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성인의 주두 분쇄 골절에서 이중 금속판을 이용한 내고정술

신현대ㆍ양재훈ㆍ김필성

충남대학교병원 정형외과

목  적: 성인의 주두 분쇄 골절의 수술적 치료에서 이중 금속판을 이용한 내고정술의 임상적인 유용성에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 2002년 6월에서 2005년 9월까지 주두 골절로 수술적 치료를 환자 중 Mayo classification type IIB (7예)와 IIIB (2예)로 

분류되고 12개월 이상 추시가 가능하였던 9명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 추시 기간은 14 (12∼18)개월이었다. 남자 6예, 여자 

3예였으며 평균 연령은 40.7 (21∼63)세였다. 관혈적 정복 후 이중 금속판으로 내고정을 시행한 후 Mayo elbow performance index을 

이용한 임상 결과 평가에는 최종 추시에서 주관절의 통증, 운동 범위, 안정성, 기능의 4개 항목의 점수 합으로 평가하였다. 술 후 주관절 

운동 시작 시기, 골유합, 합병증 발생에 대해 알아보았다. 

결  과: 술 후 관절 운동은 모두 7일 이내에 시작하였고 임상 평가 결과 6예가 우수, 2예가 양호, 1예가 보통이었다. 관절 운동은 수술 

후 평균 4.6 (3∼7)일에 시작하였으며 최종 추시에서 1예를 제외한 모든 예에서 110o 이상의 양호한 결과를 보였다. 술 후 평균 3.9 

(2.5∼5)개월에 방사선학적 골유합을 얻었고 3예에서 이소성 골화증이 발생하였다.

결  론: 성인의 주두 분쇄 골절에서 이중 금속판을 이용한 내고정술은 술 후 좋은 임상 결과와 조기 운동을 유도하여 주관절 운동 

범위를 회복시킬 수 있는 장점을 가지고 있어 추천할 만한 방법으로 생각된다.

색인 단어: 주두 분쇄 골절, 이중 금속판 내고정술, 조기 관절 운동

Internal Fixation Using Double Plates for Comminuted Olecranon Fractures in Adults

Hyun-Dae Shin, M.D., Jae-Hoon Yang, M.D., Pil-Sung Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Chungnam National University School of Medicine, Daejeon, Korea

Purpose: To evaluate the clinical usefulness of internal fixation with double plates for comminuted olecranon fractures.
Materials and Methods: Nine patients with olecranon fractures which are classified into Mayo type IIB (7 cases) and type IIIB 
(2 cases) underwent internal fixation using double plates from June 2002 to September 2005. They were followed-up for more 
than 12 months and average period of follow-up was 14 (12∼18) months. Six cases were males and three were females. 
Mean age was 40.7 (21∼63) years. We used open reduction and internal fixation using double plates. Clinical assessment 
index was pain, range of motion (ROM), stability and function of joint at last follow-up. The sum of four indices were compared. 
Also, we evaluated starting time of full ROM exercise, bony union time and complications. 
Results: All cases started postoperative ROM within 7 days and clinical results were evaluated using Mayo elbow performance 
index. ‘Excellent’, ‘good’ were 2, 6 cases, respectively and 1 case was ‘fair’. Elbow ROM was more than 110o in all cases 
except one. Mean radiological bony union time was 3.9 (2.5∼5) months postoperatively. There were heterotrophic ossifications 
in 3 cases as complication.
Conclusion: Internal fixation using double plates for comminuted olecranon fractures in adults can be good treatment option 
which obtains good clinical results and enables early ROM.

Key Words: Olecranon comminuted fractures, Internal fixation using double plates, Early ROM
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Table 1. Data of the patients

Case 
no. Sex Age Mechanismof 

fracture
Classification

(mayo)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

M
M
M
F
M
F
M
F
M

34
21
24
63
55
30
42
50
40

TA*
TA
FFH†

TA
Slip down
Slip down
TA
TA
TA

Type IIB
Type IIIB
Type IIB
Type IIB
Type IIB
Type IIB
Type IIIB
Type IIB
Type IIB

Average 40

*TA: Traffic accident, †FFH: Fall from height.

