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Fracture and Dislocation of the Elbow Treated
with Compass Elbow Hinge

Hyung -B in  Park ,  M .D .  and  Hae -Ryong  Song ,  M .D . ,

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine,

Gyeong-Sang National Univeristy, Chinju, Korea.

Post-traumatic elbow stiffness is a common and disastrous complication after acute elbow
injury. Prolonged immobilization universally leads to stiffness. Stable fixation and controlled,
gradual increase in range of motion is preferred for the treatment of comminuted intraarticular
fracture and acute unstable dislocation of elbow. In comminuted intraarticular fracture of elbow,
the Compass Elbow Hinge provides additional stability for fixation devices used to fix
intraarticular fractures and simultaneously permits measured and controlled joint mobilization.
In instability after reduction of elbow dislocation, the Compass Elbow Hinge helps to protect the
soft tissue from undesirable stresses during healing. The purpose of this study is to evaluate the
results of the Compass Elbow Hinge in maintaining and restoring mobility in the acutely injured
elbow. The authors reviewed 11 consecutive patients who had the Compass Elbow Hinge
applied for acute elbow instability. The average duration of application was 7 weeks. Follow-up
averaged 18 months, and motion averaged 96 degrees in flexion/extension plane. Concentric
stability was restored in all but one case, one case of resubluxation required reconstruction of
medial collateral ligament, following which, the elbow was stable. According to the Mayo
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서 론

주관절관절내골절이나탈구후주관절의구축이

나강직은아주흔한합병증으로알려져있으며, 주

관절의경우굴곡운동의제한은상지의현격한기능

저하를유발할수있으므로주관절손상환자의치료

의중요한목적은관절운동의회복에있다2 , 1 2 , 1 6 , 2 6 ).

주관절손상후발생한주관절강직이나구축의치료

는아주어려우며, 치료결과또한항상만족스러운

것은아니어서합병증의예방이중요하나예방또한

어렵다2 , 4 ). 많은저자들이수술후 2 4시간에서4 8시간

이내에조기관절운동을실시하는것이예방에가장

중요하다고하였다8 , 1 6 ). 조기관절운동으로는능동운

동, 수동적도수법(passive manipulation), 동적부목

(dynamic splinting), 지속성수동적운동장치( C P M )를

이용한방법등이이용되어왔다2 7 ). 능동관절운동은

심한구축의발생은방지할수있지만환자의적극적

인노력과인내가필수적이며, 치료자에의한수동적

도수법은이소골과화골성근염의발생가능성이높

다1 6 ). 동적부목도유용한방법이지만부목에의한

욕창이발생할수있고, 개방창이있는경우는착용

이어렵다1 1 ). Gates 등8 )은지속성수동적운동장치는

수술시획득한관절운동범위를유지할수는있지만

지속성수동적운동장치로치료한군과대조군의비

교에서양군간에차이가없다고하였다. 저자들은주

관절외상후발생하는굴곡구축이나강직을방지할

목적으로, 주관절탈구및골절에정복을유지하고

안정성을부여하여, 조기에통제된관절운동을가능

케 하는, Compass Elbow Hinge(Smith & Nephew

Richards Inc, Memphis, U. S. A)고정기구를사용하여

주관절탈구및골절을치료한결과를문헌고찰과

함께보고하는바이다. 

