절제술

및 요골두 치환술을 시행하였고, 소두 골절은 관혈적 정

복 및 내고정을 실시하였다(Fig. 3). 12개월 추시에서

경도의 통증과 운동범위 및 안정성에서 경도의 감소 소견

을 보여 Morrey의 분류 등급상 결과는 양호였다(Fig. 4).

고 찰

주관절에서 요골두는 주관절과 전완부의 안정성에 중

요한 역할을 한다4,8-10,13,17,18,21,23,25). 요골두의 분쇄 골절

시 관혈적 정복 및 내고정술을 시행할 수도 있으나, 골편

의 분쇄가 심한 경우, 골편이 작은 경우, 고정할 골의 골

질이 좋지 않은 경우에는 내고정이 용이하지 않고, 내고

정을 시행하더라도 조기에 고정 실패나 후기 불유합 등의

합병증이 발생할 가능성이 있다26). 이러한 경우의 치료

로서 요골두 절제술이 추천되어 왔다1,2,3,15). Hotchkiss

는자신의분류에따라제1형은조기운동을, 제2형은내

고정술을, 제3형은 조기 절제술을 권장하였다12). 조기 절

제술과 지연 절제술의 치료 결과의 차이는 없으나24), 요

골두의 절제시 주관절의 외반 불안정성, 요골의 근위부

이동과 원위 요척 관절의 아탈구 등의 많은 합병증이 발

생할 수 있다27).

이에 대한 대안으로 인공 요골두 치환술이 제시되었고

인공요골두치환술시에는재건된요골두의조기붕괴위

험없이 안정성을 확보할 수 있다7). Speed 등29) 이 1941

년 vitallium 요골두 성형물에 의한 요골두 치환술을 보

고한 이래 여러 재료를 이용한 인공 요골두 치환술이 보

고되어 왔다4,5,10,18,22,25,30). 인공 요골두 치환술이 신생골

형성과 요골의 근위 이동을 막고 주관절 외측 안정성을

유지하는데도움이된다는결과를모두보고하고있으나,

이 술식 또한 관절 내 활액막염, 탈구, 인공 삽입물의 해

리 등의 여러 문제점을 유발할 수 있다.

요골두 골절과 동시에 원위 요척 관절과 골간 인대에

손상을 입는 것을 Essex-Lopresti형 손상이라고 하는

데 이 경우 치료 원칙은 가능한 골절된 요골두를 정복하

거나 인공 요골두 치환술을 시행하는 것이다. 이는 요골

두 절제술을 시행할 경우 수술 후 필연적으로 요골의 근

위 이동이 발생하기 때문이다11). 본 연구에서는 7예 모두

에서 초기 이학적 검사상 원위 요척 관절의 압통이 관찰

되었으며, 수술 전 방사선 검사상 4-11 mm의 요골 근

위 이동 및 2예의 원위 척골 아탈구 소견이 있었으므로

골간막의손상을배제할수없었다. 특히2예에서는확진

된 Essex-Lopresti형 손상이 있었다. 2예 모두 초기

골간막 손상이 간과된 채 요골두 절제술을 시행받고 본

원으로 전원되었던 경우로, 이중 1예는 초기 수술 후 원

위 요척 관절의 불안정성과 더불어 주관절 외측 지주에

대한 재건이 이루어지지 않아 이로 인한 불안정성이 가

중되어 본원 내원시 지속적인 원위 요척 관절부의 동통을

호소하여 요골두 치환술을 시행받았으며 수술 후 원위

요척 관절부 동통이 지속되었으나 추시 과정 중 점차 통

증이 감소하여 최종 추시에서는 통증이 사라졌고 전반적

인 기능에 있어서도 좋은 결과를 보였다. 그러나 나머지

1예는초기있었던요골의근위이동이인공요골두치환

술 후 호전되었으나, 추시 과정중 방사선 검사상 요골 경

A B

Fig. 4. (A) Radiograph of 12 months after surgery show union of capitellum and (B)10 degree flexion contracture and full flexion to 135
degree of elbow joint. 



부에 인공 요골두 주위로 골흡수 소견이 점차 진행하는

양상이 관찰되었으며 요골의 근위 이동이 점차 증가하여,

최종 추시에서는 건측과 비교하여 7 mm의 양성 척골 변

위를 보였다. 