서    론

  주두 골절은 대부분 주관절을 침범하는 관절 내 골절이

므로 수술 후 관절 운동의 제한이나 외상성 관절염, 불유

합 등의 합병증 등을 일으킬 수 있어 수술적 치료 시 정확

한 해부학적 정복과 수술 후 조기 관절 운동의 중요성이 

강조되고 있다
4,10,14)

. 

  주두 골절의 수술적 치료에는 골절 양상과 정도에 따라 

장력 대 강선법, 강선 고정법, 골수강 고정술, 금속판 고정

술, 외고정술, 골편 절제술 등이 있으며 다양한 수술 결과

의 보고와 함께 혼용되어 사용되고 있다
10)

. 

  그러나 주두에 분쇄 골절이 있을 경우에는 골절편 고정

의 어려움과 동반된 주관절 골절로 사용할 수 있는 수술 

방법이 제한적일 수밖에 없으며 골다공증이 동반된 경우 

내고정이 어려워 몇몇 저자들에 의해 주관절 사용이 상대

적으로 낮은 노인 환자에서 주두 절제술을 제시하기도 하

였으나
7,8)

, 보편적으로 사용하기엔 많은 제약이 있다. 또한,

주관절 운동의 지연은 관절 운동 범위의 감소를 유발하여 

환자의 주관절 기능에 제한을 가져오므로 조기 관절 운동

이 중요하다
15)

. 이에 저자들은 성인의 주두 분쇄 골절의 

수술적 치료 시 단일 금속판으로 안정성을 확보할 수 없는 

경우 이중 금속판을 이용한 내고정으로 견고한 고정력을 

바탕으로 조기 관절 운동을 유도하여 그 결과를 평가하였

고 그에 따른 임상적인 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

  2002년 6월에서 2005년 9월까지 주두 골절에 대해 이중 

금속판으로 수술적 치료를 시행하고 12개월 이상 추시가 

가능하였던 환자 9명을 대상으로 하였다. 평균 추시 기간

은 14 (12∼18)개월이었다. 이 중 남자 6예, 여자 3예였으

며 환자의 평균 연령은 40.0 (21∼63)세였다. Mayo 분류

법3,4)을 이용한 골절의 분류에서 Mayo classification type 

IIB가 7예였으며 type IIIB는 2예로 분류되었다. 원인별 분

류에서 교통 사고로 인한 경우가 6예로 가장 많았고, 추락 

사고가 2명, 실족이 1예였다 (Table 1).

2. 수술 방법 및 수술 후 처치

　환자는 앙와위에서 마취하 상완에 지혈대를 유지하고 수

술을 시행하였다. 주두 상부에 정중앙 절개하여 표재 근막

과 주근 (anconeus)을 분리하고, 내외측으로 삼두근 지대 

(triceps retinaculum)와 골막에 절개를 가한 후 주두의 골

절편과 골절부위의 상태를 직접 확인하였다. 골절편에 붙

어 있는 연부조직과 골절편의 혈종을 제거하고 척골 신경

을 연부 조직과 박리한 후 손상을 방지하기 위해 배수관 

(drain)으로 부드럽게 견인하여 보호한 후 골절편을 임시적

으로 겸자나 K 강선으로 고정하였다. C-arm을 이용하여 

골절편의 정복 정도를 확인하고, 주두 후방과 내측 또는 

외측에 두 개의 재건 금속판을 뼈의 모양에 맞추어 내고정

하였고 잠금 나사는 사용하지 않았다. 그러나 1예는 압박 

금속판과 1/3 금속판을 적용하였다. 

  수술 후 90
o
 장상지 석고 부목으로 고정하였고, 골절 정

도에 따라 3∼7일째부터 능동적 관절 운동을 시작하였다. 

운동 시작 시점부터는 야간에는 장상지 부목을 이용하여 

고정하고 주간에는 부목을 제거하고 능동 신전, 굴곡운동

을 시행하여 수술 후 1주일 내에 모든 환자에서 전 범위의 

주관절 운동을 시작하는 것을 원칙으로 하였다. 

3. 평가

  수술 후 임상결과의 평가는 Mayo elbow performance 

index
17)

를 이용하여 평가하였다. 최종 추시에서의 통증, 운

동 범위, 관절의 안정성, 관절 기능을 측정하였고 4개의 항

목에 대한 점수의 합으로 평가하였다. 또한 수술 후 주관

절 운동 시기, 골유합 시기, 합병증 발생 유무에 대해 알아

보았다. 

