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Operative Treatment of Olecranon Fractures
Using Tension Band Wiring

Hyun-Dae  Sh in ,  M .D . ,  Kwang-J in  Rhee ,  M .D . ,  June-Kyu  Lee ,  M .D . ,  Joon-
Young  Yang ,  M .D . ,  Young -Mo  K im ,  M .D . ,  Mun -Jong  Lee ,  M .D .  and  J i n -

Soo Kim, M.D*. 

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine Chungnam National University Hospital,

Taejon, Korea and Taejon Sungshim General Hospital*.

We treated 26 cases(25 patients) olecranon fractures operatively with Kirschner wire and
tension band wiring technique from January 1993 to December 1995. The Kirschner wire
fixation methods in our study were either bicortical fixation(15 cases) or intramedullary
fixation(11 cases). We retrospectively reviewed clinical results according to Mayo elbow
performance index and starting time of full range of motion(ROM) exercise. We analyzed
relationship between the clinical results of the cases with cast immobilization and those without
cast immobilization. We also compared Kirschner wire fixation methods in the respect of
clinical results, full ROM exercise starting time and complications. The results were as follows.
1. Clinical results were excellent or good in 25 cases(96%) according to Mayo elbow

performance index. Full ROM exercise starting time was within 2weeks in 10 cases, between
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서 론

주두골절은요골두골절과더불어주관절부의가

장흔한골절로서, Morrey2 1 )는이들두가지골절이전

체주관절부골절의 5 0 %이상을차지한다고하였고,

조등5 )은 6 2 %가주두골절이었다고보고한바있다.

또한주두골절은대부분의경우에서주관절면을침

범하는관절내골절이므로수술후관절운동의제한

이나외상성관절염, 불유합등의합병증을일으킬수

있다. 따라서수술시정확한해부학적정복과수술후

조기관절운동의중요성이강조되고있다5 , 9 , 6 , 1 3 , 1 8 ).

L i s t e r1 4 )가 1 8 8 3년강선(wire loop)을이용한내고정으

로주두골절을치료한이후, 다양한수술법과내고정

기구들이소개되고있으며, 이들내고정기구들은골

절된주관절부의조기능동적관절운동을가능하게

하기위하여주관절부굴곡근과신전근의영향을극

복할수있을만큼충분히견고해야만한다1 1 ). 현재

까지알려진수술방법으로는강선고정법(Wiring), 장

력대강선고정법(Tension band wiring), 골수강내고

정법(Intramedullary fixation), 금속판고정법(Plate), 외

고정법(External fixation) 그리고근위 골편절제술

(Excision) 등이있으며, 다양한수술결과의보고와함

께혼용되어사용되고있다1 3 ). 이들에대한생역학적

연구에서F y f e등1 1 )은주두골절중사선골절과분쇄골

절의가장효과적인수술법으로장력대강선고정법

과금속판고정법을들었고, 금속판고정법이약간

더강한고정력을보이지만, 두가지방법모두가만

족할만한고정력을갖는다고보고하였다. Murphy등
2 4 )은나사못과강선(screw plus wire)을함께이용해고

정한경우에가장강한고정력을갖지만장력대강

선고정법의고정력과는통계학적으로유의할만한

차이가없다고하였다. 따라서장력대강선고정법

은수술법이간단하고, 비교적강한고정력으로조기

관절운동을유도할수있어, 현재주두골절에대해

널리사용되고있는수술방법으로 1 9 6 3년 W e b e r와

V a s e y2 8 )에의해처음소개된이래로그단점을보완

하고자다양한변형방법들이소개되고있다 . 1976년

W a d s w o r t h2 7 )는 K -강선대신나사못(olecranon screw)

을사용함으로서합병증을줄일수있다고주장하였

고, 1982년N e t s와 S t r o m b e r g는장력대강선고정법의

흔한문제점인핀의후방돌출및그에따른골절부

안정성과피부손상문제등을해결하기위해N e t s핀

을 고안하여 우수한 결과를 보고하였으며1 7 , 1 8 , 2 5 ),

1 9 9 2년R o w l a n d와B u r k h a r t2 6 )는 2개의K -강선대신한

개의러쉬핀( R u s h - p i n )을사용할것과핀의전방에구

멍을뚫어 8자형매듭을만들것을주장하고이를통

2-3weeks in 11 cases, between 5-6weeks in four cases and after 6weeks in one case. Full
ROM exercise starting time was significantly different(P=0.016) with clinical results
statistically and there was statistically high significant difference(P=0.0025) between clinical
results and cast immobilization or not.

