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서  론
  내반주 변형은 주로 원위 상완골의 과상골절 후 부정유

합으로 인해 발생한다1). 이와는 달리 외반주 변형은 주로 

원위 상완골의 외과골절 후 부정유합이나 불유합 시 나타

나며 발생 빈도는 내반주에 비해서 드문 편이다. 내반주 

변형과 마찬가지로 주관절 변형으로 인해 기능적 장애를 

초래하는 경우는 흔치 않으나 미관상의 이유로 환자가 치

료를 원하는 경우가 대부분이다3). 현재까지 수술적 치료

로서 내반주나 외반주의 다양한 교정 절골술이 소개되어 

왔다2,6-8,11). 하지만 교정 수술 후 외과나 내과의 돌출이 

남거나, 약한 고정력으로 인해 재활 운동이 늦어지고 주

관절 운동범위의 감소가 나타나는 경우가 있어 환자의 만

족도가 기대치에 못 미치는 경우를 임상에서 경험하게 된

다. 본 연구에서는 반구형 절골술을 시행하고, 기능적 측

면과 외관상 교정정도를 평가하였다.

대상 및 방법
  1998년 1월부터 2005년 4월까지 16명의 내반주 및 3

명의 외반주 변형 환자 총 19명이 교정 반구형 절골술을 

시행 받았다. 모든 환자에서 기능적인 문제는 없었으나 

외관상 교정을 위해 치료를 원하였다. 수술 전 방사선 사

진 상 운반각, lateral prominence index (LPI), 그리고 

교정 반구형 절골술을 이용한 내반주 및 외반주 치료
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이학적 검사 상 관절운동 범위, 회전변형 정도 그리고 동

반된 합병증 등을 기록하였다(Fig. 1). 총 19명의 환자 

중 남자는 14명, 여자는 5명이었고 이들의 나이는 평균 

29.5세(8-50세)였으며 외래 추시 기간은 평균 39개월

(15-95개월)이었다. 동반된 지연성 척골 신경마비는 내

반주에서 1예, 외반주에서 1예였다. 회전변형 정도는 진

찰 소견으로 측정하였다. 환자를 선 자세에서 약간 허리

를 굽히고 주관절을 90도 굴곡시킨 상태에서 팔을 환자

의 등뒤로 돌려 완관절을 최대한 신전시키면서 검사자가 

주관절을 잡은 상태에서 상완부를 최대한 내회전시켜 전

완부가 지평면과 이루는 각도를 측정, 내회전 변형의 정

도를 정량적으로 측정하였다12).

  후방 피부 절개 후 주관절 내측의 조심스런 연부조직 

박리를 통해 척골신경을 육안으로 확인한 후, 절골시 신

경 손상을 입지 않도록 고무줄로 약하게 견인하면서 보호

를 하였다. 연부조직의 조심스럽게 박리하면서 원위 상완

골 및 주두까지 접근하고, 주두의 원위 약 1센티미터 지

점을 중심으로 약 지름 3 센티미터의 가상의 원을 펜으로 

긋고 이 선을 따라 K강선으로 약 3-4 밀리미터 간격으로 

원위 피질골까지 미세한 구멍을 내고 구멍들 사이를 작은 

절골기로 연결시키면서 반구형 절골술을 시행하였다(Fig. 

2, 3). 건측과 동일한 운반각이 되게끔 회전시키기 전 미

리 원위에 표식을 하고 절골된 원위부를 회전시켰다. 내

반 및 외반 변형의 교정과 동시에 수술 전 회전변형이 10

도 이상이었던 7예에 대해선 회전변형을 동시에 교정하

였고 여러 개의 K강선 혹은 금속판을 이용하여 고정하였

다. K강선만 사용한 경우가 9예, 금속판과 함께 사용한 

경우가 7예였고 금속판만으로 고정한 경우가 3예였다

(Fig. 4). 총 4예에서 피하 전방 척골신경 이전술을 같이 

실시하였다. 2예는 수술 전 척골마비 증상이 있었던 경우

였고, 2예는 내반 변형의 교정 후 박리된 척골신경이 당

Fig. 1. The lateral prominence index (LPI) was calculated using
the dollowing formula: (AB-BC)/AC×100, where B is the cross-
link between a line connecting the lateral prominence, A, the 
medial prominence, C, and the longitudinal mid-humeral axis.