결    과

  전체 9예 중 수술 전 방사선사진과 삼차원 CT를 이용한 

분류에서 Mayo classification type IIB가 7예, type IIIB가 

2예로 분석되었다. 주관절 운동은 환자의 통증 및 골절의 



168 신현대, 양재훈, 김필성

Table 3. Complications

Case no. Complication Starting time 
of ROM

Time of bone 
union (month) 

1

2

3
4
5
6
7

8
9

Heterotophic 
Ossification
Heterotophic 
Ossification
None
None
None
None
Heterotophic 
Ossification
None
None

4

7

3
4
5
5
7

4
3

3.4

5

4.3
3.6
2.5
2.7
4.4

3.5
3.5

Average  4.6 3.9

Table 2. Clinical results of each cases

Case no. Pain ROM* (o) Instability Function† Total score Mayo elbowIndex

1
2
3
4
5
6
7
8
9

None
Mild
None
None
None
Mild
Mild
None
None

 5∼120
30∼120
10∼130
15∼130
 5∼130
10∼120
20∼130
 5∼135
10∼120

Stable
Stable
Stable
Stable
Stable
Stable
Stable
Stable
Stable

21
10
20
19
21
19
20
21
20

96
65
95
94
96
79
80
96
95

Excellent
Fair
Excellent
Excellent
Excellent
Good
Good
Excellent
Excellent

Average 　 　 　 19   88.44 　

*ROM: Range of motion, †Comb hair, feed, hygine, shirt, shoe are 5 point respectively.

분쇄 정도에 따라 시작 시기를 달리하여 2예는 수술 후 3

일째, 4예는 술 후 4일째, 1예는 술 후 5일째 그리고 2예

는 술 후 7일째에 시작하여 모든 예에서 수술 후 7일 내

에 관절 운동을 시작하였으며 수술 후 운동은 석고 부목을 

제거한 후 상완을 고정한 상태에서 주관절의 능동적 굴곡/

신전을 시행하였으며 운동 후 석고 부목을 다시 적용하였

다. 운동 후 골절의 안정성 여부는 환자의 통증 정도 및 

운동 후 단순 방사선 사진의 추시를 통해 판단하였다. 

  최종 추시에서 주관절의 운동 범위는 1예만이 90
o 

정도

로 운동 범위 제한 소견을 보였고, 나머지 8예에서는 110
o 

이상의 운동범위를 보였다 (Table 2). 최종 추시에서의 주

관절 통증은 3예에서는 경한 통증을 6예에서는 통증이 없

는 것으로 나타났다. 1예에서는 10점으로 다소 낮은 점수

를 보였으나 다른 8예에서는 19점 이상의 비교적 양호한 

점수를 나타냈다. 주관절의 안정성은 단순 방사선 사진과 

육안적 검사를 통해 평가하였고 최종 추시에서 모든 예에서 

모든 안정된 소견을 보였으며 불안정성을 보인 예는 없었다 

(Table 2). 

  Mayo elbow performance index를 이용한 평가 결과 우

수 6예, 양호 2예, 보통 1예의 결과를 보여 우수와 양호를 

만족할 만한 결과로 판단할 경우 89%에서 만족할 만한 결

과를 얻은 것으로 분석되었다.

  방사선학적 골유합은 단순 방사선 사진에서 전후면 사진

과 측면 사진을 통해 골절면의 가골 형성 여부와 연속성 

등을 기준으로 평가하였고 수술 후 평균 3.9 (2.5∼5)개월

에 확인할 수 있었다. 합병증으로 이소성 골화증이 3예가 

발생하였으나 금속판의 위치와는 상관 없었으며 2예에서 

경도의 통증을 호소하였으나 비스테로이드성 진통제를 이

용하여 치료한 후 증상이 호전되었고 관절 운동 범위의 제

한은 없었다 (Table 3). 

1. 증례 1

  34세 남자로 교통사고에 의해 발생한 주두 분쇄 골절로 

삼차원 CT로 골절 양상을 확인한 후 이중 금속판을 이용

한 내고정술을 시행하였다. 술 후 4일에 관절 운동을 시작

하여 3.4개월에 골유합을 얻었다. 최초 추시의 관절 운동 

범위는 5∼125도였다. 12개월 후 추시에서 방사선학적 평

가와 기능적으로 우수의 결과를 보였다 (Fig. 1).