2. Clinical results of bicortical fixation group was not significantly different from those of
intramedullary fixation group and there was no significant difference between full ROM
exercise starting time and Kirschner fixation methods statistically. 

3. The most frequent complications were decreased ROM and loosening of the Kirschner wire.
There were decreased ROM In 10 cases and loosening of the Kirschner wire in 6 cases in all
cases. We encountered more higher incidence of complications related to intramedullary
fixation method. 

The clinical results and full ROM exercise starting time of bicortical fixation group were not
significantly different with those of intramedullary fixation group statistically. But more early
exercise, more better clinical results and more less complications was produced in bicortical
fixation group. So we thought bicortical fixation method is better than intramedullary fixation
method.

Key Words : Olecranon, Fracture, Tension band wiring
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해장력대강선고정법의약점인수술후주관절면에

존재하는골절부에서의벌어짐(open up)을극복할수

있다고주장하였다. 현재A O그룹2 3 )에서는K -강선을

척골 전면의피질골을관통하여고정시키는방법

(bicortical fixation)을권장하고있다9 , 2 3 ). 이에저자들

은주두골절에대해 K -강선을이용한장력대강선

고정법으로수술한환자들을K -강선의골절부고정

방법에 따라 척골 골수강내 고정법( i n t r a m e d u l l a r y

f i x a t i o n )과 척골 전방 피질골내 고정법( b i c o r t i c a l

f i x a t i o n )으로나누어이들방법사이의임상결과를비

교, 분석하여보고하는바이다. 

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지주두골절에대해

K -강선을이용한장력대강선고정법으로수술적치

료를시행하고, 1년이상추시가가능하였던2 5명, 26

예를대상으로하였다. 수술방법상K -강선을이용한

골절부의고정방법에따라 척골골수강내 고정군

(intramedullary fixation)과척골전방피질골내고정군

(bicortical fixation)으로분류하였고, 각각 1 5예, 11예였

다. Mayo 분류법7 , 9 )을이용한골절의분류상 Type I 2

예(7.7%), IIa 15예(57.7%), IIb 6예(23.1%), IIIa 2예( 7 . 7 % )

그리고 IIIb 1예( 3 . 8 % )로 Type IIa의발생빈도가월등

하였다. 원인별분류상교통사고로인한경우가 1 4예

로가장많았고, 실족 6명, 7예그리고추락사고가5

예있었다. 환자의연령분포는최저 7세에서최고 6 8

세까지였고, 평균연령은 3 9 . 2세였다. 남자가1 5명, 여

자가1 0명이었고, 우측1 3예, 좌측1 3예였으며, 이중1

명의남자환자에서는양측주두골절이동시에발생

하였다. 15명의환자에서다른부위의손상을동반하

였고, 3명에서는주두골절과함께동측주관절부의

다른손상을동반하였다. 평균추시기간은2년 2개월

이었다. 

