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관절경하 생체 흡수성 나사못을 이용한 요골 두 골절 고정  
- 2예 보고 -
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Most radial head fractures occur as the result of low-energy mechanisms, such as a trip or fall on the 

outstretched hand. These fractures typically occur when an axial load is applied to the forearm, causing 

the radial head to hit the capitellum of the humerus. Good results are shown with nonsurgical treat-

ments for Mason type 2 fractures. However, if there is a limitation of elbow joint exercise or displace-

ment of more than 2 mm, an operative treatment should be considered. We treated two patients with 

arthroscopic assisted bioabsorbable screw (K-METTM; U&I Corporation, Uijeongbu, Korea) fixation for 

radial head fractures to prevent complications of open reduction and minimize radiation exposure.
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요골 두 골절은 주로 팔꿈치가 신전된 상태에서 넘어지면

서 손을 짚어 발생하는 저 에너지 손상이 원인이며, 축성 부

하 및 외반력에 의해 요골 두와 소두가 충돌하여 일어난다.1) 

Mason 분류2) 제2형의 요골 두 골절은 비수술적 치료로도 좋

은 결과를 보이기는 하지만 관절운동의 제한 및 2 mm 이상

의 전위 시 수술적 치료의 적응증이 된다.3) 수술은 주로 관

혈적 정복 후 내고정 방법으로 K-강선,4) 나사못, 금속판, 나

사머리가 없는 나사못, 흡수성 핀 등이 이용되어 왔다. 저자

들은 골편의 전위가 심하지 않고 분쇄가 없는 Mason 분류 

제2형의 요골 두 골절에 대해 전통적인 관혈적 정복의 합병

증을 최소화하고 방사선 노출을 최소화하고자 요골 두 골절

에 대해 관절경하 요골 두 정복 및 생체 흡수성 나사못(K-

METTM; U&I Corporation, Uijeongbu, Korea)을 이용하여 

고정술을 시행한 환자 2예를 경험하여 자세한 술식과 치료 

결과를 보고하고자 한다.
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증례 보고

1. 증례 1

30세 남자 환자로 걷다가 보도블럭에 걸려 넘어지면서 팔

을 뻗어 손바닥으로 땅을 짚은 후 발생한 우측 주관절 통증

(visual analogue scale, VAS: 6점)으로 내원하였다. 신체 검

사상 주관절 신전 0도, 굴곡 60도를 보였으며 우측 주관절 요

측부 압통 외 불안정성은 관찰되지 않았다. 방사선 소견상 2 

mm 정도의 관절면 층형성(step off)이 있는 Mason 분류 제

2형의 요골 두 골절이 관찰되었다(Fig. 1). 전신 마취하에 복

와위에서 주관절의 soft spot인 direct lateral portal을 이용하

였고 posterior antebrachial nerve 손상에 유의하여 관절경

을 삽입하여 요골두 관절면을 관찰하였으며 accessory lateral 

portal로 probe 및 micro curette을 넣어 골절을 정복하였다

(Fig. 2). 정복이 안정적으로 유지되어 K-강선 등의 삽입 없

이 정복을 유지한 상태에서 관절경하에서 경피적으로 가이

드 와이어를 관절강 내로 위치시키고 나사를 넣을 위치를 확

인한 후 관절강 내의 가이드 와이어와 평행하게 골절 편에 또 

다른 가이드 와이어를 경피적으로 삽입한 다음 drill bit을 이

용하여 drilling 및 깊이 측정 후 생체 흡수성 나사못(2.7×20 

mm, 1개)을 이용하여 고정하였다(Fig. 3). 

나사 삽입 과정에서 posterior antebrachial nerve가 손상

될 수 있기 때문에 가이드 와이어는 전완부를 회내전시킨 상

태에서 direct lateral portal 바로 밑에서 삽입하였다. 마지막

으로 이동형 X선 투시 촬영장치를 이용하여 골절부 고정 확

인 후 수술을 마쳤다. 장상지 석고 붕대를 2주간 착용하였고 

외래 추시상(1년) 관절 운동 시 통증(VAS: 0점) 및 장애가 없

었으며 신전 0도, 굴곡 150도로 관찰되었다.

2. 증례 2

42세 남자 환자로 자전거를 타다가 넘어진 후 발생한 좌측 

주관절 통증을 주소로 내원하였다. 신체 검사상 좌측 주관절 

A B C

Fig. 1. A 30-year-old male with Mason type 2 radial head fracture. Anteroposterior radiograph (A) and saggital computed tomography (CT) (B), 
and a 3-dimensional CT (C).

A B C

Fig. 2. Right elbow arthroscopic photos. (A) Radial head fracture with articular step off. (B, C) The radial head was reduced with manipulation by 
the arthroscopic probe and micro curette.
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요측의 통증 호소(VAS: 7점) 및 부종이 관찰되었고 불안정

성은 관찰되지 않았다. 방사선 촬영상 2 mm 정도의 전위가 

관찰되는 요골 두 전방의 Mason 분류 제2형의 횡형 골절이 

관찰되었다(Fig. 4). 영상학적 검사에서 전위는 심하지 않으나 

환자 주관절 운동 시 통증으로 인한 운동제한(신전 0도, 굴곡 

100도)이 관찰되었고 젊은 나이로 보존적인 치료 시 만성 통

증 호소 및 관절 가동 범위의 감소가 예상되어 1번 증례와 마

찬가지로 전신 마취하에 복와위로 주관절 관절경하에 골절

을 정복하였으며(Fig. 5), 생체 흡수성 나사못(2.7×22 mm, 1

개)을 이용하여 골절부를 고정하였다(Fig. 6). 장상지 석고 붕

대를 2주간 착용하였고 외래 추시상 1년 후 관절운동 범위 신

전 0도, 굴곡 150도였고 통증은 없었으며(VAS: 0점) 임상 결

과는 양호하였다.

