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Analysis of the Factors Influencing on the Postoperative Results 
of Radial Head Fractures Combined with Elbow Dislocation
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Purpose: Radial head fractures are the most common elbow fractures in adults, and are often 
accompanied with elbow dislocation resulting in various complications. This study examined the 
outcome of surgical treatment of a radial head fracture and its prognostic factors.   
Materials and Methods: From January 1997 to February 2004, a retrospective analysis was 
performed on 25 radial head fracture patients with an elbow dislocation, also including elbow 
fracture, whose follow-up data could be obtained for more than 12 months. The surgical results were 
evaluated according to the prognostic factors and the Mayo Elbow Performance Index, which 
assessed the elbow joint function and pain.   
Results: According to the Mayo Elbow Performance Index, the results were excellent in 11 cases, 
good in 5 cases, fair in 5 cases, and poor in 4 cases. Cases with post-surgical elbow joint instability 
showed statistically meaningful poor outcomes. However, there were good in the groups without 
an accompanied fracture, with no open fracture, type II and III Mason classification, and fixation 
period 4 weeks or less. Correlation analysis revealed a younger age and shorter immobilization 
period to have better results, and the immobilization period showed the strongest correlations with 
the Mayo Elbow Performance index. 
Conclusion: In conclusion, younger age, less severe injury in the initial event and a shorter 
immobilization period are good prognostic factors in radial head fractures combined elbow 
dislocations. 
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서  론
  요골두는 주관절의 안정성에 중요한 역할을 하는 구조

물 중의 하나이면서 성인에서 주관절 골절 중 가장 흔한 

부위로 알려져 있다17). 주관절 탈구는 일반적으로 주관

절의 신전 상태와 팔의 외전상태에서 넘어지면서 발생하

는데, 이때 외번력 및 팔의 회내전에 의하여 요골의 근위

부를 통해 가장 큰 힘이 발생하여 요골두 골절 및 주관절 

탈구가 동반될수 있다. 요골두 골절 환자의 3-10%에서 

주관절 탈구가 동반되며, 주관절 탈구의 5-10%에서 요

골두 골절을 동반한다고 보고 되고 있다1). Mason- 

Johnston 분류에 의하면 요골두 골절과 더불어 주관절 

탈구가 동반된 것을 type IV로 따로 분류하였다9). 

  요골두 골절이 주관절 탈구와 동반된 경우에 치료 결과

에 대한 여러 보고들이 있다3,6,11,12). 그 중에서 치료 결과
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Table 1. Case Demographics

Insta- Cor  Immo Sup/ Compli-
Sex Age Arm Mason Injury TD Tx  F/U ROM Mayo

bility Fx. day (wk) pro  cation

 1 F 66 L I d  0 CR 0 0† 6 15  0-140 80/80  80
 2 M 20 R* I d  5 CR 0 0 4 15  0-150 90/90 100
 3 M 26 R* I d  2 CR Pinning 0†,‡ 6 24 30-90 0/0  40
 4 F 34 L II d  3 OR 0 0 4 24  0-145 60/40 100 HO
 5 F 47 L II d 13 OR EF 0† 5 20 15-130 90/60  85 HO
 6 F 47 R* II d 31 E EF 2† 4 20  0-140 70/80  85
 7 F 55 L II d  9 OR 0 0 4 12 30-120 60/50  95
 8 M 26 L II d  7 OR 0 0† 4 26 10-120 90/90 100
 9 M 28 R* II d  2 E 0 3† 4 32 10-120 80/70  95 HO
10 M 29 L II d 13 CR 0 1† 4 24 20-120 80/70  95 HO
11 M 34 L II d 10 OR 0 0 4 23 15-120 70/25  95 HO
12 M 36 L II d  3 CR 0 2† 5 19 20-110 80/50  75 Tardy UNP
13 M 40 R* II m  1 OR 0 0† 6 27 20-120 50/30  85 HO
14 M 43 L II d 10 OR 0 0†,‡ 6 26  0-130 60/30  85
15 F 36 L III d  3 P 0 0 4 28 10-95 60/90  80

Valgus 
16 F 46 R* III d  0 E 0 3†,‡ 5 45 30-90 90/90  40

intability
17 F 50 R* III d  2 OR 0 0 3 25 20-130 30/10  95 HO
18 F 55 L III d  5 P 0 0† 3 28 10-135 70/60  95

