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Acutrak 나사를 이용한 척골 주두 골절의 치료

김형천ㆍ김광렬ㆍ임문섭ㆍ박영일ㆍ황인환ㆍ이지훈

왈레스기념 침례병원 정형외과

목  적: 척골 주두 골절의 수술적 치료에서 Acutrak 나사를 이용한 내고정술 후 임상적 결과를 분석하기 위하여 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법: 본원에서 2003년 2월부터 2007년 9월까지 Acutrak 나사를 이용한 내고정술을 시행한 척골 주두 골절 15예에 대하여 

12개월에서 42개월까지 추시 관찰하였다. 골절의 분류는 Mayo 분류를 이용하였다. 방사선학적 평가는 계단 변형, 관절면의 간격 그리

고 정복 소실에 의거하여 판정하였고, 기능적 평가는 주관절의 동통 유무와 관절 운동범위 등을 기준으로 한 Helm 등의 판정기준을 

이용하였다. 또한 골유합의 시기, 수술 시간, 수술 시 절개범위 등을 분석하였다. 

결  과: 본술식을 시행한 총 15예에 대한 기능적 결과분석에서 Mayo 분류 IA형 3예 중 우수가 3예이었으며, IIA형 10예 중 우수가 

8예, 양호가 2예이었고, IIB형 2예 중 양호 1예, 불량 1예였다. 방사선학적 평가에서 IIB형 1예를 제외한 나머지 14예에서는 2 mm 

이상의 계단 변형이나 정복 소실은 없었다. 평균 골유합 기간은 9.4주였다. 평균 수술 시간은 28분이었으며, 평균 절개범위는 1.8 

cm 이었다. 

결  론: 척골 주두 골절의 치료 시 Mayo 분류 IA형과 IIA형에 대하여 Acutrak 나사를 이용한 내고정술이 고려할 수 있는 방법 중의 

하나로 생각된다.

색인 단어: 척골, 주두 골절, Acutrak 나사

Treatment of Ulnar Olecranon Fracture Using Acutrak Screw

Hyungchun Kim, M.D., Kwangryul Kim, M.D., Moonsup Lim, M.D., 
Youngil Park, M.D., Inhwan Hwang, M.D., Jihoon Lee, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Wallace Memorial Baptist Hospital, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the clinical results of Acutrak screw fixation for ulnar olecranon fractures.
Materials and Methods: We reviewed 15 cases of ulnar olecranon fractures which were treated with Acutrak screws from February 
2003 to September 2007. Follow-up period is from 12 months to 42 months. We used Mayo classification. Radiologic results 
were analyzed according to step-off, gap, reduction loss, and functional results were analyzed according to pain and ROM. 
We analyzed union time, operation time, incision size and complications. 
Results: In functional results, there were 3 good cases out of 3 Mayo type IA, 8 good cases and 2 fair cases out of 10 
type IIA, 1 fair case and 1 poor case out of 2 type IIB. In radiologic results, there was 1 case of reduction loss. Average 
union time was 9.4 weeks, average operation time was 24 minutes and average incision size was 1.8 cm.
Conclusion: We conclude that Acutrak screw fixation can be a treatment option for olecranon fracture of Mayo type IA and 
IIA.
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Table 1. Criteria for clinical evaluation9)

Grade Pain Limitation of motion

Good
Fair
Poor

Occasional pain
Moderate pain
Constant pain

Less than 15o at the elbow
15∼30o at the elbow
More than 30o at the elbow
Operative failure

Table 2. Criteria for radiologic evaluation10,12)

Grade Step-off or gap Reduction loss

Good
Fair
Poor

−
＜2 mm
＞2 mm

−
−
＋

Table 3. Clinical and radiologic results

Grade
I-A  II-A II-B

 CR*  RR† CR  RR CR RR

Good
Fair
Poor

3
0
0

3
0
0

 8
 2
 0

7
3
0

 0
 1
 1

0
1
1

*CR: Clinical result, †RR: Radiologic result.

서    론

  척골 주두 골절은 수술 후 관절 운동범위 감소, 외상성 

관절염, 통증 등의 합병증이 발생할 수 있는 골절로 정확

한 해부학적 정복과 견고한 고정 후 조기 관절운동을 시작

해야 하는 골절이다. 현재 긴장대 강선 고정술, 금속판 고

정술, 골수강 내 고정술 및 근위골편 절제술 등의 수술방

법이 소개되어져 있다. 긴장대 강선 고정술이나 금속판 고

정술을 이용한 수술적 치료 시 절개 범위가 넓고, 수술시

간이 길어지는 단점이 있어서 이에 저자들은 척골 주두 골

절에 Acutrak 나사를 이용한 내고정술 후 임상적 결과를 

분석하고자 본 연구를 시행하였다. 

