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견관절 탈구의 도수 정복 중 생긴 의인성 골절
- 2예 보고 -

조형래⋅김형민⋅박기봉⋅왕태현 ⋅이동현

좋은삼선병원 정형외과

Iatrogenic Humeral Fracture during Reduction of Shoulder Dislocation
- Two Cases Report -

Hyung Lae Cho, M.D., Hyoung Min Kim, M.D., Ki Bong Park, M.D., 
Tae Hyun Wang, M.D. , Dong Hyun Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Good Samsun Hospital, Busan, Korea

Shoulder dislocation is the most common dislocation presenting to the emergency department. In old age, the attempt 
of closed reduction is made with caution in order to prevent iatrogenic fracture around the shoulder. We report two cases 
of iatrogenic fractures of humeral shaft and anatomical neck in female patients older than 70 years old, which occurred 
during the manual closed reduction. One patient was proved as first-time and the other was recurrent. In addition, the 
second case had a massive irreparable rotator cuff tear. Those patients were treated successfully with humeral nailing and 
reverse total shoulder arthroplasty, respectively.
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견관절 탈구는 응급실에서 흔하게 접할 수 있는 급성 관

절 외상 중 하나이며 도수 정복을 통해 대부분 정복된다. 

도수 정복 중 생기는 의인성 골절의 유병률에 대한 보고는 

없지만 탈구에서 정복까지의 시간이 오래 걸리는 경우 주

위 연부조직 구축으로 도수 정복 시 의인성 골절 등의 합

병증이 생길 가능성이 높으며,
1)
 Atoun 등

2)
은 40세 이상의 

최초 견관절 탈구 환자에서 나이와 성별에 관계없이 대 결

절의 골절이 있는 경우 의인성 골절이 생길 수 있다고 보

고했다. 또한 근위 경부 골절은 고령의 골다공증을 가지고 

있는 환자에서 잘 생기므로3) 무리한 도수 정복 시 의인성 

골절이 발생할 수 있으며 정복에 주의를 기울여야 한다. 

저자들은 견관절 전방 탈구로 인해 응급실로 내원한 70세 

이상의 고령 환자의 도수 정복 중 생긴 의인성 상완골 간

부 골절 및 해부학적 경부 골절이 발생한 2예를 경험하였

다. 1예는 최초 견관절 탈구 환자였으며 다른 1예는 재발

성 견관절 탈구 환자였고 봉합 불가능한 광범위 회전근 개 

파열을 동반하고 있었다. 각각 골수강내 금속 정 및 역형

성 견관절 전치환술을 시행하였다. 저자들은 고령의 견관

절 탈구의 특징 및 도수 정복 시 주의점 등을 문헌 고찰과 

함께 보고하고자 한다.
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Fig. 2. (A, B) Shoulder radiographs show a subacromial type of anterior glenohumeral dislocation. (C) Anterior dislocation 
with humeral anatomical neck fracture was observed on 3-dimensional computed tomography images. (D) Intraoperative 
photograph shows a humeral anatomical neck fracture. (E) Coronal oblique, T2-weighted magnetic resonance imaging (MRI) 
scan of a full thickness tear and medial retraction of the supraspinatus tendon (white arrow). (F) And supraspinatus muscle 
(SSP) with Goutallier classification grade III was seen on a sagittal, T1-weighted MRI scan. (G, H) Postoperative with a 
reverse total shoulder arthroplasty (Zimmer, Cowpens, SC, USA) 4 months later, radiograph and clinical photograph, there 
were no specific complications and favorable range of motion of the right shoulder was gained at 4 months of follow-up.

Fig. 1. (A, B) Shoulder radiographs show a subglenoid type of anterior glenohumeral dislocation. (C) The humeral shaft 
fracture occurred when attempting closed reduction detected in a post reduction radiograph. (D) A radiograph taken five 
months later shows fixation with humeral nailing. Postoperatively, dislocation was reduced and there were no specific compli-
cations. Bone union was observed at 5 months of final follow-up.

증례 보고

1. 증례 1

74세 여자 환자로 우측으로 바닥에 넘어지며 견관절이 

외전, 외회전되는 수상으로 생긴 우측 견관절의 통증과 운

동 제한으로 내원하였다. 응급실에서 촬영한 방사선 영상

에서 우측 견관절의 관절와하형의 전방 탈구로 진단되었고

(Fig. 1A, B), 동반된 골절 및 신경손상은 없었으며 이번이 

최초 견관절 탈구였다. 내원 직후 환자를 응급실에서 진경

제를 투여한 후 앙와위에서 전공의가 Hippocrates법으로 

도수 정복 시도 중 둔탁한 파열음과 함께 상완골 간부의 

골절이 발생하였다(Fig. 1C). 이후 실시한 골밀도 검사상 

제3요추에서 T 점수 −3.2로 확인되었다. 환자의 견관절 

내부의 회전근 개 파열 및 관절와순 파열 등의 진단은 환

자의 거부로 검사를 진행하지 못하였다. 견관절 전방 탈구 

및 상완골 간부 골절 진단하에 수술실에서 탈구에 대하여

는 관혈적 정복술을 계획하였으나 전신 마취 후 적은 힘으

로 시행한 견인 및 대항 견인법으로 도수 정복되었으며 간

부골절에 대해서는 골수강내 금속 정 삽입술을 시행하였고 
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술 후 5개월에 골유합을 얻었다.