Fixation 
19 F 82 L III m 25 P 0 0† 8 15 10-70 10/10  30 failure 

of ulna
20 M 24 L III d  5 OR 0 3† 4 36  5-150 70/90 100
21 M 29 R* III d  6 OR 0 0 6 24 20-120 50/20  80
22 M 30 R* III m 80 P 0 0† 3 23  5-135 80/80 100
23 M 35 L III e 21 P 0 0 4 15 10-135 60/90  85
24 M 44 L III d  4 OR Pinning 2† 6 12 30-120 60/50  70
25 M 49 L* III m  1 OR 0 3† 6 12 10-100 50/50  80

*Dorminant arm; †Associate injury around elbow and forearm; ‡Open fracture, TD, Trauma day; Tx, Treatment; CR, Closed reduction;
OR, Open reduction and internal fixation; E, Excision of radial head; P, Radial head artificial prosthesis; EF, External fixation; Cor Fx, 
Coronoid fracture, Immo day: mmobilization day; F/U, Follow up; ROM, Range of motion; sup/pro, Supination/pronation; HO, Heterotropic
ossification; UNP, Ulnar nerve palsy.

에 미치는 예후인자로 Mason 분류나, 고정기간, 치료방

법 등이 보고 되고 있으나 한가지 예후 인자에 초점을 둔 

연구로 상호간의 관계에 대한 보고는 미흡하다. 

  본 연구의 목적은 주관절 탈구를 동반한 요골두 골절에

서 치료 결과를 보고하고 결과에 미치는 여러 예후 인자

들 및 상호간의 영향 인자를 분석하는데 있다. 

대상 및 방법 
  1. 연구 대상 및 일반적 특성

  1997년부터 2004년 2월까지 요골두 골절로 본원에서 

치료받은 환자는 104명이었으며 이중 입원치료 받은 환

자는 92명이었다. 그리고 그 중에서 주관절 탈구나 요골 

소두 관절 탈구를 동반한 요골두 골절환자 27명을 대상

으로 하였다(Table 1). 주관절 탈구 및 요골두 골절과 더

불어 주관절의 구상 돌기, 주두, 근위 척골, 소두 및 내 

외과 골절이 동반되는 환자도 포함하여 12개월 이상 추

시 관찰이 가능한 25명을 대상으로 후향적 분석을 시행

하였다. 

  성별분포는 남자가 15예, 여자가 10예였고 수상 당시

의 나이는 평균 40.4±14.2세(범위, 20-82세)로 우측이 

9예, 좌측이 16예였으며 이중 10예에서 우세 손의 수상 

소견을 보였다. 평균 추시 기간은 22.8±7.8개월(범위, 

12-45개월)이었다. 수상 원인은 추락 사고(falling 

down) 9예(36%), 회전 사고(roll down) 6예(24%), 미끄

러짐 사고(slip down) 6예(24%), 교통사고 3예(12%), 

기타 1예(4%)였다. 수상 시부터 수술 시까지 평균 기간

은 10.4±16.5일(범위, 0-80일)이었으며, 평균 입원기

간은 19.2±26.1일(범위, 1-120일)이었다. 
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Fig. 1. (A) Preoperative radio-
logical findings of a Mason type
II radial head fracture with an 
elbow joint dislocation. (B) Intra-
operative photograph shows 
the internal fixation using a mini 
screw and K-wire. At the final 
follow-up, the range of move-
ment ranged from 15 to 120o.

  2. 골절의 분류 및 동반 손상 

  주관절 탈구는 20예, 몬테지아 골절과 동반된 요골두 

골절은 4예 그리고 1예는 Essex-Lopresti 병변을 보였

다. 요골두 골절은 Mason 분류법에 따랐다. I형은 전위

가 적은 작은 골편을 동반한 골절이고, II형은 전위를 동

반한 요골두 경계 부위 골절, III형은 분쇄 골절이다. 요

골두 골절과 더불어 주관절 탈구가 동반된 경우는 IV형

으로 분류하였다. 모든 환자는 IV형에 해당하지만 탈구

를 제외한 요골두 골절만으로 분류하면 I형은 3예(12%), 

II형은 11예(44%), III형은 11예(44%)였다. 구상 돌기를 

포함한 주관절 주위 골절을 동반한 경우가 17예(68%)였

으며 그중 구상 돌기 골절 8예, 주두골절 5예, 요, 척골 

간부골절 5예, 내측 과상돌기 4예, 소두골절 1예였으며, 

개방성 골절이 3예에서 있었다. 