2. 증례 2

  55세 남자로 실족에 의한 주두 분쇄 골절로 삼차원 CT
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Fig. 1. (A) Preoperative simple
radiographs showed Mayo type
IIB olecranon fracture. 
(B) In 3D-CT, we found the 
comminuted and displaced frac-
ture of olecranon. 
(C) The fracture was fixed in-
ternally using double plates. 
(D) On 12 months after sur-
gery, simple radiographs show 
rigid fixation of fracture site 
and no loosening of plates. 

Fig. 2. (A) On preoperative radiological evaluation, we diagnosed Mayo type IIB, comminuted olecranon fracture. 
(B) Postoperative simple radiographs showing internal fixation using double plates. 
(C) On 14 months after surgery, follow-up radiographs show heterotrophic ossification around olecranon, but fracture was fixed 
rigidly.

로 골절 양상을 확인한 후 이중 금속판을 이용한 내고정술

을 시행하였다. 술 후 4일째 관절 운동을 시작하여 2.5개

월에 골유합을 얻었다. 최초 추시의 관절 운동 범위는 5∼

120도였다. 14개월 후 최종 추시에서 이소성 골화증이 주

관절 주위에서 관찰되나 시행한 방사선학적 평가와 기능적

으로 우수의 결과를 보였다 (Fig. 2).

고    찰

  대부분의 주두 골절은 관절 내 골절로서 골절의 전위가 

발생한다. 정상적인 관절 기능의 회복을 위하여 수술을 통한 

정확한 해부학적 정복과 견고한 내고정이 필요하며, 관절 

강직의 예방을 위한 조기 관절 운동이 매우 중요하다
15)

. 

  따라서 주두 골절의 치료의 목표는 관절면의 부조화 (arti-

cular incongruity)를 막고, 근력을 유지시키고, 안정성을 회

복시키고, 관절의 강직 등의 합병증을 줄이는 데 있다. 

Coonrad4)은 주두 골절의 수술적 치료의 목표로서 수술 후 

5일 내에 관절 운동을 시작할 수 있는 안정성 있는 고정

력, 2 mm 이내의 전위를 갖는 정확한 해부학적 정복 그 

리고 반월상 절흔 (sigmoid notch)을 이룰 수 있어야 한다
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고 하였다. 

  본 연구는 이와 같은 치료 원칙을 근거로, 삼차원 CT 

상 3개 이상의 골절편이 있는 증례를 분쇄 골절로 규정하

였고 조기 운동이 가능한 안정성 있는 고정력을 갖는 수술 

방법을 택하여 술 후 임상 증상의 호전을 얻는데 초점을 

두었다.

  주두 골절의 수술적 치료로는 장력 대 강선법, 강선 고

정법, 골수강 내 고정술, 금속판 고정술, 외고정술, 근위 

골편 절제술 등이 있으며 골절의 양상에 따라서 수술 방법

을 신중히 선택해야 한다. 

  장력 대 강선법은 비분쇄상의 횡골절에 뛰어난 고정력을 

가지나 심한 분쇄 골절에서는 안정된 고정력을 가지기 힘

들다. 이에 비해 금속판을 이용한 고정술은 강력한 고정력

을 갖고1,6,11,12,19), 이중 금속판 (double plates)을 이용한 고

정술은 이론적으로 이보다 더 강한 고정력과 견고함을 유

지할 수 있다. Fyfe 등
6)
도 사체 연구에서 척골 주두의 사

상 골절 시 금속판 고정술이 장력 대 강선 고정술에 비해 

더욱 견고한 고정력을 가진다고 보고하였고, 특히 주두 골

절·탈구에서는 금속판 고정술이 보다 더 만족스러운 결과

를 보인다고 보고하였다13,15,20).

