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<국문초록>
요골 골두 탈구에 동반된 동측 요골 간부 골절은 그 발생 빈도가 매우 적은 희귀한 외상 중의 하나로,

저자들이 조사한 바로는 전 세계적으로 4례 정도가 보고되고 있다. 문헌에 의하면, 3 례에서는 초기에

요골 골두의 비관혈적 정복 및 장상지 부목 고정을 실시하고, 후에 요골 간부 골절에 대하여 금속 내

고정을 시행함으로써 좋은 결과를 얻었다고 하며, 나머지 1례에서는 요골 골두의 반복적 재탈구가 발

생하여 관혈적 정복 및 요골 골두-소두 간 K 강선 고정을 시행한 후 재탈구가 없었다 하였다. 저자들

이 경험한 증례에서는 앞의 3례 에서와 같이 초기에 요골 골두의 비관혈적 정복과 장상지 부목 고정

을 실시하였고, 그 후 요골 간부 골절에 대하여 금속 내고정을 시행하였다. 그러나, 수술 후 요골 골두

의 반복적인 재탈구 및 요골 골절의 불유합이 발생하여, 결국은 요골두 절제술 및 자가 해면골 이식을

이용한 골절 부위의 재유합을 시행하여 골유합 및 안정된 관절을 얻을 수 있었으나, 관절 운동 범위의

감소를 가져왔다. 이에 저자들은 증례와 함께 저자들의 치험례를 보고하고자 한다. 

색인 단어 : 요골 골두 탈구, 동측 요골 간부 골절.
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서 론

성인에서발생하는외상성요골골두의탈구는거

의 대부분의 경우에서 척골 근위 간부의 골절

(Monteggia fracture)이나원위요-척골인대의파열을

동반하여발생하며, 드물게는다른손상없이단독으

로도발생하는것으로알려져있다. 외상성요골골

두의탈구에있어서동측척골의근위간부골절이

동반되어발생하는경우는자주보고되고있으나, 동

측요골간부의골절을동반하여발생하는경우는매

우희귀한경우로저자들이조사한바로는전세계적

으로도보고된예가총 4 례밖에되지않는다.3 , 4 , 5 )이
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러한요골간부골절에동반된동측요골골두의탈

구에대한증례보고들을살펴보면, 초기에요골골

두탈구에대한비관혈적정복과장상지부목고정을

실시하고나중에요골간부골절에대한관혈적정복

과금속내고정을실시함으로써좋은결과를얻었다

고한다. 저자들은이러한드문증례를경험하였기

에, 이를저자들의치험례와함께보고하고자한다.

증례 보고

4 5세남자환자로 , 실족하여넘어지면서발생한우

측주관절부및근위전완부의종창을동반한동통을

주소로응급실을방문하였다. 내원당시시행한방사

선검사에서우측요골근위 1/3 부위의골절및동측

요골골두의전방탈구가관찰되었다 .(Fig.1-A, B ) 응

급실에서즉시요골두를도수정복하고주관절 90 도

굴곡및전완중립회전위로장상지부목고정을시

행하였다. 고정후시행한방사선검사상에서요골

골두의정상적인정복을확인하였다.(Fig.2-A, B ) 

수상2 일후요골간부의골절에대하여압박금속

판내고정을실시하고, 같은자세로장상지부목고

정을유지하여수술한골절부위의보호및탈구되었

던요골골두의정복유지를시도하였다.(Fig.3-A, B ) 

수술8 일후시행한방사선검사상요골골두의재

탈구소견을보여비관혈적요골골두정복을재시행

하고, 같은자세로장상지부목고정을유지하였다.

요골골두의재탈구가있었으므로장상지부목고정

을수술후 7 주까지지연유지하였으나, 부목제거

후시행한방사선검사에서경등도의요골골두아탈

구소견을볼수있었다 .

부목제거후 2 주간능동적주관절운동을실시하

Fig 1A and 1B. Initial anteroposterior and lateral radiographs of the right elbow, which show ipsilateral
anterior dislocation of the radial head and fracture of the proximal shaft of the radius.