AC
B

Fig. 2. Dome osteotomy was performed along the circle with a
radius of approximately 3 cm centered about 1 cm distally from
the olecrenon tip. The black circle indicates the center of rotation.

Fig. 3. A dome shaped humerus was noted after the osteotomy
with a K-wire and osteotome.
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겨지는 소견이 관찰되었던 경우였다. 수술 후 주관절을 

90도 굴곡한 상태에서 장상지 석고붕대 부목으로 약 2-3

주 가량 고정 후에 조심스럽게 능동적인 관절운동을 시작

하였다(Fig. 5). Oppenheim 등9)에 의한 평가 기준에 

LPI 항목을 추가시킨 다음의 기준을 사용하여 임상결과

를 평가하였다(Table 1). 우수는 건측과 비교 시 운반각 

차이가 5도 이내, 관절운동범위의 감소가 10도, LPI가 

0% 미만이고 합병증이 없을 경우, 양호는 운반각 차이가 

10도 이내, 관절운동범위의 감소가 20도, LPI가 5% 미

만이고 합병증이 없을 경우, 보통은 운반각 차이가 15도  

Fig. 4. (A) A 9-year old male 
had a cubitus varus deformity 
(carrying angle: varus 13o). (B) 
Dome osteotomy and fixation 
with K-wires were performed. (C)
The carrying angle was corrected 
to valgus 5o.

A B C

A
C B

AC
B

Fig. 5. (A) A 16-year old male 
had cubitus varus deformity (car-
rying angle: varus 19o). (B) The 
cubitus varus deformity was cor-
rected to valgus 8o after the 
dome osteotomy.

A B
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이내, 관절운동범위의 감소가 30도, LPI가 10% 미만이

고 해결이 가능한 합병증이 생길 경우, 불량은 운반각 차

이가 15도 이상, 관절운동범위의 감소가 30도 이상, LPI

가 10% 이상이고 해결이 어려운 합병증이 생길 경우로 

하였다. 

결  과
  내반주 변형 환자 16명은 운반각이 수술 전 평균 내반 

17.9도(0-30도)에서 수술 후 평균 외반 5.9도(1-10도)

로 교정되었고, 외반주 변형 환자 3명은 운반각이 수술 

전 평균 외반 36도(35-37도)에서 수술 후 평균 6.7도

(6-7도)로 교정되었다. 내반주 변형에서 LPI는 수술 전 

평균 15.6% (9-21%)에서 수술 후 -7.6% (-20-4%)로 

교정되었고, 외반주 변형에서 LPI는 수술 전 평균 -31% 

(-29--33%)에서 수술 후 평균 -1.3% (-4-0%)로 

교정되었다. 주관절 운동범위는 수술 전 평균 136.8도

(120-155도)에서 수술 후 평균 128.1도(101-147도)로 

감소되었다. 수술 전 신전 각도는 평균 0.8도(-10-6도)

에서 수술 후 평균 2.7도(-5-10도)였고, 굴곡 각도는 

수술 전 평균 138.7도(120-150도)에서 수술 후 평균 

130.8도(101-142도)였다. 내회전 변형각은 환측은 수

술 전 평균 14.6도(5-35도)였고 건측은 평균 1.4도(0- 

5)였다. 10도 이상으로 확연한 회전변형을 동반한 7예의 

회전 변형각은 수술 전 평균 22.7도(11-35도)에서 수술 

후 평균 10.8도(8-13도)로 감소되었다. 수술 후 평가에 

의하면 우수가 12예, 양호가 5예, 보통이 2예였다. 부분

적인 불유합을 보였던 1예는 추가로 자가 장골 이식술을 

통해 유합을 얻었고 보통의 결과를 나타냈다(Table 1).