2. 증례 2

86세 여자 환자로 침대에 오르기 위해 팔꿈치로 지탱하

는 과정 중 견관절이 외전, 외회전되며 생긴 우측 견관절

의 통증 및 운동제한으로 내원하였다. 응급실에서 촬영한 

방사선 영상에서 우측 견관절의 견봉하형의 전방 탈구로 

진단되었고(Fig. 2A), 동반된 골절 및 신경 손상은 없었다. 

4년 전 바닥에 넘어지는 수상 이후 생긴 최초 견관절 탈구

로 본원에서 추시 관찰 중이던 환자로 이후 지속적인 견관

절 탈구가 있었으며 이번이 다섯 번째 재발성 탈구로 진단

되었다. 내원 직후 응급실에서 전공의가 진경제를 투여한 

후 앙와위에서 Kocher법으로 최초 도수 정복 시도 중 파

열음 및 견관절의 동요가 있어 촬영한 방사선 영상에서 상

완골 해부학적 경부의 골절이 발생하였다(Fig. 2B-D). 이후 

실시한 자기공명영상에서 봉합 불가능한 광범위 회전근 개 

파열을 동반하고 있었으며(Fig. 2E, F), 골밀도 검사상 제2

요추에서 T 점수 −3.4로 확인되었다. 환자는 수술 전까지 

도수 정복하지 못하였고, 역형성 견관절 전치환술(Zimmer, 

Cowpens, SC, USA)로 수술하여 술 후 4개월에 만족할 만

한 운동범위를 얻었다(Fig. 2G, H).

고    찰

급성 견관절 탈구는 응급처치를 필요로 하는 외상이며 

가능한 빨리 해부학적인 상태로 도수 정복하여야 한다. 정

복의 성공률은 68%-88.7% 정도로 보고되고 있다.4) 견관절 

탈구 도수 정복 시 첫 번째 정복에 실패하면, 충분한 근육

이완을 위해 진정상태 및 통증 정도를 다시 평가해야 하

며, 도수 정복이 원활히 이루어지지 않으면 환자를 수술실

에서 전신마취 후 정복 또는 관혈적 정복을 시행하여야 한

다. 또한 도수 정복에 성공하면 신경학적 진찰을 통해 신

경손상 여부를 감별하고 방사선 영상을 통해 견관절의 정

확한 정복 및 골절 유무 등을 판단하여야 한다. 대 결절이나 

상완골 경부 등의 동반 골절이 없는 견관절의 탈구의 정복 

중 생긴 의인성 골절에 대한 보고는 없었으나 Hersche와 

Gerber
5)
는 대 결절 골절을 동반한 견관절의 탈구를 도수 

정복한 7예에서 상완골 경부골절이 발생하였고, Atoun 등
2)

은 40세 이상의 최초 견관절 전방 탈구 환자에서 응급실에

서 시행한 도수 정복 후 5.4%에서 상완골 경부 골절이 발

생하였다고 보고하였다. 

한편 고령의 환자들은 견관절 탈구 손상 기전이 젊은 환

자들의 그것과는 다르며 다른 양상의 합병증을 동반한다. 

McLaughlin과 MacLellan
6)
은 젊은 연령층에서는 전방 손상

기전에 의하여 앞쪽 지지 구조물인 관절와순이나 관절낭과 

같은 정적 안정화 구조물의 손상이 많으나 고령의 환자들

에서는 후방 손상기전에 의하여 뒤쪽 지지 구조물인 회전

근 개 및 대 결절 같은 동적 안정화 구조물 손상이 많다고 

하였다. Gumina과 Postacchini7)는 60세 이상의 고령 환자

에서 발생한 외상성 견관절 전방 탈구에서 61% 환자에서 

회전근 개 파열이, 9.3%에서 액와신경 손상이 동반되며, 

22.1%의 환자에서 재발성 탈구로 진행된다고 보고하였다. 

이에 고령 환자가 견관절 탈구로 내원 시 동반된 손상에 

대한 주의 깊은 이학적 검사 및 방사선적 검사가 필요하

다. 

증례 1의 환자는 관절와하형의 전방 견관절 탈구로 견관

절이 과외전, 외회전하면서 상완골 골두가 관절와하에 끼

이면서 근육의 수축으로 골두가 감입되어 발생한 것으로 

증례에서 시행한 도수 정복 방법인 Hippocrates법은 골두

의 감입으로 인하여 정복에 부적절한 방법으로 판단된다. 