  3. 수술적 방법 및 수술 후 처치 

  골절 탈구로 내원한 환자에 대하여 응급실에서 도수 정

복을 시행하였으며, 그 후 요골두 및 동반 골절에 대하여 

치료하였다. 요골두는 그 분류에 따라 I형의 경우 비관혈

적 정복 후 석고붕대 고정을 시행하였으며, II형에 대하

여는 관혈적 정복 및 내고정을 시행하였고 2예의 경우 골

편이 작아서 부분절제술을 시행하였으며, III형의 경우는 

관혈적 정복 및 내고정을 원칙으로 하였으나 분쇄가 심하

여 내고정이 힘든 경우 인공 요골두 치환을 시행하였으

며, 1예의 경우는 수상 당시 요골두 소실을 보였던 경우

였다. 요골두 골절에 대한 수술 방법은 비관혈적 정복술 

5예(20%), 관혈적 정복술 및 내고정술 12예(48%)(Fig. 

1), 요골두 제거술 3예(12%), 인공 요골두 치환술 5예

(20%)(Fig. 2)였다. 골절에 대한 고정 시행 후 관절 안정

성 검사에서 불안정성이 관찰되는 경우 측부인대를 포함

한 연부조직에 대한 봉합술을 시행하였다. 봉합술은 내
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Fig. 2. (A) Pre-operative radiological finding of Mason type III radial head fractures and capitulum fracture involving an elbow joint 
dislocation. (B) On the post operational finding, prosthetic radial head replacement was performed, and internal fixation using a herbert 
screw was performed for the capitulum fracture. At the final follow-up, the range of movement ranged from 15 to 120o.

측 측부인대 4예, 외측 측부인대 2예에서 시행하였다. 연

부조직 봉합술 후에도 주관절 불안정성을 보인 경우는 4

예였으며 그 중2예에서는 외고정 장치를 시행하였으며, 

2예에서는 각각 상완 척골 관절과 요골 소두 관절면을 가

로지르는 핀 고정을 시행하였다. 요골두 절제술을 시행

한 3예 중 1예에서 술 후 지속적인 불안정성으로 핀고정

술을 시행하였다.  

  동반 손상에 대한 치료로 구상 돌기 골절에 대하여는 

Regan과 Morrey 등 11의 분류에 의한 제3형의 4예에 

대하여 나사못 고정을 시행하였으며, 2형의 3예에 대하

여 각각 절제술, 견인 봉합술 및 보존적 치료를 시행하였

고, 1형의 1예에 대하여 절제술을 시행하였다. 주두와 

요, 척골 간부 골절에 대하여 내고정을 시행하였고, 내상

과 골절에 대하여 소형 나사못 고정, 소두 골절에 대하여 

허버트 나사못 고정(Fig. 2)을 시행하였다. 술 후 장상지 

석고붕대 고정술을 시행하였으며, 평균 고정기간은 4.7

주였고, 이후 관절운동을 시작하였다. 

  4. 임상적 평가 및 통계학적 검정

  결과 분석은 최종 추시 시 주관절의 기능 및 동통을 기

준으로 Mayo Elbow Performance Index를 이용하였 

다15,16). 또한 환자의 관절 운동 범위도 함께 기술하였다. 

  통계학적 분석은 SAS 프로그램(SAS Institute, Cary, 

North Carolina)을 이용하였다. 성별, 나이, 우세손, 요

골두 골절 유형, 수상일부터 수술일까지의 기간, 동반손

상 여부, 관절 불안정성 여부 및 고정 기간에 따른 비교에 

단변량 분석(T-test)을 이용하였으며, 요골두 치료방법

에 따른 비교에는 분산분석(ANOVA test)을 이용하였다. 

나이, 수상 후 기간, 치료방법, 고정 기간 및 May Elbow 

Performance Index간의 상관관계 분석(Pearson corr-

elation analysis)을 시행하였고, 위 여러 분석에서 의미 

있는 예후 인자를 선별하여 다변량 분석 방법(Multiple 

regression test)을 시행하였다. 

결  과 
  1. 관절 운동 범위 

  최종 추시 시 관절운동범위 평가에서 평균 굴곡 121.4

도 신전 -13.2도였으며, 회외각은 63.3도 회내각은 

57.5도였다. Mason 분류에 따른 관절운동범위는 1형에

서는 굴곡 57.5도 신전 -10도였으며, 2형에서는 각각 

125도, -13.7도였고 3형에서는 116.4도, -14.5도였다. 