대상 및 방법 

  본원에서 2003년 2월부터 2007년 9월까지 Acutrak 나사

를 이용한 내고정술을 시행한 척골 주두 골절 15예에 대하

여 12개월에서 42개월까지 추시 관찰하였다. 성별분포는 

남자 9예, 여자 6예였으며, 연령은 16세에서 63세 사이로 

평균 46세였다. 

  손상 원인으로는 낙상 11예, 교통사고가 4예였다. 골절 

분류는 전위와 분쇄양상에 따라 분류한 Mayo 분류3)를 사

용하였으며, IA형이 3예, IIA형이 10예, IIB형이 2예였다. 

IA형과 IIA형 13예에서 폐쇄적 정복술 후 내고정술이 시행

되었고, IIB형 2예에서는 폐쇄적 정복을 시도하였으나 실패

하여, 개방적 정복술 후 내고정술이 시행되었다. 수술 방법

은 주두를 중심으로 종절개를 시행한 후 C-arm하에 측면사

진상 관절면의 해부학적 정복후 겸자 등을 이용하여 고정

하여 나사삽입시 회전변형 및 전위가 일어나지 않게 하였

다. 가이드 강선을 척골 주두에서 골절 원위부의 척골 전

방 피질골까지 통과시키고, 이 강선을 따라 Acutrak나사를 

삽입 고정하였다. 정복 후 하나의 Acutrak 나사를 고정한 

후 C-arm하에서 관절운동을 시행하여 안정적인 경우는 그

대로 유지하고, 불안정하게 보이거나, 전위가 있는 경우에

는 Acutrak 나사를 하나 더 삽입고정하였다. 

  술 후 10∼14일째부터 부분적 부목제거 및 수동적 관절

운동을 시행하였으며, 평균적으로 술 후 4∼5주째 완전한 

부목제거 및 능동적 관절운동을 시행하였다. 

  기능적 평가는 주관절의 동통, 관절의 운동범위 및 합병

증을 기준으로 한 Helm 등
9)
의 판정기준으로 우수, 양호 

및 불량으로 구분하였고 (Table 1), 방사선학적 평가는 관

절면의 계단 변형, 골절 간격 및 정복 소실의 유무에 따라 

우수, 양호 및 불량으로 구분하였다 (Table 2)
10,12)

. 또한 

골유합의 시기, 수술 시간, 수술 시 절개범위 등에 대하여 

분석하였다. 

결    과

  기능적 결과분석에서 Acutrak 나사를 이용한 내고정술로 

치료한 15예 중 IA형 3예 중 우수가 3예, IIA형 10예 중 

우수가 8예, 양호가 2예, IIB형 2예 중 양호가 1예, 불량이 

1예이었다 (Table 3). 방사선학적 평가에서 IA형 3예 중 

우수가 3예, IIA형 10예 중 우수가 7예, 양호가 3예, IIB형 

2예 중 양호가 1예, 불량이 1예이었다 (Table 3). 방사선학

적 평가에서 불량을 보인 IIB형 1예에서 수술 후 26일째 

방사선 촬영상 정복 소실 및 기구 실패가 관찰되어 

Acutrak 나사 제거 후 긴장대 강선 고정술을 시행하였다. 

사용된 Acutrak 나사의 수를 보면 11예에서 1개, 4예에서 

2개를 사용하였다. 절개범위는 0.7 cm에서 5.8 cm으로 평

균 1.8 cm였으며, 수술 시간은 15분에서 78분으로 평균 

28분이었다. 작은 절개로 연부 조직 손상을 줄이고 수술 

시간이 단축된 것으로 생각된다. 경피적 정복술 시행 후 

Acutrak 나사 삽입을 위한 정도의 절개만이 필요하였기에 

연부 조직 손상 및 수술 시간이 줄어들었다. 절개범위와 

수술 시간이 차이나는 이유는 IIB형 2예에서 경피적 정복

술을 시행하였으나, 정복이 만족할 정도가 되지 않아 개방
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Table 4. Data of patients (postoperative follow-up)

Sex/Age Fracture 
type

Gap
(mm)

Step-off
(mm)

Reduction 
loss Pain FC*/FF† Incision

(cm)
Operation time

(min)
Union time

(week)

F/38
M/40
M/37
F/53

(case 2)
M/44

(case 1)
M/52
M/28
M/44
M/39
M/36
F/50
F/60
F/40
F/50
M/69

(case 3)

IA
IA
IA
IIA

IIA

IIA
IIA
IIA
IIA
IIA
IIA
IIA
IIA
IIB
IIB

−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
1
−
.