고    찰

요골 두 골절은 주로 팔꿈치가 신전된 상태에서 넘어지면

서 손을 짚어 많이 발생하고 축성 부하 및 외반력에 의해 요

골 두와 소두가 충돌하여 일어나며 주관절부 골절의 1/3을 

차지하는 흔한 손상이다.5) 요골 두의 탈구를 동반하지 않는 

단독 골절의 치료 목표는 통증이 없고, 주관절의 운동(굴곡-

Fig. 3. Immediately postoperative right elbow lateral X-ray.

A B

Fig. 4. A 42-year-old male with Mason type 2 radial head fracture. Lat-
eral radiograph (A) and 3-dimensional computed tomography (B).

Fig. 5. The radial head reduced with ma-
nipulation by the arthroscopic probe and 
micro curette.
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신전, 회내전-회외전) 제한이 없게 하는 것이다.6) 요골 두 골

절은 Mason 분류상 제1형은 비전위 골절, 제2형은 전위 골

절, 제3형은 분쇄골절로 분류하였고, Johnston7)은 주관절 탈

구가 동반된 경우를 제 4형으로 추가하였다. Mason 분류 제

2형 골절은 수술적 치료와 비수술적 치료 사이에 이견이 있

다. 

수술적 치료 시 내고정 기구의 발달로 인해 관혈적 정복 

및 금속 나사 또는 금속판을 이용한 고정술이 우선 고려되

고 이에 대한 좋은 결과들이 보고되고 있다.8) 그러나 관혈적 

정복술은 불유합, 무혈성 괴사, 이소성 골형성 및 감염의 가

능성이 존재한다. Michels 등9)은 Mason 분류 제2형의 요골 

두 골절 환자 14명을 대상으로 관절경적 정복 및 경피적으로 

headless screw 고정을 시행하였고 평균 5년 6개월간 추시한 

결과 average elbow score10)는 97.6점(범위 86-100점)으로 보

고하였다. 이에 저자들은 Mason 2형 골절에서 관절경을 이

용하여 요골 두의 정복 및 생체 흡수성 나사못을 이용하여 

고정하는 방법을 2예에서 시행하였다. 2예의 환자 모두에서 

수술 후 관절운동이 건측과 비교해서 큰 차이가 없으며 통증

도 경감되었다. 방사선적으로 불유합 및 이소성 골화 등의 합

병증도 발생하지 않았다. 본 증례와 같이 Mason 분류 제2형

의 요골 두 골절에서는 관혈적 정복술과 비교해 관절경적 정

복 및 고정이 연부조직 손상이 적으며 골절부의 전위가 심하

지 않고 분쇄가 없어 정복이 비교적 쉬워 수술시간이 짧았으

며 생체 흡수성 나사못을 이용하여 추후 나사못 제거술이 필

요하지 않다는 장점이 있을 것으로 생각된다. 또한 이동형 X

선 투시 촬영장치를 최소한으로 사용해서 술자들의 방사선 

피폭량도 적다는 장점이 있다. 

전위가 심하고 2개 이상의 골편이 존재하는 Mason 분류 

제2형 요골 두 골절에서는 관절경적 정복 및 고정이 용이하지 

않아 관혈적 정복술이 장점이 있을 것으로 생각되나 술자들

이 경험했던 2예 모두 요골 두의 전위(displacement) 및 관절

면 층형성이 심하지는 않아 관절경적 정복 및 생체 흡수성 나

사못을 이용하여 고정술을 시행했고 본 증례들에서는 전통

적인 관혈적 정복술에 비해 많은 장점이 있을 것으로 생각된

다. 

결론적으로, Mason 분류 제2형의 요골 두 골절은 관절운

동의 제한 및 2 mm 이상의 전위 시 수술적 치료의 적응증이 

된다. 수술적 치료 시 관혈적 정복술 및 내고정술이 치료의 

원칙으로 받아들여지고 있으나 전위가 있는 요골 두 골절에

서 관절경하 정복술 및 생체 흡수성 나사못을 이용한 내고정

술은 적절히 대상 환자를 선정하고 술자가 주관절 관절경에 

익숙하다면 비교적 우수한 임상결과를 얻을 수 있는 방법으

로 생각된다. 

요    약

요골 두 골절은 주로 팔꿈치가 신전된 상태에서 넘어지면

서 손을 짚어 발생하는 저 에너지 손상이 원인이며, 축성 부

하 및 외반력에 의해 요골 두와 소두가 충돌하여 일어난다. 

Mason 분류 제2형의 요골 두 골절은 비수술적 치료로도 좋

은 결과를 보이기는 하지만 관절운동의 제한 및 2 mm 이상

의 전위 시 수술적 치료의 적응증이 된다. 저자들은 관혈적 

정복의 합병증을 최소화하고 방사선 노출을 최소화하고자 

요골 두 골절에 대해 관절경하 요골 두 정복 및 생체 흡수성 

나사못(K-METTM; U&I Corporation, Uijeongbu, Korea)을 

이용하여 고정술을 2예에서 시행하였다.

색인 단어: 요골, 요골 두 골절, 관절경하 요골 두 정복, 생체 

흡수성 나사못
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