2. 연구방법

전체환자를K -강선을이용한골절부의고정방법

에따라척골골수강내고정군과척골전방피질골내

고정군으로분류하였고, 수술후임상결과는M a y o

elbow performance index2 2 )를이용하여평가하였다. 이

를통해전체환자의임상결과및전범위의주관절운

동시작시기를비교, 분석하였고, 임상결과와석고붕

대고정유무와의관계도비교, 분석하였다. K-강선

고정방법에따른두가지수술방법과임상결과및전

범위의주관절운동시작시기와의관계를비교, 분석

하였고, 합병증의발생에대해분석하였다. 통계처리

는 S P S S의비모수통계방법인Mann-Whitney U test와

Kruskal-Wallis 1-way Anova test를이용하였다. Mayo

elbow performance index는 수술후주관절부의통증,

주관절부의운동범위, 관절의안정성그리고관절의

기능등네가지요소를점수화하여임상결과를평가

하는방법으로통증의경우없으면 4 5점, 경한통증

시 3 0점, 중등도통증시 1 5점그리고심한통증시 0점

으로정의하였고, 관절의운동범위가1 0 0°이상일때

2 0점, 50-100°사이일때는 1 5점그리고 5 0°이하는5점

으로하였다. 관절의안정성면에서안정성이있으면

1 0점, 중등도의불안정성이존재할때 5점그리고유

관상불안정성이존재할때는 0점으로하였고, 관절

의기능은빗질 , 식사, 위생, 옷입기그리고신발신기

를각각 5점으로하여합산하였다. 이들네가지의점

수를합하여 9 0점이상일때우수(Excellent), 89-75점

은양호(Good), 74-60점은보통(Fair) 그리고6 0점미만

은불량( P o o r )으로정의하였다.

3. 수술방법및수술후처치

장력대강선고정법을이용한주두골절의수술시

K -강선을이용한골절부의고정방법으로2가지방법

을이용하였다. 이중척골골수강내고정법(Fig 1)은

전통적으로사용되는방법으로서K -강선을골수강

내로깁숙히삽입시키고 K -강선후방의척골피질에

구멍을뚫어강선을통과시킨후 8자형매듭을척골

과요골측면에각각 1개씩만들어주는방법이었고,

척골전방피질골내고정법(Fig 2)은 K -강선을주두

돌기의후배부로부터삽입시켜구상돌기( c o r o n o i d

p r o c e s s )의직하방척골피질을관통시킨후전자와동

일한방법으로8자형강선고정을만들어주는방법

이었다. 이들중 7례에서는골절상태에따라나사못

이나또다른핀들을동시에이용하여골절부를정복

하고안정성을획득하였다. 수술후처치로서수술직

후 9 0。장상지부목으로고정하였고, 수술후5일째부

30신현대  2003.5.17 4:25 PM  페이지674



장력대강선고정법을이용한주두골절의수술적치료•675

Fig 1. Sixty-four-year-old-male
Fig A. Preoperative simple lateral radiograph,

showing Mayo type IIa olecranon fracture.
Fig B. Immediate postoperative radiograph, he was

treated operatively with tension band wiring
and K-wire fixation method was
intramedullary fixation. Full ROM exercise
starting time was between 2-3 weeks after
operation.

Fig C. postoperative 12 months radiograph,
showing loosening of kirschner wires, but
full ROM was done and clinical result was

A

C

B

Fig 2. Fifty-three-year-old-female
Fig A. Preoperative simple lateral radiograph,

showing Mayo type IIa olecranon fracture.
Fig B. Immediate postoperative radiograph, she

was treated operatively with tension band
wiring and K-wire fixation method was
bicortical fixation. Full ROM exercise
starting time was within 2 weeks after
operation.

Fig C. postoperative 15 months radiograph,
showing rigid fixation state and no loosening
of kirschner wires. Full ROM was done and
clinical result was excellent.

A

C

B
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터능동적관절운동을시작하여주간에는능동및능

동-보조(active-assistive) 신전, 굴곡운동을시행하고야

간에는1 3 5。장상지부목을이용하여고정시켰다. 이

를통해수술후 2주이내에전범위의주관절운동이

가능하게하는것을원칙으로하였다. 그러나수술후

고정이불안정하다고생각되는경우에는장상지석

고붕대로5 - 6주간고정한후에전범위의관절운동을

시작하였다. 수술후최종추시상 1 4예에서내고정물

제거술을시행하였다.  

결 과

전체 2 6예의임상결과를Mayo elbow performance

i n d e x를이용하여평가한결과 1 9예에서우수, 6예에

서양호그리고1예에서보통의결과를보여 우수와

양호를만족할만한결과로판단할경우대부분( 9 6 % )

에서만족할만한결과를얻은것으로분석되었다. 

전체 2 6예에대해전범위의주관절운동시작시기

를분석한결과 1 0예에서수술후 2주이내에, 11예에

서는수술후 2 - 3주사이에전범위의주관절운동이가

Table 1. Data on the patients. 