−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
1 

1.5
−
1.5
.

−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
−
＋

−
−
−
−

Occasional

−
−
−
−

Occasional
Occasional
Occasional
Occasional
Occasional
Moderate

0/140
0/145
0/135
5/140

0/140

5/145
0/135
0/140
0/135
5/135
5/140
15/130
15/130
15/120
20/130

1
1.2
0.7
1.5

1

1.6
1.5
1
2
1.5
1.5
0.8
1.6
5.8
5

25
28
24
20

18

21
24
30
15
16
25
26
25
45
78

9.2
8.4
9
8

8

7
9.2
8.6
9
8.2
9
8.2
8.2

10
12

 *FC: Flexion contracture, †FF: Further flexion.

적 정복술로 전환하여 수술을 시행하였기 때문이다. 정복 

수술 후 추시상 골유합 기간은 7주에서 12주로 평균 9.4주

였으며, 평균 굴곡 구축은 5.6
o
과 후속 굴곡은 136

o
이었다 

(Table 4). 술후 합병증으로는 정복소실이 1예, 내고정물 

돌출로 인한 피부 자극이 2예, 중등도의 관절 통증이 1예, 

15
o
 이상 30

o
 이하의 관절운동 제한이 4예에서 있었다. 

Fig. 1. (A) Initial radiographs show the intra-articular olecranon fracture of 
type IIA.
(B) Radiographs of postoperative 3 weeks show anatomical reduction with 
Acutrak screw.
(C) Radiographs of postoperative 7 months show complete union and good 
congruity of elbow joint after removal of Acutrak screw. 
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Fig. 3. (A) Initial radiographs 
show olecranon fracture of 
type IIB.
(B) Radiographs of postopera-
tive 3 days show internal fix-
ation of fracture with 2 Acut-
rak screws.
(C) On 26th day after opera-
tion, reduction loss is shown 
in these radiographs.
(D) After reduction loss, hard-
ware removal and tension band
wiring was done in these 
radiographs.

1. 증례 1

  44세 남자로 교통사고에 의해 발생한 Mayo 분류 IIA로 

Acutrak 나사를 이용하여 도수정복 후 내고정술을 시행하

였다. 술 후 8주째 완전한 골유합을 얻었고, 최종 추시상 방

사선학적 그리고 기능적으로 우수한 결과를 얻었다 (Fig. 1).

Fig. 2. (A) Radiographs show olecranon fracture of type IIA. 
(B) These radiographs show internal fixation of olecranon fracture with 2 
Acutrak screws postoperatively. 
(C) Radiographs of postoperative 30 months show 2 Acutrak screws with 
good congruity of elbow.
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2. 증례 2

  53세 여자로 낙상사고에 의해 발생한 골절로 IIA형으로 

수상 후 3일째 2개의 Acutrak 나사를 이용하여 도수정복술 

및 내고정술을 시행하였다. 굴곡 구축 5
o
, 후속 굴곡 140

o

로 만족할 만한 결과를 얻었다 (Fig. 2).

3. 증례 3

  69세 남자로 낙상사고로 수상한 IIB로 술 후 26일째 정

복소실이 확인되어서 술 후 4주째 내고정물 제거 후 긴장

대 강선 고정술을 시행하였다 (Fig. 3).

고    찰

  주두는 척골의 근위부 후방에 위치하여 구상돌기와 함께 

절흔을 형성하여 상완골의 활차와 관절을 이루며 주관절의 

후내면에는 척골신경이 상완골 내측상과 후방부를 지나는 

동안 얇은 연부조직에 덮여 있어 외상에 쉽게 노출되며 골

절시 관절면을 침범하면서 불안정성을 초래할 수 있다6,14). 

주두부 골절의 기전은 직접가격에 의한 손상과 주관절을 

굴곡한 상태에서 넘어지면서 상완 삼두근의 강력한 수축에 

의해 발생하는 손상 및 양자의 혼합된 기전에 의한 손상으

로 나눌 수 있다. 주두 골절의 치료에 있어 고려해야 할 

사항으로 관절면의 회복, 근력의 유지, 안정성 회복, 정상 

관절운동의 회복, 합병증의 예방을 위해 정확한 해부학적 

정복과 내고정 후 조기에 관절운동을 시작하여 주관절기능

을 회복하는 것이 중요하다
4,5,8)

. 주두 골절의 치료에는 보

존적 치료와 수술적 치료가 있다. 보존적 치료는 2 mm 

이하의 전위를 보인 경우 우수한 결과를 나타낸 경우가 있

으나 전위된 골절에서는 정복유지가 힘들고 주관절의 신전

상태 고정으로 인한 관절강직의 가능성 등으로 수술적 치

료가 필요하다
5,8)