연구대상및방법

1 9 9 6년 1월부터 1 9 9 7년 3월까지경상대학교병원

정형외과학 교실에서 주관절 골절이나 탈구로

Compass Elbow Hinge 외고정기구를이용하여치료한

총 1 1명의환자, 11예주관절을연구대상으로하여,

주관절의통증, 운동범위, 안정성및기능을임상적

으로평가하였다. 성별은남자 7명, 여자 4명이었으

며, 평균연령은 4 4세( 2 3세 - 65세)였고, 평균추시기

간은 1 8개월( 1 2개월 - 26개월)이었다. Compass Elbow

Hinge 외고정술의적응증은관절내분쇄골절의경우

정복의안정도가조기관절운동을허용하기어려운

경우나, 주관절탈구시광범위한연부조직의손상으

로정복후불안정한경우실시하였다. 수술방법은

관절내골절은관혈적정복및내고정을시행하였고 ,

1예의요골두골절 -탈구및주두분쇄골절은요골두

절제술을실시하였다. 4예의개방성탈구는관혈적

정복술및창상세척술을시행하였고 , 1예의요골두

골절을동반한경우는정복후요골두골절에대하

여관혈적정복및내고정하였다 . 1예의연부조직의

심한손상으로부종이심했던경우를제외하고전예

에서 Compass Elbow Hinge 외고정장치를즉시장착

하였다. 부종이심했던 1예의경우도부종이감소된

후즉시장착하였다. Compass Elbow Hinge 외고정기

구의장착방법은주관절의회전중심축을정확히찾

는것이가장중요하다1 6 ). 주관절의회전중심축은

내과골부위는상완골활차( t r o c h l e a r )의중심, 특히내

측상과의전하방에위치하며, 외과골부위는상완

소두( c a p i t e l l u m )의중심에위치한다5 , 1 6 ). 이회전중심

축은상완골의종축에 7도외반되어있다1 1 )(Fig 1A-

C). 이두개의중심을통하여정확히강선을삽입하

는것이 Compass Elbow Hinge의정확한장착에핵심

710•대한골절학회지/ 제11권제3호

elbow performance index there were 8 excellent, 2 good and 1 fair result. The Compass Elbow
Hinge helps to facilitate management of complex osseo-ligamentous injuries of the elbow. It
decreases the incidence of sequelae such as stiffness and instability by permitting early
mobilization through a kinematically normal range of motion without jeopardizing soft tissue
healing.

Key Words : Elbow fracture and dislocation, Compass Elbow Hinge
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A B C

Fig 1. Anatomic location of the axis of elbow motion in the flexion - extension arc.
A. The lateral landmark is the tubercle at the site of origin of the lateral ligament which represents the

geometric center of the capitellum.
B. The tilt of the axis is approximately 7-degrees of valgus with respect to the long axis of the

humerus(COR : center of rotation).
C. The medial location of the axis emerges at the antero-inferior aspect of the medial epicondyle which

represents the center of the trochlea.

Fig 2. The center of rotation being confirmed under C-arm
image intensifier control.

Fig 3. Anteroposterior and lateral diagrams showing the placement of humeral and ulnar half pins.
A. The proximal humeral half pin must be inserted perpendicular to the axis of humerus.
B. The distal humeral half pin is placed posteriorly, perpendicular to the axis of the humeral shaft. The two

ulnar half pins are also placed posteriorly perpendicular to the long axis of the ulna.

BA

Proximal humeral
half pin Proximal humeral

half pin

Proximal ulnar
half pin

Proximal
ulnar half pin

Distal ulnar
half pin

Distal 
ulnar half pin

Distal humeral
half pin

Distal humeral
half pinReference

wire
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적인요소이다1 6 ). 이핀의위치를정확히알기위해

방사선이투과되는경첩내에방사선비투과성표적

( t a r g e t )을이용하여삽입한다(Fig 2). 주관절회전중심

축에강선이정확히삽입되었으면, 경첩의고정을위

해상완골에핀을삽입한다. 상완골의원위부핀은

삼두박근을근섬유를따라분리시키고상완골후면

에수직으로핀을삽입한후 5/8 Ilizarov링을설치하고

Compass Elbow Hinge를고정하였다. 상완골근위부

핀은삼각근조면직하부의이두박근과삼두박근사

이에삽입하였다. 척골의고정을위해두개의핀으

로고정하였으며, 근위부핀은척골을피하에서촉지

하여구상돌기를향해삽입하였다. 이시기에방사선

투시하에주관절의정복을확인한후척골의해부학

적축에수직으로 5/8 Ilizarov링을고정한후두번째

척골고정핀도척골의후방에서전방으로척골의해

부학적축에수직으로삽입하여외고정의안정성을

부여하였다(Fig 3A-B). Compass Elbow Hinge의정확한

고정이이루어진후회전중심축에삽입한강선은제

712•대한골절학회지/ 제11권제3호

D. Clinical photograph showing the application of Compass Elbow Hinge.
E. Lateral radiogram showing anatomic restoration of the anterior tilt of the distal humerus.

Fig 4-A. Preoperative clinical photograph showing an open wound
around the elbow.
B. Preoperative radiogram showing severely comminuted

intercondylar fracture.
C. Open reduction and internal fixation was performed and

Compass Elbow Hinge was applied.
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거하였다. 저자들은관절내분쇄골절의경우추가로

Compass Elbow Hinge의신연장치를이용하여관절간

격을4 m m정도신연시킨후고정하였다. 수술직후주

관절은신전위로하여주관절후방의연부조직의신

연을줄여혈액순환을도모하였다. 술후동통과부

종이감소되는대로 6시간에서8 시간의간격으로굴

곡및신전을반복하여일주일이내최대한의주관절

운동을얻도록노력하였다. 술후 1주일간은통증의

완화가관절운동범위를증가시키는데중요하며1 6 ),

저자들은환자가스스로통증을조절할수있는정맥

내자가진통제투여요법을시행하였다. 술후매주

주관절의운동범위를측정하였고, 관절내골절의경

우방사선촬영시골절의유합정도를추시하여, 충

분한관절운동범위및골절유합을얻었다고판단될

때, Compass Elbow Hinge 외고정기구를제거하였다.