  주두 분쇄 골절 또는 골절·탈구가 동반된 경우 장력 대

에 의해 골절 부위에 압박이 가해지면 척골 함요 부위의 

협착과 관절면의 부조화가 발생되고, 압박이 가해지지 않

으면 정복의 불안정으로 골절이 전위될 수 있으며 전방 주

관절 굴곡근에 의해 척골 상완 관절의 아탈구가 발생하기

도 한다19). 이에 반해 금속판은 근위 골절편을 안정화시키

고 전방 주관절 굴곡근에 저항하여 척골 간부를 받쳐줘 견

고한 고정을 유지할 수 있는 장점이 있다
19)

. 이중 이중 금

속판을 이용한 고정법은 이론적으로 단일 금속판에 비해 

고정력이 더 강하고 추가적 금속판을 적용하여 근위부에 

더 많은 나사를 고정할 수 있으며 단일 후방 금속판의 단

점인 삼두근의 움직임에 방해를 주지 않는 장점이 있다16). 

  이러한 이론적 배경으로 본 연구는 저명한 분쇄 골절의 

경우 관혈적 방법으로 직접 골절편을 확인하여 정복한 후 

이중 금속판을 이용하여 두 방향으로 골절편을 고정하였으

며 견고한 고정력으로 수술 후 관절 운동을 조기에 시행하

여 임상 증상의 호전 결과를 얻고자 하였다. 모든 증례는 

동일한 술자, 동일한 수술 방법으로 시행되었으며 술 후 3∼

7일에 전 관절 운동을 시작하였다. 최소 12개월 이상의 최

종 추시에서 Mayo elbow performance index를 이용한 평

가가 시행되었으며 1예만이 보통의 결과를 보였고 나머지 

8예는 양호 이상의 결과를 보였다. 관절 운동은 1예를 제

외하고 관절 범위 110
o 

이상의 결과를 보였다.

  최근, 주두 골절 시 또 다른 수술 방법의 하나로 양측 

피질골 고정 나사못 (bicortical screw)을 이용한 금속판 고

정술이 보고되고 있으며
9,18)

, 전위된 불안정 주두 골절에 

안정성 있는 고정력을 제공하여 주두 분쇄 골절의 치료 시 

고려할 수 있는 수술 방법 중 하나로 판단된다. 

  주두 분쇄 골절의 수술 후 합병증으로 운동 제한, 외상

성 관절염 및 불유합 등이 보고되고 있다2). 단순 골절보다 

분쇄 골절에서 술 후 관절 운동 제한이 많이 발생하는 것

을 감안하면
5)
, 본 연구는 1예를 제외한 모든 예에서 110

o

이상의 관절 운동을 보여 비교적 만족할 만한 결과라고 판

단된다. 보통의 결과를 보였던 1예는 수상 당시 심한 연부 

조직 손상 및 분쇄를 동반한 Mayo type IIIB의 환자로 술 

후 7일째 관절 운동을 시작하였고 통증으로 관절 운동의 

순응도가 부족하였으며 추시에서 이소성 골화증이 동반된 

결과로 판단된다. 외상성 관절염은 현재까지의 추시에서 

명확한 관절염을 보인 경우는 없었으나 관절염의 발생을 

판단하기에는 추시 기간이 다소 짧아 향후 지속적인 추시 

관찰이 필요할 것으로 생각된다. 

  주두 골절 시 약 5%에서 불유합이 발생한다고 보고되고 

있다
5)
. 저자들의 경우 9예 모두에서 최종 추시에서 완전한 

골유합을 확인할 수 있었다. 그러나, 3예에서 주두 주위 

이소성 골화증이 발생하였으며 이 중 2예에서 경미한 통증

을 호소하였으나 비스테로이드성 진통제를 복용한 후 증상

이 호전되었다. 이는 이중 금속판 고정을 위한 과도한 연

부 조직 박리보다는 골절 당시의 심한 연부 조직의 손상에 

의한 것으로 생각된다. 수술 후 척골 신경 이상, 감염, 내

고정물의 이완 등의 합병증은 발생하지 않았다. 

결    론

  성인의 주두 분쇄 골절의 수술적 치료로 이중 금속판을 

이용한 내고정술은 수술 후 좋은 임상 결과와 조기 관절 

운동을 유도하여 주관절 운동 범위를 회복시킬 수 있는 장

점을 가지고 있는 방법으로 생각된다. 그러나, 본 연구는 

적용된 증례의 수가 적어 분쇄 골절 시 사용할 수 있는 다

른 술식과 장단점을 비교 분석할 수 없었으며 향후 더 많

은 증례의 추가와 장기적인 추시를 통한 평가가 필요할 것

으로 생각된다. 
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