Gender,
Case age at Fx. Fx. Fx. Associated Same elbow 

op.(yrs) side mechanism classification injuries injuries Op. name

1 M,22 Rt TA※ type IIa L/E† No Bicortical fixation
2 M,24 Lt TA type I L/E No Bicortical fixation
3 M,26 Rt TA type IIa No No Bicortical fixation
4 M,27 Lt fall down type IIa brain, facial bone No intramedullary fixation
5 Rt fall down type IIa No No intramedullary fixation
6 M,31 Rt TA type IIa pelvis, sacrum No Bicortical fixation
7 M,32 Lt TA type IIIa L/E Lat. condyle Fx.

D/L. of radial head Bicortical fixation
8 F,33 Rt fall down type IIa pelvis, sacrum, L/E No Bicortical fixation
9 M,38 Rt fall down type IIb No No Bicortical fixation
10 F,42 Lt TA type IIa rib, pelvis, sacrum No Bicortical fixation
11 M,44 Rt TA type IIIb pelvis, sacrum, L/E No Bicortical fixation
12 F,42 Lt TA type IIb contralateral U/E‡ side wiper injury intramedullary fixation
13 M,48 Lt TA type IIb L/E intercondyle Fx. Bicortical fixation
14 F,51 Lt TA type IIIa No No Bicortical fixation
15 F,53 Lt TA type IIa brain, ipsilateral humerus, L/E No Bicortical fixation
16 F,55 Lt TA type IIb No No intramedullary fixation
17 F,61 Rt slip down type IIa No No intramedullary fixation
18 F,68 Rt slip down type IIa No No Bicortical fixation
19 M,7 Lt slip down type IIa No No Bicortical fixation
20 M,20 Rt TA type IIa brain No Bicortical fixation
21 M,62 Rt fall down type IIa contralateral U/E No intramedullary fixation
22 M,24 Lt slip down type I No No intramedullary fixation
23 M,60 Lt fall down type IIb L/E No intramedullary fixation
24 M,64 Rt slip down type IIa No No intramedullary fixation
25 F,33 Rt TA type IIb ipsilateral humerus, rib No intramedullary fixation
26 F,12 Lt fall down type IIa No No intramedullary fixation

※ TA=Traffic accident, † L/E=lower extremity,‡ U/E=upper extremity 
§comb hair, feed, hygiene, shirt and shoe are 5 point respectively.
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능하였고, 4예에서는수술후 5 - 6주사이에장상지석

고붕대고정후전범위관절운동을시작하였으며, 1

예에서는6주이후에시작하였다. 

전범위의주관절운동시작시기와임상결과의관

계를분석한결과 2주이내에가능하였던 1 0예의경

우에는우수 9예, 양호 1예였고, 2-3주에가능하였던

1 1예의경우에는우수 9예, 양호 2예였으며, 5-6주에

가능하였던4예의경우에서는우수 1예, 양호 3예였

고, 6주이후에가능하였던1예에서는보통의결과를

나타내었다. 이를통계학적으로분석한결과전범위

의주관절운동시작시기와임상결과사이에는유의

적상관관계( P = 0 . 0 1 6 )가있는것으로나타났다. 

석고붕대의고정유무에따라임상결과를평가한

결과전체 2 6예중 5예에서석고붕대고정을시행하

였고, 이들의임상결과는우수 1예, 양호 3예그리고

보통이1예였다. 석고붕대고정을시행하지않은경

우는2 1예였고, 이들의임상결과는우수 1 8예, 양호3

예였으며, 이들의임상결과를석고붕대고정을시행

하지않았던군과비교하였을때매우높은유의적

차이(2-tailed P=0.0025)가있었다. . 

K -강선고정방법에따른두가지수술방법과임상

결과와의관계를비교, 분석한결과척골골수강내

고정군의경우총 1 1예중 8예에서우수, 2예에서양

호그리고 1예에서보통의결과를보였고 , 척골전방

Removal Cast Full ROM Range of Total Mayo elbow
of int. Complication or exercise Pain motion Instability Function§ perfomance
fixator not starting time (。) score index.