  2. 임상적 결과 

  Mayo Elbow Performance Index에 의한 환자의 평

가에서 최우수 11예(44%), 우수 5예(20%), 보통 5예

(20%), 불량 4예(16%) 결과를 보였다. 
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Table 2. Mason Classification (T-test between type 2 and 3) 

Mason  1  2  3 p-value
Case  3 11 11 0.05
Mayo 73.3 90.5 77.7

Table 3. Associated Injury (T-Test) 

Case Mayo p-value

+  8 80
Coronoid Fx. 0.6321 17 84.1

+  5 82
Olecranon Fx. 0.9377 20 83

+  4 92.5
Medial epicondyle 0.2865 21 81

+  3 55
Open wound 0.0055 22 86.6

+ 17 91.3
Associate Fx. 0.0146  8 78.8

Table 4. Immobilization Period (T-Test)

Immobilization 3 wk 4 wk 5 wk ＞5 wk p-value

Case  3 11  3  8
96.7 93.6 66.7 68.8 0.00192

Mayo
94.3 68.2

  3. 통계학적 검정 

  1) 단변량 분석 및 분산 분석 

  성별에 따른 평가로 남자는 15명, 평균 연령 32.9세이

고, 여자는 10명, 평균연령 51.8세로 남자에서 여자보다 

젊은 연령에서 발생하였다(p=0.002). 남자의 평균 

Mayo 값은 85.7점 여자는 78.58로 통계학적으로 남녀 

간의 차이는 없었다(p=0.3787). 

  수상부위는 비우세손에서 우세 손보다 발생이 많았지

만, 임상적 결과측면에서는 우세 손 10명의 평균값은 80

점, 비우세손 15명의 평균값은 84.7점으로 두 군간 결과

의 통계학적 차이는 보이지 않았다(p=0.5684). 

  수상 후 수술일 까지 기간에 대한 비교에서 조기 치료

의 확장된 개념인 72시간을 기준으로 두 군으로 구분하

여7), 10예의 3일 이내 수술 시는 77점, 15예의 4일 이후 

수술 시는 86.7으로 통계학적 비교 시 두군 간의 결과의 

의미 있는 차이를 보이지 않았다(p=-0.2507). 

  요골두 골절의 정도를 나타내는 Mason 분류에 따른 

평가에서 I형 73.3점, II형 90.5점, III형 77.7점을 나타

내었다. I형은 3예 중 1예에서 전완부위의 개방성 원위 

요골, 척골 분쇄 골절로 수근부 고정술을 시행으로 인하

여 나쁜 임상적 결과를 나타내었으며 다른 2예의 평균은 

90점이었다. II형과 III형의 두군 간의 단변량 분석을 시

행하였으며  II형에서 III형보다 좋은 임상적 결과를 보였

다(p=0.05)(Table 2).   

  요골두 골절의 치료 방법에 따른 차이에 대한 비교에서

는 비관혈적 정복술 5예에서 평균 78점, 관혈적 정복술 

12예에서 89.2점, 요골 절제술을 시행한 3예에서 73.3

점, 그리고 인공 요골두 치환술을 시행한 5예에서는 78

점의 소견을 보였으며, 네군 간의 산술적 차이는 있어 보

이나 분산분석 결과 통계학적 의미 있는 차이는 보이지 

않았다(p=0.4822).

  골절에 대하여 내고정 후 관절의 불안정성을 보이는 경

우에 대하여 측부인대를 포함한 연부조직에 대한 봉합술

을 시행하였다. 봉합술은 내측 측부인대 4예, 외측 측부

인대 2예에서 시행하였다. 인대 봉합술 시행 여부는 결과

의 의미있는 차이를 보이지 않았다(p=0.2457) 연부조직 

봉합술 후에도 주관절 불안정성을 보인 경우는 4예에서 

관찰되었으며, 그중 2예는 외고정 장치를 나머지 2예에 

대하여는 일시적 관절을 통한 핀 고정술을 통하여 안정성

을 도모하였다. 수술 후 주관절 불안정성을 보인 경우 결

과의 의미 있는 차이는 없었지만 외고정 장치군의 Mayo 

값은 85점이며 핀고정 군은 55점으로 불안정성을 보인 

경우 중 외고정 장치를 시행한 2예를 제외하면 불안정성

을 보인 군에서 의미 있게 불량한 결과를 나타내었다. 