제거후에도지속적인물리치료를시행하여운동범

위및근력회복을꾀하였다. 치료결과의평가방법

은Mayo Elbow Performance Index1 9 )를이용하여평가

하였다(Table 1).

결 과

주관절손상형태는골절이 6예, 탈구가 5예였다.

주관절골절의경우는과간분쇄골절이 5예였고, 1예

는요골두골절 -탈구및주두분쇄골절이었다. 5예의

과간골절은R i s e b o r o u g h와 R a d i n2 3 )의분류상 4형골

절이었다. 5예의탈구중4예는후외방탈구였고, 1예

는 후내방 탈구였으며 , 4예는 개방성 탈구 였다.

Compass Elbow Hinge 외고정기구장착기간은평균 7

주( 5 - 1 9 )였다. 통증이있는경우가 3예였으며, 이중간

헐적인약물투여가필요한경우가 1예있었고, 2예의

경우는경도의통증만을호소하였다. 또한골절환자

들이탈구환자들보다통증을호소하는경우가많았

다. 수술후주관절안정도는방사선검사상동심성

정복여부와이학적검사상내번및외번이완의정도

로판정하였으며, 안정의경우가 8예, 경도의내측불

안정이 3예였으나생활의불편을호소하지는않았

다. 1예의경우에서아탈구가발생하여자가광대퇴

근막을이용하여내측측부인대를재건하였다. 주관

절의운동범위는굴곡및신전의경우평균 9 6도( 7 0 -

1 3 0 )였고, 회외전및회내전은각각평균 6 6도( 0 - 7 6 )

및 5 7도( 4 0 - 7 5 )였다. 주관절탈구의경우는평균굴곡

구축 1 5도와굴곡범위평균 1 0 7도, 회외전및 회내전

제한은없었다. 주관절관절내골절환자들은평균굴

곡구축 2 5도와평균굴곡범위 8 8도, 회외전 6 4도및

회내전 5 0도였다. 기능적평가에서 3예의경우에서

빗질하기가어렵다고하였으나나머지예에서는빗

질, 식사, 용변보기, 옷입기및신발착용에문제가없

었다. Mayo Elbow Performance Index에따른최종결과

는우수 8예, 양호 2예, 보통 1예였다. 합병증으로는

핀삽입구 감염 2예, 아탈구의재발 1예였다. 핀삽입

구감염의경우는항생제국소주사및경구항생제

투여로치료하였으나, 1예의경우상완골상외측핀

을제거하였다. 술후아탈구가발생한경우는자가

광대퇴근막을이용한내측측부인대재건술을시행

한후안정적정복을얻었다 (Table 2).

고 찰

주관절은전방관절낭이관절내인대와관절외근

육과밀접한연관성을갖는고도로발달된조화성을

Compass Elbow Hinge를이용한주관절골절및탈구의치료•713

Table 1. Mayo Elbow Performance lndex

Function points Definition (Points)
Pain 45 None (45)

Mild (30)
Moderate (15)
Severe (0)

Motion 20 Arc 〉100 degrees (20)
Arc 50-100degrees (15)
Arc 〈 50 degrees (5)

Stability 10 Stable (10)
Moderate instability (5)
Gross instability (0)

Function 25 Comb hair (5)
Feed (5)
Hygiene (5)
Shirt (5)
Shoe (5)

TOTAL 100

Classification : Excellent 〉90 ; Good 75-89 

; Fair 60-74 ; Poor 〈 60
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갖는관절이다1 ). 주관절의독특한해부학적구조와

병리해부학적특성으로외상후강직이빈번히발생

한다1 6 ). 외상후주관절강직이빈발하는이유로는

주관절은관절내인대와관절외근육및관절낭과밀

접한연관관계를가지며, 하나의관절낭에둘러쌓

여있는세개의관절로구성되어있음으로관절강직

이발생할가능성이높고, 관절내골절이대부분분

쇄골절의형태로견고한내고정이어려우며, 또한주

관절의관절낭은외상에대하여독특한반응을보여 ,

관절낭이두꺼워지고구축이발생하기가쉽다1 , 9 , 1 6 ).