No No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes post-traumatic arthritis, ROM limitation No 2-3wks Mild 35-120 Stable 25 80 Good
No No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
No No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
No No No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
No ROM limitation No within 2wks Mild 20-full Stable 25 85 Good
No ROM limitation Yes 5-6wks Mild 20-full Stable 25 85 Good
No ROM limitation Yes after 6wks Mild 10-100 Stable 10 65 Fair
Yes non-union, ROM limitation Yes 5-6wks Mild 10-120 Stable 20 80 Good
Yes No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes No No within 2wks Mild full Stable 25 85 Excellent
No non-union No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
No No No within 2wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes pin  prominence No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes ulnar neuropathy, ROM limitation No 2-3wks Mild 10-120 Stable 25 85 Good
No ROM limitation No 2-3wks None 10-120 Stable 25 100 Excellent
Yes pin prominence, ROM limitation Yes 5-6wks None 20-full Stable 25 100 Excellent
No pin prominence, ROM limitation No 2-3wks None 20-full Stable 25 100 Excellent
No pin prominence No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
Yes pin prominence, ROM limitation Yes 5-6wks Mild 30-full Stable 25 85 Good
Yes infection, pin prominence No 2-3wks None full Stable 25 100 Excellent
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피질골내고정군의경우에는총 1 5예중 1 1예에서우

수, 4예에서양호의결과를보였으며, 두군의임상결

과는통계학적으로유의적차이를보이지않았다. 

K -강선고정방법에따른두가지수술방법과전범

위의주관절운동시작시기와의관계를비교, 분석한

결과척골골수강내고정군의경우 2주이내가2예, 2-

3주사이 6예, 5-6주사이가 2예그리고 6주이후에가

능하였던경우가 1예있었고, 척골전방피질골내고

정군의경우 2주이내 8예, 2-3주사이 5예, 5-6주사이

가 2예있었다. 두가지수술방법사이의전범위주관

절운동시작시기에는통계학적으로유의적차이를

보이지않았다. 그러나척골전방피질골내고정군에

서더나은임상결과및더빠른관절운동의시작을

유도할수있는것으로판단되었다.

1 4명, 21예에서합병증이발생하였다. 관절운동범

위의감소가 1 0예, 핀의후방돌출이 6예로가장흔하

였고, 불유합이 2예에서발생하였으며, 외상성관절

염, 척골신경병증및감염증이각각 1예씩이었다. 관

절운동범위의감소를보인 1 0예중 8예에서는관절

의운동범위가 1 0 0。이상인비교적심하지않은제한

상태였고, Mayo elbow performance index의관절운동

점수가 2 0점이었으며 , 결과적으로 Mayo elbow

performance index를이용한임상결과에는영향을미

치지못하였다. 나머지 2예에서는관절운동점수가

1 5점으로관절운동의현저한감소를보였으며, 이들

은모두척골골수강내고정군이었다. 또한이들관

절운동범위의감소를보인 1 0예를K -강선을이용한

골절부의고정방법에따라분류할경우척골골수강

내고정군이7예(63.6%), 척골전방피질골내고정군

이 3예( 2 0 % )로척골골수강내고정군에서의발생이

월등히많았다. 또한핀의후방돌출이발생하였던 6

예중에서도척골골수강내고정군 5예(45.4%), 척골

전방피질골내고정군이1예( 6 . 6 % )로척골골수강내

고정군에서훨씬많이발생하였다. 