  구상 돌기 골절, 내상과 골절, 척골 주두 골절 유무에 

따른 개별적 비교에서는 두군 간의 차이를 보이지 않았으

나(p＞0.05), 개방성 상처를 동반하거나 골절부위에 상

관없이 동반된 골절이 있는 경우에는 통계학적으로 의미 

있게 나쁜 임상적 결과를 보였다(p＜0.05)(Table 3).

  고정 기간에 따른 평가에서 3주간 고정한 3예는 96.7

점, 4주간 고정한 11예에서는 93.6점 5주간 고정한 3예

에서는 66.7점, 그리고 6주 이상 고정한 8예에서는 68.8

점을 나타내었다. 4주를 기준으로 뚜렷한 결과 차이를 보

임을 산술적으로 알 수 있어 3,4주와 5,6주간의 두군 간

의 단별랑 분석 결과 통계학적으로 의미 있는 차이를 보

였다(p-value＜0.05)(Table 4).  
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Table 5. Correlation Analysis

Age Period from injury Treatment methods Immobilization period Mayo

Age 1.00000 0.00316 0.27359 0.44201 0.43859
Age 0.9881 0.1857 0.0269 0.0283
Period from injury 0.00316 1.00000 0.47686 0.22540 0.11396
Period from injury 0.9881 0.0159 0.2787 0.5876
Treatment methods 0.27359 0.47686 1.00000 0.18764 0.10888
Treatment methods 0.1857 0.0159 0.3691 0.6044
Immobilization period 0.44201 0.22540 0.18764 1.00000 0.72395
Immobilization period 0.0269 0.2787 0.3691 ＜.0001
Mayo 0.43859 0.11396 0.10888 0.72395 1.00000
Mayo 0.0283 0.5876 0.6044 ＜.0001

Pearson's correlation coefficient, N=25. HO: Prob＞lrl for testing of Rho=0.

Table 6. Multiple Regression Analysis

Parameter Standard 
Variable p-value

estimate error

Age  0.14833 0.22411 0.5160
Mason 1  0.57630 9.20326 0.9507
Mason 2 10.55919 5.94556 0.0918
Associate Fx. 4.26019 6.25578 0.5041
Immobilization day 9.53052 2.68773 0.0022

R2=0.6153

  2) 상관관계 분석 및 다변량 분석 

  저자들은 여러 인자들 상호간의 연관성을 고려하여 결

과에 영향을 미치는 인자를 분석을 목적으로 상관관계 분

석 및 다변량 분석(Multiple Regression Test)을 실시하

였다. 

  상관관계 분석에서는 나이와 수상 후 고정기간과 

Mayo 값과는 음의 유의적인 상관관계를 보였으며 이중 

고정기간이 가장 높은 상관관계를 나타내었는데 이는 나

이가 어릴수록, 고정기간이 짧을 수록 좋은 결과를 나타

냄을 알 수 있었다(Table 5).

  변수로는 위의 통계에서 의미 있던 예후 인자 중 나이, 

Mason 분류, 동반 골절 및 고정기간의 4가지 변수 택하

여 다변량 분석을 실시하였으며 그 중 고정기간에서 

Mayo Elbow Performance Index 값과의 가장 의미 있

는 상관관계를 나타내었다(R2=0.6153)(Table 6). 

  4. 합병증 

  합병증으로 7예에서 이소성 골화를 보였고, 4예에서는 

관절운동범위 제한으로 인하여 관절낭 유리술 및 골극 제

거술을 시행하였고, 6예에서 내고정물을 제거하였다. 1

예에서 금속 고정물 주위 골절 발생하여 보존적 치료를 

하였으며, 1예에서 지연성 척골신경 마비가 있어 척골신

경 전방 전위술을 시행하였다. 최종 추시 시 주관절의 불

안정성을 보인 경우는 개방성 골절시 요골두 소실되었던 

1예에서 있었다. 술 후 불안정성으로 외고정장치나 핀고

정술을 시행하였던 경우나 요골두 절제술을 시행한 나머

지 2예에서는 최종 추시 시 관절 안정성을 보였다. 수술

과 연관된 상처 감염이나 불유합은 없었다. 