고  찰
  내반주 변형이 기능적인 장애를 초래하는 경우는 드물

지만 미관상의 이유로 수술적 교정을 요하는 경우가 많고, 

치료를 위해 다양한 교정 절골술이 소개되고 있다2,6-8,11). 

French의 단순 외측 폐쇄성 쐐기 절골술 및 계단형 외측 

폐쇄성 쐐기 절골술 등은 가장 보편적으로 시행되는 술식

이다5). 외측에서 큰 쐐기형 골편을 제거한 후 내고정하는 

단순 외측 폐쇄성 쐐기 절골 술식은 시간이 오래 걸리지 

않는 비교적 손쉬운 방법인 반면 외과에 비교적 큰 돌출

이 남고, 견고한 고정을 얻기가 어렵고 이로 인해 조기 

관절운동이 힘들고 관절 강직 등의 합병증 발생이 유발될 

수 있다는 단점들이 있다9). 본 연구에서 사용한 반구형 

교정 절골술은 회전 중심축과 절골면과의 거리가 외측 절

Table 1. Datas on Nineteen Patients

Carrying angle ( o ) ROM* ( o ) LPI

Cases Sex/Age Diagnosis Result
Contralateral Pre Post§ Pre Post Pre Post

 1 M/33 Cubitus varus  7   0  5 155 147 15 -10 Excellent
 2 M/9 Cubitus varus  7 -13  5 130 128 18 -20 Excellent
 3 M/8 Cubitus varus 12 -16  9 120 101 15 -14 Good
 4 M/38 Cubitus varus  8 -24  4 140 116 17 -18 Fair
 5 F/11 Cubitus varus 10 -10 10 143 138 13 -12 Excellent
 6 M/46 Cubitus varus  8 -17  7 135 135 14 -18 Excellent
 7 M/50 Cubitus varus 10 -29  7 130 110 19  4 Good
 8 M/44 Cubitus varus  6 -18  5 130 142 13  2 Excellent
 9 M/34 Cubitus varus  7 -30  3 135 113 17  3 Fair
10 M/16 Cubitus varus 12 -19  8 143 138 21  -8 Excellent
11 F/45 Cubitus varus 12 -14  7 136 130 9  0 Excellent
12 F/41 Cubitus varus 10 -19  6 138 130 14  -2 Excellent
13 M/21 Cubitus varus  8 -20  4 142 136 18  -5 Excellent
14 M/19 Cubitus valgus 12  35  6 144 133 -31  -4 Good
15 M/25 Cubitus valgus 10  37  7 131 127 -29  0 Excellent
16 M/16 Cubitus valgus 15  36  7 127 122 -33  0 Good
17 M/33 Cubitus varus 10 -15  1 138 121 19  2 Good
18 F/30 Cubitus varus  8 -23  3 140 132 12 -10 Excellent
19 M/41 Cubitus varus 12 -19  9 142 136 16 -15 Excellent

ROM*, range of motion; LPI , lateral prominence index; Pre , preoperative; Post§, postoperative
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골술에 비해 절반이므로 회전 후 고정 시 주변 연부조직

의 수술 전으로 돌아가려는 힘이 기존 단순 외측 폐쇄성 

쐐기 절골술보다 작고 절골면간 접촉 면적이 반구모양으

로 넓기 때문에 보다 안정적인 내고정이 가능할 것으로 

판단된다10). 또한 조기 재활 운동이 가능해 수술 후 주관

절 운동범위의 의미 있는 감소가 없었다. 반구형 절골술

은 회전 후 교정된 각도가 부적절할 경우 추가 절골작업 

없이도 원위골편 회전을 증감시킬 수 있는 장점이 있었고 

수술 후 외과 돌출 및 상완부 길이의 단축이 남는 폐쇄성 

절골술에 비해 미관상 환자의 만족도 또한 높았다. 흔히 

사용되는 절골술 가운데 하나인 계단형 외측 폐쇄성 쐐기 

절골술은 단순형에 비해 내고정이 튼튼하다는 장점이 있

지만, 큰 각도의 교정이나 회전변형의 교정이 어렵고 외

과 돌출이 심하다는 단점이 있다4). 