이 방법은 보조자의 도움 없이 간편하고 빠르게 탈구를 정

복할 수 있다는 장점이 있으나 과도한 힘이 전해져 감입된 

골두의 골절을 발생시킬 수 있고 액와부 연부조직 및 신경 

손상 이외에도 주관절과 수근관절에 인대손상이 생길 수 

있다.
8)
 증례에서는 골두가 관절와에 감입되어 정복이 잘 

되지 않아 대항견인을 하면서 과도한 힘으로 상완을 견인

하며 내전시켜서 상완골 간부에 굽힘력이 발생하여 골절이 

발생한 것으로 판단된다. 증례에서는 환자를 앙와위에 두

고 술자가 환자의 손목을 천천히 당기면서 상완을 전방 및 

후방으로 진동하며 0도, 90도, 120도로 견관절을 외전하여 

감입된 골두를 저항 없이 정복할 수 있는 FARES (Fast, 

Reliable, and Safe)법이 적절한 방법으로 판단된다. Sayegh 

등4)에 의하면 Hippocrates법과 Kocher법에 비하여 FARES

법으로 도수 정복할 때 술자가 두 손으로 양팔을 잡고 일

정한 힘으로 당길 수 있으며, 대항견인을 하지 않고 수직

으로 팔을 진동하여 근육의 이완을 시켜주면서 정복하므로 

더 안전하고 정복 시간의 단축 및 낮은 통증정도를 보인다

고 하였다. 하지만 Hippocrates법과 Kocher법 및 FARES법

의 세 가지 방법만 비교하였고, 이중 맹검 연구가 아니며 

각각의 방법으로 정복 시간 및 통증 정도를 비교할 때 전

신성 이완증 환자 여부를 구분하지 못한 것에 연구의 한계

가 있다고 기술하고 있다. 증례 2는 환측 견관절의 재발성 

탈구로 본원에서 추시 중이며 골밀도 검사상 골다공증이 

있는 환자로, Kocher법으로 과도한 힘으로 견인하면서 외

회전하며 정복을 시도하여 상완골 경부 골절이 발생한 것

으로 판단된다. Beattie 등
9)
의 연구에서는 Kocher법을 이용

한 도수 정복 시 상완골 경부 골절이 2%에서 발생한다고 

보고하고 있으며, 특히 고령의 여성 환자에서는 골다공증

이 동반되어 있으므로 도수 정복 시 골절에 더 취약하다. 
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Saitoh 등
10)

은 dual photon absorptiometry를 이용하여 상

완골 근위부의 골량을 측정한 결과 고령자는 상완골 경부

부분이 골두와 비교하여 골밀도가 낮다고 보고하였다. 즉 

고령의 환자에서 상완골 경부가 도수 정복 시에 응력이 가

해지면 쉽게 골절된다고 할 수 있다. Kocher법은 도수 정

복 시 높은 성공률을 보이나 정복 중 액와 신경총, 혈관 

및 관절낭에 손상을 줄 수 있고 또한 상완골에 골절을 일

으킬 수 있어 골다공증을 동반한 증례에서는 강한 힘을 사

용하여 상완골 경부에 과도한 응력이 집중되는 Kocher법보

다는 충분히 근육이 이완되는 데 시간이 걸리며 환자의 협

조를 필요로 하지만 복와위에서 환측의 상완에 추를 매달

아 적은 힘으로 정복하는 Stimson법이 적절한 것으로 판단

된다. 

저자들은 고령의 환자가 동반손상이 없는 순수한 견관절 

탈구로 내원한 후 전공의가 시행한 도수 정복 과정 중 생

긴 상완골 간부 및 해부학적 경부의 골절을 경험하였다. 

고령의 골다공증을 동반한 환자가 견관절의 탈구로 내원하

면 먼저 동반손상 유무를 확인하고, 숙련자가 먼저 정확한 

탈구의 기전을 파악한 후 적절한 도수 정복 방법을 이용하

여 적은 힘으로 조심해서 도수 정복을 해야 한다. 필요 시 

전신마취하 도수 정복이나 관혈적 정복술을 시행한다면, 

도수 정복 중 생길 수 있는 의인성 견관절의 골절이나 합

병증을 예방할 수 있을 것이다. 
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■ Case Report ■

견관절 탈구의 도수 정복 중 생긴 의인성 골절
- 2예 보고 -

조형래⋅김형민⋅박기봉⋅왕태현 ⋅이동현

좋은삼선병원 정형외과

견관절 탈구는 응급실에서 흔하게 접할 수 있는 급성 관절 외상 중 하나이며 도수 정복을 통해 대부분 정복된다. 그러나 고령 

환자의 경우는 무리한 도수 정복 시 의인성 골절이 발생할 수 있으므로 정복에 주의를 기울여야 한다. 저자들은 견관절 전방 

탈구로 인해 응급실로 내원한 70세 이상의 고령 환자에서 도수 정복 중 생긴 의인성 상완골 간부 골절 및 해부학적 경부 골절이 

발생한 2예를 경험하였다. 1예는 최초 견관절 탈구 환자였으며 다른 1예는 재발성 견관절 탈구 환자였고 봉합 불가능한 광범위 

회전근 개 파열을 동반하고 있었다. 각각 골수강내 금속 정 및 역형성 견관절 전치환술을 시행하였다.

색인 단어: 견관절 탈구, 상완골 간부 골절, 골수강내 금속 정, 역형성 견관절 전치환술
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