고  찰 
  Amis와 Miller 등2)은 생역학적 연구에서 주관절 35도 

굴곡상태에서 전완부에 축성 압박이 주어졌을 때 주관절 

탈구가 잘된다고 보고하였다. 이때 가장 빈번히 골절이 

동반되는 구조는 요골두이다. 요골두는 주관절에 있어서 

전방 및 외측 골성 안정구조 역할을 하는데, 전방 골성 

안정구조 역할은 상완골 간부로부터 상완골 말단이 전방

으로 45도 기울어져 있고, 주관절 굴곡 신전 중심이 척골

에서보다 요골에서 더 전방에 있기 때문이며, 외측 골성 

안정구조 역할은 외번력에 대하여 30%의 저항력을 요골

두가 담당하고 있기 때문이며, 특히 내측 측부인대  손상

시 주관절 탈구의 2차적 안정구조로서 중요하다고 알려

져 있다21). 주관절 탈구를 동반한 요골두 골절의 치료는 

주관절 정복을 시행한 후 요골두 골절 양상에 따라 방법

을 결정하며, 단순 요골두 골절과는 달리 정복 후 주관절

의 안정성이 우선적으로 고려되어야 한다. 분쇄된 골절

에서도 요골두는 가능하면 보존하는 것이 좋으며, 이는 

내측 측부 인대 손상 시 요골두가 외반력에 대한 안정 구
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조 역할을 하기 때문이다3,4,10). 그러나 불행히도 골절의 

분쇄가 심해 내고정이 힘든 경우에는 조기 절제술을 시행

함으로 조기 운동을 가능하게 하고 이소성 골 형성의 가

능성을 줄일 수 있으나8), 주관절의 심한 불안정성을 초래

할 수 있으므로 손상된 내측 및 외측 측부인대에 대한 봉

합술을 시행하는 것이 바람직하다. 최근에는 요골두 절

제술 후 요골두 치환술을 시행하는 것이 주관절의 안정성

을 화복하는 표준적인 치료 방법으로 받아들여지고 있다
22). 본 연구의 경우에는 III형에 대해서도 대부분 내고정

을 원칙으로 하였고 그렇지 못한 경우에 한하여 요골두 

치환술이나 절제술을 시행하였다. Broberg와 Morrey3) 

는 24예의 주관절  탈구를 동반한 요골두 골절에 대한 

보고에서 II형에 대하여는 내고정이나 부분절제술을 시

행하였고, III형의 경우는 조기 절제술 후 그 중 일부에 

대하여 실리콘 인공요골두 치환술을 시행하였는데, 

Mason type II의 경우에서 III에 비하여 비교적 양호한 

결과를 보였다고 보고 하였다. 본 연구에서도 II형과 III

형의 비교에서 II형에서 통계학적으로 의미 있게 좋은 결

과를 나타내었다.  

  Masayoshi Ikeda 등14)은 28예의 Mason III형 분쇄성 

요골두 골절의 치료에 대한 보고에서 내고정을 시행한 치

료가 절제술을 시행한 경우보다 결과가 좋았다고 보고한 

바 있고, Ring 등20)도 56명의 요골두 골절에 대한 내고

정을 통해 좋은 결과를 보고하였다. 인공 요골두 치환술

에 대한 보고로 Popovic 등17)은 Mason 3형의 11예에 

대하여 부유성 인공 요골두 치환술에 대한 보고에서 비교

적 양호한 결과를 보고하였고 Knight 등12)도 타이타늄 

요골두 치환술의 11예에서 양호한 결과를 보고하였으며, 

Judet 등11)도 32예의 인공 요골두 치료 결과에서 양호한 

결과를 보고하였다. 본 연구에서는 12예에서 내고정술을 

시행하였으며 Mayo 값은 89.2였고, 인공 요골두 치환술

을 시행한 5예에서는 78점을 보였다. 그러나 치료 방법 

상호간의 통계학적 의미 있는 차이는 보이지 않았으나 분

쇄가 심하지 않아 내고정이 가능하였던 군에서 보다 양호

한 결과를 나타내었다. 

  주관절 탈구에서 구상돌기 골절은 2-15%에서 동반한

다고 알려져 있다1). 본 연구에서는 구상돌기 골절을 동반

하는 경우는 8예(30%)에서 나타났으며, 이는 주관절 탈

구와 더불어 요골두 골절을 동반한 경우로 단순 주관절 

탈구보다 더 손상 정도가 크기 때문으로 생각된다. 