고 찰

대부분의주두골절은주관절면을침범하는관절

내골절로서골절부의전이가발생한다. 이경우정

상적인관절기능의회복을위하여수술을통한정확

한해부학적정복과견고한내고정이필요하며, 이를

통한조기관절운동의시작이주두골절후발생할수

있는관절강직을예방하는데무엇보다중요하다. 이

는 1 7 8 9년 D a v i d1 1 )에의해그중요성이강조된이래

로대부분의학자들사이에서주장되었고, 또한받아

들여지고있다5 , 6 , 9 , 1 3 , 1 8 , 1 9 ). 이에대해 C o o n r a d9 )는주두

골절의수술적치료의목표로서수술후 5일이내에

관절운동을시작할수있는안정성있는고정력, 2mm

이내의전위를갖는정확한해부학적정복그리고정

상적인반월상절흔(sigmoid notch)을이룰수있어야

한다고하였고, 만약이러한목표도달에실패하였을

경우관절운동의장애와나쁜결과를나타낸다고하

였다. 이와박2 )은탈구나분쇄골절이없는주두골절

에서수술후 3일째부터능동적주관절운동을시행하

여전예에서우수한결과를얻었다고보고하였다. 또

한 I n g l i s1 6 )는재활치료는수상후 3주이내에시작되어

야하며, 빠를수록좋다고하였고, 그이유로서 3주가

지나면굴곡, 신전구축이빠르게진행되기때문이라

고하였으며, Murphy등2 4 )도성인주두골절시 3주이

상고정하면그결과가좋지않다고보고하였다. 저

자들의경우전체 2 6예를대상으로전범위의주관절

운동시작시기에따라임상결과를평가한결과 2주

이내에시작하였던 1 0예의경우우수 9예, 양호 1예

였고, 2-3주사이에시작하였던1 1예의경우우수 9예,

양호2예, 5-6주사이에가능하였던4예의경우우수 1

예, 양호 3예그리고 6주이후에가능하였던1예에서

는보통의결과를나타내었다 . 통계학적으로분석한

결과전범위의주관절운동시작시기와임상결과사

이에는유의적상관관계( P = 0 . 0 1 6 )가있는것으로나

타났고, 또한석고붕대고정유무에따라평가한임상

결과에서도통계학적으로매우높은유의적상관관

계(2-tailed P=0.0025)를보여이들의주장과일치하는

결과를나타내었다. 따라서가능한한조기에관절운

동을시행하는것이보다나은임상결과를위해중요

하다고생각되었고, 석고고정에의한장기간의고정

은가능한한피해야할것으로생각되었다. 

이러한목적달성을위해서는무엇보다도주두골

절의수술적치료에사용되는수술법과내고정기구

가수술후골절된주관절부의조기능동적관절운동

을가능하게할만큼충분한고정력을갖고있어야한

다1 1 ). 현재주두골절에사용되는수술방법으로는장
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력대강선고정법(Tension band wiring), 강선고정법

(Wiring), 골수강내고정법(Intramedullary fixation), 금속

판고정법(Plate), 외고정법(External fixation) 그리고근

위골편절제술(Excision) 등이있고, 이중장력대강

선고정법은수술법이간단하고, 비교적강한고정력
2 , 1 1 , 2 0 , 2 4 )으로조기관절운동을유도할수있으며, 우

수한결과를얻을수있어현재주두골절의수술에

널리사용되고있다. 저자들의경우주두골절로인해

장력대강선고정법으로수술한 2 6예의임상결과를

평가한결과 1 9예에서우수, 6예에서양호그리고 1

예에서보통의결과를보여우수와양호를만족할만

한결과로판단할경우대부분 ( 9 6 % )에서만족할만한

결과를얻었다. 이는주두골절로관헐적정복과내고

정을실시하여 9 0 %이상에서만족할만한결과를보

고한 C o o n r a d9 )의경우와일치하였고, 정등4 )이보고

한 82%, 박등1 )이보고한 8 1 %보다는우수하였다. 그

러나현재사용되고있는주두골절의분류방법과임

상결과의평가방법이상당히다양하여, 본저자들의

결과와비교, 분석하는데는상당히어려운점이있었

다. 즉현재사용되는골절의분류방법으로 Colton 분

류법 8 ), Horne 분류법 1 3 ), Wadsworth 분류법 2 7 ),

W o l f g a n g등의분류법3 0 )그리고Mayo 분류법7 , 9 )등이

있고, 임상결과의평가방법으로는Weseley 평가법2 9 ),

Helm 평가법1 2 ) 그리고 Mayo elbow performance

i n d e x2 2 ) 등이있으며, 각각의보고들은저마다다른

방법들을이용하였기때문에이들결과와저자들의

결과를비교하는것은어려웠다. 저자들의경우골절

의분류는Mayo 분류법을, 임상결과의평가는M a y o

elbow performance index를사용하였다. 