Mehlhoff 등1 5 )과 P r o t o z m a n2 2 )은주관절탈구이후장

기간의고정은주관절굴곡구축및통증을증가시키

며, 장기간의고정으로도관절의안정성을증가시키

지는 못한다고 하여 조기 관절운동을 권하였다 .

V o l k o v와 O r g a n e s i a n2 8 )이주관절의회전중심축에강

선을삽입한후그회전축을따라관절운동이가능한

외고정기구를소개하였고, 관절강직의치료에사용

되어져왔다. Volkov와 O r g a n e s i a n의방법은주관절의

회전중심축에지속적으로강선을삽입해두어야하

기때문에강선삽입부위에통증이발생한다는단점

이있다. 최근에는Compass Elbow Hinge가H o t c h k i s s1 1 )

에의해개발되어급성외상성주관절불안정및관

절강직에사용되어지고있다. Compass Elbow Hinge

설계의이론적근거는주관절의굴곡및신전관절

운동동안3 m m내의일정한회전중심축을갖는데기

초하고있다 5 , 1 6 - 1 8 , 2 1 ). 이 회전 중심축에 대하여

Compass Elbow Hinge를정확히설치하면관절운동

중에항상일정한관절운동각이유지된다. 또한, 외

력으로부터측부인대의손상을보호하고, 주관절에

안정성을제공해준다1 1 ). Worm gear mechanism은조

절된수동관절운동을가능하게할뿐만아니라고정

장치를풀었을때는능동적관절운동이가능하다. 부

가적인관절신연장치는관절내분쇄골절의치료에

있어서관절면의접촉압박력을줄여준다.

성인에서주관절은탈구가아주빈발하는관절로

알려져있고, 주관절탈구시에는구상돌기골절이나

요골두골절및측부인대의파열이흔히동반되며, 굴

곡근과신전근의기시부의파열또한자주발생하게

되어주관절의불안정을야기한다4 , 1 2 , 1 3 , 1 6 , 2 1 ). 주관절

탈구의치료방법에대해서는수술적치료를실시할

것인지아니면보존적치료를시행할것인지에대해

서는여전히논란의대상이되고있다. Josefsson 등1 2 , 1 3 )

에의하면, 주관절탈구에서인대손상을수술적방법

으로치료한군과보전적방법으로치료한군을비교

한결과두군간에차이가없다고하여비수술적방

법을주장하였다. Royle2 4 )은주관절탈구환자를 2 4

년간추시관찰한후 1 5 %에서주관절의불안정이존

재하나, 증상을호소하는경우는없었다고하였다.

반면 Tullos 등2 6 )은주관절탈구의일차적인병소는

내측측부인대의전방사위인대의파열이라고하였

으며, 이인대의안정성이주관절안정성에반드시

필요하다고하였다. 또한외반불안정을갖는 3 7예의

탈구중 3 4예에서방사선적및임상적으로불안정성

을증명하였다. 그들은내측측부인대의복원술이주

관절골절탈구환자에있어서적응이되며, 단순주

관절탈구의경우라도좋은결과를얻을수있다고

하였다. 그리고Durig 등6 )은급성외상성탈구의일차

적인손상은후외측인대및관절낭의파열이나과신

연이라고주장하였고급성주관절탈구에서단순관

절낭복원술및인대복원술이좋은결과를가져다준

다고하였다. 이러한주장들은아직주관절탈구에

있어서관절낭및인대복원술의실시여부에대한확

실한기준이없음을말해준다.

최근C o b b와M o r r e y4 )는주관절신연장치를이용하

여주관절의골절-탈구를치료하여좋은결과를발표

하였다. 저자들이경험한주관절탈구는관절내골절

을동반하였거나, 개방성으로인대및 관절낭의심한

손상을동반한경우여서조기관절운동을시키기위해

서동적안정성을얻어야했던경우였다. Morrey 등1 9 )

은일상생활에필요한대부분의주관절운동은굴곡

범위 1 0 0도(굴곡 3 0도에서후속굴곡 1 3 0도), 각각 5 0

도이내의회내전회외전운동에서일어난다고하였

으며, 저자들의경우굴곡구축평균 1 5도, 전체굴곡

범위평균 1 0 7도였고, 회내전및회외전제한은없었

기때문에기능적으로좋은결과를얻을수있었다 . 1

예에서Compass Elbow Hinge 외고정장치제거 후아

탈구가발생하였으나나머지경우에서환자가불안

정을호소하는경우는없었다. 1예의아탈구가재발

한경우는주관절주위의굴곡근의심한손상이동반

된경우였다. 저자들의생각으로는주관절의안정성

에는골성구조및인대의손상외에도근육손상의정

도도중요한요소로작용한다고생각되며, 심한근육
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손상이동반된경우에는조기에인대재건술을실시