  고정기간에 대하여는 여러 보고에서 조기 관절운동이 

예후에 많은 영향을 미친다고 보고하고 있다. Frankle 

등6)은 주관절 탈구를 동반한 요골두 골절 20예에 대하여 

빠른 안정성 확보와 조기 운동을 통한 치료에 대한 보고를 

통해 조기 관절 운동의 중요성을 강조하였고, Lill 등13)은 

오랜 고정기간이 결과가 좋지 않았다고 보고하였고, 

Ring 등19)은 고정기간의 연장은 관절의 강직을 유발한다

고 보고하였으며, Broberg와 Morrey3)는 4주 보다 오랜 

기간의 고정에서 심각한 합병증이 나타났다고 보고하고 

있다. 본 연구에서도 고정기간이 짧을 수록 좋은 결과를 

나타내었으며, 4주를 기준으로 구분하여 4주 이내의 고

정이 5주 이상의 고정보다 의미 있는 결과의 차이를 보임

을 알 수 있었다. 수술 후 관절 불안정성을 보였던 4예의 

경우 2예에서는 외고정 장치를 통해 빠른 관절운동을 실

시하였을 때 2예 모두에서 우수의 결과를 보였으나, 핀 

고정을 통해 관절 고정 기간을 오랫동안 하였던 나머지 

2예에서는 불량의 결과를 보였다. 최근 Puch 등18)은 견

고한 고정 후 7일에서 10일 사이에 운동을 시작함으로 

좋은 기능적 결과를 보였다고 보고하기도 하였다. 

  최종 추시 시 뚜렷한 주관절 불안정성을 보이는 경우는 

1예로 수상 당시 개방성 골절과 함께 요골두 소실을 보였

던 Mason III형이었다. Zagorski 등23)은 주관절 탈구를 

동반한 요골두 골절에서 요골두 절제시 62%에서 재탈구

의 유병율을 보고한 바 있고, Josefsson 등10)은 주관절 

탈구 시 가능하면 요골두를 보존하도록 권유하였다. 

결  론 
  저자는 본 연구를 통해서 주관절 탈구를 동반한 요골두 

골절 환자의 결과에 영향을 미치는 예후 인자로는 나이, 

요골두의 골절 정도(Mason 분류), 개방성 골절 유무, 동

반 골절 유무 및  고정 기간임을 알 수 있었다. 젊은 연령

일수록, 요골두 골절의 III형보다는 II형에서, 개방성 골

절이 동반되지 않은 경우, 동반 골절이 없는 경우 및 고정

기간이 짧을수록 예후가 좋았다. 
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=국문초록=

목 적: 요골두 골절은 성인의 주관절 골절 중에 가장 흔하며, 종종 주관절 탈구와 동반하여 다양한 합병증이 
병발된다. 본 연구에서는 이에 대한 수술적 치료 후의 결과를 파악하고 그 예후 인자에 대해 평가하고자 한다. 
대상및방법: 1997년 1월부터 2004년 2월까지 본원에 내원한 주관절 탈구 혹은 골절을 동반한 요골두 골절환자 
중 12개월 이상 추시 관찰한 25명을 대상으로 후향적 분석을 시행하였다. 결과 분석은 다양한 예후인자들 및 
Mayo Elbow Performance Index에 의한 주관절의 기능 및 동통 기준에 따라 평가하였다. 
결 과: Mayo Elbow Performance Index상 최우수 11예, 우수 5예, 보통 5예, 불량 4예의 결과를 보였다. 수술 
후 주관절 불안정성을 보인 경우 의미 있게 불량한 결과를 보였으며 동반 골절이 없는 경우, 개방성 골절을 
동반하지 않은 경우, Mason 분류 III형보다 II형인 경우, 고정기간이 5주 이상에 비해 4주 이하의 경우에서 
의미 있는 좋은 결과를 나타내었다. 인자들 간의 상관관계 분석에서는 나이가 어릴수록, 고정기간이 짧을수록 
좋은 결과를 나타내었으며 고정기간이 Mayo Elbow Performance Index 값과 가장 의미 있는 상관관계를 나타
내었다. 
결 론: 주관절 탈구를 동반한 요골두 골절 환자에 있어서 젊은 연령에서 초기 수상 시 수상 정도가 적은 군 
및 고정기간이 짧을수록 수술적 치료 후 결과가 좋았다. 

색인 단어: 주관절 탈구, 요골두 골절, 예후 인자, 고정 기간, 나이 