장력대강선고정법이 1 9 6 3년W e b e r와 V a s e y2 8 )에

의해처음소개된이래로그단점을보완하고자다양

한변형방법들이소개되고있고, 현재A O그룹에서

는K -강선삽입시척골전면의피질골을관통하여고

정시키는방법을권장하고있다9 , 2 3 ). 이경우K -강선

의근위부가척골전면을관통한후에전완부의혈관

이나신경을손상시킬가능성이있고, 골수강내삽입

시보다수술수기가더어려운면은있지만 , 3점고정

(three point fixation)이이루어져 K -강선을골수강내에

삽입하였을때보다더욱견고한고정을얻을수있

고, 따라서더빨리관절운동을시작할수있으며 , 수

술후가장흔한합병증인핀의후방돌출이나관절운

동제한의발생율이더적을것으로예상되었다. 저

자들의경우주두골절에대해K -강선을이용한장력

대강선고정법으로수술한경우 K -강선을이용한골

절부의 고정방법으로 척골 골수강내 고정법

(intramedullary fixation)이나척골전방피질골내고정

법(bicortical fixation)을사용하였다. 이들두가지수술

방법사이의전범위주관절운동시작시기를분석한

결과척골골수강내고정군의경우 2주이내가2예, 2-

3주사이 6예, 5-6주사이가 2예그리고 6주이후에가

능하였던경우가 1예있었고, 척골전방피질골내고

정군의경우, 2주이내 8예, 2-3주사이 5예, 5-6주사이

가 2예였으며, 이들두가지수술방법은전범위주관

절운동시작시기와통계학적으로유의적차이는보

이지않았다. 또한두가지수술방법과임상결과의관

계를분석한결과척골골수강내고정군의경우총

1 1예중 8예에서우수, 2예에서양호그리고 1예에서

보통의결과를보였고, 척골전방피질골내고정군의

경우에는총 1 5예중 1 1예에서우수, 4예에서양호의

결과를보였으며, 두군의임상결과는통계학적으로

유의적차이를보이지않았다. 그러나척골전방피

질골내고정군이통계학적으로차이는없으나, 더빠

른관절운동의시작과더나은임상결과를보인것으

로판단되었다.

장력대강선고정법을이용한주두골절의수술시 ,

수술후합병증발생율은상당히높은것으로보고되

고있고2 0 , 2 1 ), 합병증으로는관절운동범위의감소, 핀

의후방돌출 , 불유합, 외상성관절염, 척골신경병증

등이보고되고있으며, 이중관절운동범위의감소와

핀의후방돌출이가장흔한 것으로알려져있다1 , 2 0 ).

일반적으로주관절의수동적관절운동범위는0°에

서 1 4 0 - 1 5 0°정도로알려져있으며, 대부분의일상활

동은주관절의관절운동 3 0 - 1 3 0°사이에서이루어진

다고한다2 2 ). 정등3 )은주두골절이후외상성으로주

관절의운동제한을일으키는가장흔한원인이라고

보고하였고, Eriksson등1 0 )은주두골절후약 5 0 %에서

운동범위의제한, 특히신전제한을보이며, 이중약

3 %정도에서만이를인지할수있다고하였다. 박등1 )

은 4 8 %에서관절의운동장애발생을보고하였고, 정

등4 )은 3 4 %에서 1 5°이상의관절운동범위의감소를

보고한바있다. 저자들의경우총 2 6예중1 0예, 38.4%

에서관절운동범위의감소가발생하였다. 그러나이
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중 8예에서는관절의운동범위가1 0 0。이상인비교적

심하지않은제한상태였고, Mayo elbow performance

i n d e x의관절운동점수가 2 0점이었으며, 결과적으로

Mayo elbow performance index를이용한임상결과에는

영향을미치지못하였다. 나머지 2예에서는관절운

동점수가 1 5점으로관절운동의현저한감소소견를

보였으며, 이들은모두척골골수강내고정군이었다.