. 척골 주두 골절의 수술 방법으로는 긴장

대 강선 고정법, 금속판 고정법, 골수강 내 고정법, 근위골

편 절제술 등이 있다. 불규칙한 관절면은 관절운동의 제한, 

통증, 외상성 관절염 등을 초래할 수 있으므로 정확한 해

부학적 정복 및 단단한 내고정을 요한다. 골절 간격이 2 

mm 이상되는 경우 관절증의 유발 및 불량한 임상적 결과

와 관계가 깊다고 하였다
7,13)

. 

  주두 골절에서 Muller 등
11)

에 의해 소개된 긴장대 강선 

고정술이 만족할 만한 결과를 가진다고 보고되어 왔다. 원

리는 골편에 가해지는 장력을 압박력으로 바꾸어 주는데 

기초를 두고 있다. 그러나 분쇄 골절 및 골절-탈구에서는 

정복이 불안정화되고 골절부위가 전위될 수 있다고 한다. 

  금속판 고정은 피하조직에 드러나 있어 피부를 자극하는 

단점이 있으나 분쇄 골절 및 불안정 골절에 유용하다. 

  나사 고정법은 구상돌기의 근접부위에서 횡 또는 사선골

절이 있는 경우에 사용되며 일단 골절의 정복이 얻어진 다

음에는 골절면에 고정력이 가해져 조기에 운동 및 기능적 

회복이 가능하나 분쇄가 심한 골절에는 충분한 고정력을 

주지 못하는 단점이 있다. 

  Acutrak 나사를 이용한 고정술은 일반적인 나사 고정법

과 달리 나사산과 다음 나사산과의 간격이 머리쪽으로 갈

수록 좁아져서 나사삽입 시 골절 간격을 좁혀서 나사가 전

진하면서 골절을 정복하며, 충분한 압박력을 주고
1)
, 나사의 

머리부분이 없어서 삽입된 나사의 머리부분이 피질골 밖으

로 돌출되어 피부 자극을 주는 것을 줄일 수 있어
15)

, 주상

골 골절과 관절 내 골절의 고정에 많이 사용되고 있다. 압

박력 비교에서 Herbert 나사의 실험적 압박력은 33 N이나, 

Acutrak 나사는 55.8 N으로 AO cannulated 나사와 동등한 

강한 압박력과 고정력을 가진다
15)

. 그리고 작은 절개와 연

부조직 손상을 줄일 수 있다. 본 연구에서 평균 절개범위

는 1.8 cm, 평균 수술시간은 28분이었으며, Mayo type IIB 

2예 중 1예에서 1.5 mm의 계단 변형을 보이고, 다른 1예

에서 정복소실을 보였다. 골편의 분쇄가 심하거나 작은 경

우 Acutrak 나사를 이용한 고정술은 정복소실이 발생할 수 

있어 긴장대 강선 고정술 등 다른 수술 방법을 고려해야 

할 것으로 생각된다. 술 후 합병증으로는 주로 운동제한, 

외상성 관절염, 관절통증 및 불유합이 있는데
2)
, 본 연구의 

환자들이 호소한 합병증으로 내고정물 돌출에 의한 피부자

극 호소가 총 15예 중 2예, 중등도 이상의 통증이 1예였으

며 긴장대 강선 고정술보다 부목고정이 길어 관절운동 제

한이 많을 것으로 짐작되었으나 15
o 

이상의 관절운동제한

이 4예로 만족할 만하였다. 반면 2예에서 나사가 피질골 

안쪽으로 함입된 후 피질골이 나사 끝부분을 덮어서 내고

정물 제거시 어려움이 있었다. C-arm을 이용하여 적당한 

깊이로 나사를 삽입하는 것이 피부자극이나 내고정물 제거

시 어려움을 줄이는 방법으로 생각된다. 골질이 좋지 않은 

골다공증의 경우 및 전위된 분쇄골절의 경우 적합성에 대

해서는 추후 연구가 더 필요할 것이다. 

결    론

  척골 주두 골절에서 분쇄가 없는 Mayo 분류 IA형과 IIA 

형에 대하여 Acutrak 나사를 이용한 내고정술이 기능적 평

가와 방사선학적 평가에서 만족할 만한 결과를 얻었고, 짧

은 수술시간, 작은 절개창, 적은 연부조직 손상으로 회복기

간의 단축을 얻을 수 있는 고려할 수 있는 방법 중의 하나

로 생각된다.
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