  고전적인 술식들의 단점이 보완된 몇 개의 술식들이 고

안되어왔다. Bellemore 등2)은 변형된 외측 쐐기 절골술

을 고안하였고, Laupattarakasem 등8)은 오각형 모양의 

절골술 등을 발표하였다. 그러나, 절골 및 고정하는 술식

의 복잡성으로 인해 결과가 술자에 의해 차이가 많이 있

어, 일반적으로 시행되고 있지는 않다.

  내반주 수술 후 합병증으로 급격한 교정으로 인한 척골 

신경 마비가 있다. 본 연구에서 외반주 변형 환자 및 내반

주 변형 환자 각각 1예는 수술 전 지연성 척골 마비 증상

이 있었고, 수술 중 척골 신경에 국소 염증 소견이 확인되

어 피하 전방 이전술을 실시하였다. 내반주 변형의 환자 

중 2예에서 수술 중 내반 변형의 교정 후 척골 신경이 당

기는 소견이 있어 피하 전방 이전술을 동시에 실시하였

다. 모든 환자들에서 수술 후 지연성 신경마비 증상 및 

수술로 인한 신경손상 증상은 나타나지 않았다. 변형 교

정 후의 척골 신경의 마비 예방을 위해 본 연구에서와 같

이 필요시에만 전방 이전술을 시행해도 무방할 것으로 판

단된다. 또한 수술 도중 핀 등에 의해서 신경 및 혈관이 

손상을 입는 경우도 있지만, 측방 접근과는 달리 후방 접

근 시엔 핀 끝을 육안으로 확인하면서 작업이 가능하기에 

외측 절골술보다 안전하다고 알려져 있다6).

결  론
  내반주 및 외반주 변형의 치료로서 교정 반구형 절골술

은 넓은 접촉면으로 인한 안정적 내고정이 가능하고 이로 

인한 수술 후 고정기간의 감소는 주관절 강직을 줄일 수 

있고, 교정각도의 섬세한 조절이 가능하며 상완부 길이의 

단축이 없고, 외과 돌출정도도 적어 미관상 우수한 결과

를 얻을 수 있는 술식이라고 생각한다. 

참고문헌
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= 국문초록=

목적: 내반주 및 외반주 변형 치료를 위한 교정 반구형 절골술의 임상 결과를 알아보고자 하였다. 
대상및방법: 1998년 1월부터 2005년 4월까지 내원한 내반주 혹은 외반주 변형 환자 19명에게 반구형 절골술을 
시행하였다. 대상군의 평균 나이는 29.5세였고, 평균 추시기간은 39개월이었다. 수술방법은 주두 단에서 원위 
약 1 cm 부위를 중심으로 원을 그린 후 이 선을 따라 K-강선 및 절골기를 사용해 반구형 절골술을 시행 후 
K-강선 또는 금속판으로 고정하였다. 
결과: 총 18예에서 골유합을 얻었다. 내반주 변형은 운반각이 수술 전 평균 내반 17.9도에서 수술 후 평균 
외반 5.9도로 교정되었고, 외측 돌출도는 수술 전 평균 15.6%에서 수술 후 평균 -7.6%로 교정되었다. 외반주 
변형은 운반각이 수술 전 평균 외반 36도에서 수술 후 평균 외반 6.7도로, 외측 돌출도는 수술 전 평균 -31%에
서 수술 후 평균 -1.3%로 교정되었다. 결과 평가 상 12예에서 최우수, 5예에서 우수, 2예에서 보통을 얻었다.
결론: 내반주 및 외반주 변형 치료로서 교정 반구형 절골술은 원하는 교정각을 얻기 쉽고 상완부 길이의 단축이 
없으면서 미관상 우수한 술식이라고 생각한다.

색인단어: 내반주 및 외반주 변형, 교정 반구형 절골술