하는것이좋을것으로생각된다. 그리고광범위한

근육손상을동반하지않은경우에서는관절낭및인

대손상이심한경우라도인대재건술이나 , 복원술없

이주관절을Compass Elbow Hinge 외고정장치를이

용하여, 동적고정하여도좋은결과를얻을수있을

것으로생각된다. 

원위상완골관절내골절은상완골과상부가해부

학적으로얇은협부로되어있고, 골지주가충분하

지못하며, 요골과척골이동시에관절을형성하는

복잡한구조여서치료하기어려운골절로알려져왔

다7 , 1 0 , 1 3 , 2 2 ). 치료방법도수술적치료를할것인지비

수술적방법으로치료할것인지논란이많지만, 모든

저자들이치료방법에상관없이장기간의고정은불

량한결과를초래한다고하여조기관절운동의중요

성을강조하였다7 , 1 0 , 1 3 , 2 3 ). Riseborough와 R a d i n2 3 )은주

관절과간골절의해부학적정복및내고정을위해서

는광범위한관절주위및골막하박리가요구되어

견인요법으로치료한경우보다관절운동제한이많

다고하여비수술적방법을주장하였다. 반면, Helfet

와 S c h m e l i n g1 0 )은해부학적정복및안정적내고정으

로치료한경우가조기에관절운동을실시할수있어

비수술적방법보다더좋은결과를얻을수있다고

하였다. 관절내분쇄골절의경우는견인술을이용할

경우관절면의해부학적정복을얻을수없다는단점

이있고, 관혈적정복및내고정을실시한경우항상

충분한고정력을얻을수있는것도아니다 1 4 , 1 6 ). 저자

들은이런경우에Compass Elbow Hinge 외고정기구

를이용하여동적안정성을부여하면조기관절운동

이가능하다고생각하였다. 본연구에서는심한골

소실이동반된Riseborough 와 R a d i n의제 4형골절의

경우가5예였고, 1예는요골두골절 -탈구및주두분

쇄골절로요골두절제술을시행한경우로내고정만

으로는충분한고정을얻을수없었던경우였다( F i g

4A-E). 저자들의경우, 주관절골절환자들은굴곡구

축평균 2 5도, 전체굴곡범위평균 8 8도, 회외전6 4도

및회내전 5 0도의관절운동범위를보여, 탈구환자

들의굴곡구축평균 1 5도와전체굴곡범위평균 1 0 7

도의결과보다양호하지못하였고, 또한통증을호소

하는경우가많았는데이는 C o o n e y3 )가언급한수상

당시외력의정도, 관절연골손상과관련이있을것

으로생각된다. 뇌손상을동반한다발성손상환자

의경우능동적관절운동을기대할수없을뿐만아

니라, 이소골생성이동반되어관절의강직이발생할

가능성이높다고알려졌다. 저자들의경우 C o m p a s s

Elbow Hinge 외고정장치를이용하여수동관절운동

을점진적으로실시하였기때문에뇌손상환자들의

관절강직을예방할수있었다. 저자들이주기적으로

관절운동범위를추적해본결과Compass Elbow Hinge

를장착하고있는기간은충분한관절운동범위를얻

을수있었지만, 제거직후에관절운동의감소를보

여, 이기간동안세심한물리치료가요구되며, 정기

적으로환자의운동각을측정하고꾸준한물리치료

를실시해야만만족스러운관절운동범위를얻을수

있을것으로판단되었다. 

결 론

저자들은주관절탈구및골절 1 1예에서C o m p a s s

Elbow Hinge를사용하여굴곡구축평균 2 0도, 굴곡범

위평균 9 6도(70-130), 회외전및회내전은각각평균

6 6도(0-76) 및 5 7도( 4 0 - 7 5 )의결과를얻었다. Compass

Elbow Hinge를이용한외고정은주관절의관절내분

쇄골절이나심한인대손상을동반한탈구에서발생

할수있는주관절구축및강직을예방할수있는방

법들중의하나로생각되며, Compass Elbow Hinge 외

고정기구를제거한후에도지속적인물리치료를시

행하여야정상적인관절운동을유지할수있을것으

로생각된다.
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