또한이들관절운동범위의감소를보인 1 0예를K -강

선을이용한골절부의고정방법에따라분류할경우

척골골수강내고정군이 7예(63.6%), 척골전방피질

골내고정군이 3예( 2 0 % )로척골골수강내고정군에

서의발생빈도가월등히높았다. 핀의후방돌출에

대해M a c k o와 S z a b o 2 0 )는 7 5 %의발생율을보고하면

서, 실제핀의후방이탈은 1 5 %였고, 나머지는수술

테크닉상의문제, 즉주두부에서의부적절한처리의

결과라고주장한바있으나, 현재많은보고들은높

은발생율을언급하고있다. Hume등1 5 )은 4 2 %의발생

율을보고하였고, 박등1 )은 5 2 %의발생율을보고하

였다. 저자들의경우전체적으로2 6예중6예, 23.1%에

서핀의후방돌출이발생하였고, 이중척골전방피

질골내고정군은 1 5예중 1예( 6 . 6 % )에서발생하여이

들보고보다나은결과를나타내었으나, 척골골수강

내고정군은 1 1예중 5예( 4 5 . 4 % )에서발생하여이들

보고와유사한결과를나타내었다. 따라서핀의후방

돌출발생율이척골전방피질골내고정군에서보다

낮은것으로판단되었다. 

요약및결론

1 9 9 3년 1월부터1 9 9 5년 1 2월까지주두골절에대해

K -강선을이용한장력대강선고정법으로수술적치

료를시행하고, 1년이상추시가가능하였던 2 5명, 26

예를대상으로하여전체환자에대한임상결과, 전범

위의주관절운동시작시기및임상결과와석고붕대

고정유무와의관계를비교, 분석하였고, K-강선을이

용한골절부의고정방법에따른두가지수술방법과

임상결과및전범위의주관절운동시작시기와의관

계그리고합병증의발생에대해분석하여다음과같

은결과를얻었다. 

1. Mayo elbow performance index를사용하여임상결

과를평가한결과 9 6 %에서우수나양호의만족할만

한결과를얻었다. 전범위의주관절운동시작시기를

분석한결과 1 0예에서수술후 2주이내에, 11예에서

2 - 3주사이에, 4예에서수술후 5 - 6주사이에그리고 1

예에서는 6주이후에시작하였다. 전체환자의임상

결과와전범위주관절운동시작시기사이에는통계

학적으로유의적상관관계( P = 0 . 0 1 6 )가있는것으로

나타났다. 또한석고붕대고정유무에따라임상결과

를평가한결과통계학적으로매우높은유의적상관

관계(2-tailed P=0.0025)를보였다. 따라서가능한한조

기에관절운동을시행하는것이보다나은임상결과

를위해중요하다고생각되었다. 

2.. 두가지수술방법인척골전방피질골내고정법

과척골골수강내고정법사이의임상결과를분석한

결과두군의임상결과는통계학적으로유의적차이

를보이지않았고, 두방법간의전범위주관절운동

시작시기를분석한결과에서도통계학적으로차이

는없었다. 

3. 합병증중관절운동범위의감소가 1 0예( 3 8 . 4 % )

로가장많았고, 이를K -강선을이용한골절부의고

정방법에의해분류한결과척골골수강내고정군이

7예(63.6%), 척골전방피질골내고정군이 3예( 2 0 % )

로척골골수강내고정군에서의발생빈도가더높았

다. 핀의후방돌출은 6 ( 2 3 . 1 % )예에서발생하였고, 이

중척골골수강내고정군이 1 1예중 5예(45.4%), 척골

전방피질골내고정군이 1 5예중1예( 6 . 6 % )로척골골

수강내고정군에서의발생빈도가훨씬높았다.  

따라서저자들은주두골절시K -강선을이용한장

력대강선고정법으로우수한결과를얻을수있으

며, 척골전방피질골내고정법이골수강내고정법과

비교하여통계학적으로차이는없으나수술후더빠

른시간내에관절운동이가능하고, 임상결과가더좋

으며, 관절운동의제한이나핀의후방돌출등의합병

증이더적어추천할만한수술법으로생각되었다. 
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