Shepard 등28)에 의하면 요골두 절제술을 시행 시, 골

간막에손상이없는경우완관절에가해지는힘의약1/2

정도는 골간막을 통해 분산 되고 나머지는 척골을 통해

주관절로 전달된다. 그러나 골간막 손상이 있는 골절에

서는완관절에가해지는힘이대부분이척골을통해주관

절에 가해진다. 따라서 요골의 근위 이동과 더불어 척상

완 관절에 과도한 하중이 가해져 후에 퇴행성 관절염 등

의 합병증이 동반될 수 있다. 그러므로 골간막 손상이 의

심되는 요골두 분쇄 골절의 치료시에는 관혈적 정복 또는

인공요골두치환술을통해골절된부분의길이를가능한

정상으로 유지해 주는 것이 골간막 손상으로 인한 추후

합병증을 예방할 수 있어 좋은 결과를 얻을 수 있다.

실리콘 인공 삽입물은 생역학적으로 생체의 요골두보

다 단단하지 못하여9) 파악 응력의 작용시 실리콘의 변형

이 유발되는 것으로 보고되고 있다4). 따라서 요골두 절

제술 후 삽입한 실리콘 인공 요골두는 금속 요골두에 비

해 역학적으로 안정성에 크게 기여하지 못하는 것으로

되어 있다. 그러나 골간막 손상이 있는 경우 절제된 요골

두의 빈 공간을 채우는 spacer로서의 기능을 하며 실리

콘 인공 요골두를 제거 시 요골의 근위 이동이 심화되는

것을 알 수 있다20,21). 본 연구에서는 요골두 절제술 후

인공 요골두를 삽입하므로써 전체적인 요골의 길이를 유

지해 주고, 요골-소두 관절의 해부학적 복원 및 척상완

관절에 가해지는 하중의 분산을 유도하고자 하였다. 특

히 골간막의 손상을 배제하기 어려웠으므로 요골두 절제

술시 발생할 수 있는 요골의 근위 이동을 방지하기 위해

spacer로서의 역할도 함께 얻고자 하였다. 그 결과 Es-

sex-Lopresti 병변이 있었던 2예를 포함하여 총 6예에

서 1.0 mm 이하의 요골의 근위 이동이 관찰되었으며,

이는 실리콘 인공 요골두가 요골두 절제술후 발생할 수

있는 요골의 근위 이동을 방지해 주는 것으로 생각한다.

권장되는수술후재활프로그램은술자에따라차이가

있어수술당일부터관절운동을시작하는가하면, 약3주

간 팔걸이로 고정하기도 한다. 본 연구에서는 고찰의 서

두에기술한바와같이전례에서경도이상의골간막손상

을 의심하였기에 수술 후 일정기간의 고정을 하여 연부

조직 손상의 치유를 기대하였다.

실리콘 요골두 치환술시 관절 내 활액막염, 탈구, 인공

삽입물의해리나골절, 이소성골화, 요골의근위이동등

의 합병증이 보고되고 있다16,22,30). 본 연구에서는 비교

적 단기 추시이나 삽입물 주위 골절이나 해리, 활액막염

등의 합병증은 없었으며, 초기 요골두 절제술시 골간막

손상이 간과되어 발생한 요골의 근위 이동이 요골두 치

환술 후에도 다시 재발한 경우가 1예있었다.

최근에는 stainless steel, cobalt-chromium, tita-

nium 등의 인공 요골두가 개발되어 널리 사용되고 있으

나 아직 국내에서는 사용할 수 없는 상태이다. 금속 요골

두는 실리콘 요골두에 비해 나은 역학적 안정성을 제공하

나, 삽입물 주위 골 흡수 및 소두의 관절 연골 손상, 해리,

골절 등의 합병증이 보고되고 있다31). 특히 합병증으로

인한 재수술시 광범위한 소파술 및 골시멘트 보강술을

요한다. 따라서 요골두 골절이 대부분 활동성이 많은 젊

은 성인에서 호발하는 점을 고려해 볼 때 이러한 문제점

을 간과할 수 없다.

결 론

Mason 제3형과 제4형의 요골두 분쇄골절의 치료시

요골두 재건이 불가능한 경우 요골두 절제술과 함께 실

리콘 인공 요골두 치환술을 시행하므로써 요골-소두 관

절의 해부학적 복원을 기대할 수 있고 요골의 근위 이동

을 방지할 수 있어 추천할만한 치료법으로 사료되며,추

후 이에 대한 장기 추시가 필요할 것으로 사료된다.
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