A B

Fig 2A and 2B. Anteroposterior and lateral radiographs of the right elbow, which were taken just after
closed reduction of radial head and immobilization by long arm splint. 

A B
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고시행한방사선검사상요골골두의아탈구소견은

악화되지않았고, 이때의능동적운동범위는40 ∼

80 도였다.

수술후 17 주까지능동적관절운동을하며추시

관찰한결과운동범위는 15 ∼ 110 도로호전되었으

나요골골두의재탈구는더욱심해졌으며 , 내고정하

였던요골간부의골절부위에서도골유합의소견이

보이지않았다.(Fig. 4-A, B )

수술18 주후 , 우측요골간부의지연유합및요골

골두의재탈구에대해 2 차수술을시행하였다. 수술

소견상환형인대의파열의흔적과이완성을볼수

있었으며, 주관절내에소두부에서깨져나온것으로

생각되어지는작은골절편을관찰할수있었다. 요골

간부의관혈적정복및압박금속판내고정과자가

해면골이식술을시행하였으며, 요골골두절골술을

시행하였고, 골절편을제거하였다. 운동범위의회복

을위하여비후된후외측관절낭절개술과연부조직

유리술을실시하였다.

2 차수술후 4 주까지주관절90 도굴곡, 전완중

립회전위로장상지부목고정을하였으며, 그후부

터는능동적관절운동을시작하여 , 2 차수술후 8 주

에측정한능동적주관절운동범위는 20 ∼ 90 도, 12

주에는20 ∼ 100 도였다. 

2 차수술후 16 주에시행한방사선검사상요골간

부골절부위의골유합소견을확인할수있었으며,

환자는주관절의운동범위감소이외의어떠한증상

도호소하지않게되었다.(Fig.5-A, B )

2 차수술 12 개월후내고정물제거술을실시하였

Fig 3A and 3B. Anteroposterior and lateral radiographs of the right elbow, made at the time of 3 days after
first operation. The elbow was immobilized with long arm splint by hyperflexion position.
They show well reduced radial head and well fixation of fracture of radial shaft.

A B

Fig 4A and 4B. Anterolposterior and lateral radiographs of the right elbow, taken 17 weeks after first
operation. Redislocation of radial head and delayed union of radial shaft were visible.

A B
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으며, 이때측정한주관절의운동범위는 20 ∼100 도

로더이상의호전은없었다 .

고 찰

성인에서다른수상을동반하지않는요골골두의

독립적인탈구는그자체만으로도매우드문경우로

저자들이조사한바로는현재까지전세계적으로단

지 11 례만이보고되어있을뿐이다 . 그중 6 례는급

성이었으며, 나머지 5 례는만성적이고반복적인경

우였다. 급성의독립적인요골골두의탈구6 례중에

서전방탈구는단 1 례도없었다. 척골의손상은전

혀없이요골골두만의탈구가일어나는기전에대하

여는 아직까지 명백히 밝혀진 바가 없다. 1949 년

E v a n s는독립적인요골골두부의전방탈구는전완

부의과도한내전에의해서일어난다고언급한바있

다1 ). 1974 년Wiley 등은이러한수상을일으키기위

해서는주관절이어느정도굴곡되고내반된상태에

서전완부에상당한정도의내전력이작용하여야가

능하다고주장하였다2 ).

이제까지보고되었던총 4 례의요골간부골절에

동반된동측요골골두탈구중 3 례는성인에서의수

상이었으며, 나머지1 례는소아였다. 내원초기에요

골골두부의정복을시행하고나서안정적이었던경

우가 3 례, 그리고불안정하여정복이유지되지않아

던경우가 1 례였으며, 이렇게불안정하였던1 례에

서는수술소견상소두의복잡골절이동반되어있었

으며요골골두부의환형인대가파열되어있어정복

을유지할수없었기에요골골두부와소두를 K -강선

으로고정하고장상지부목고정으로3 주간유지하

고난후좋은결과를얻었다고한다 3 , 4 , 5 ). < Table 1 >

저자들의치험례에서는그수상의작용기전이무

엇인지를확실히알수는없었다. 이전에보고된예

들에서의수상작용기전들을살펴보았을때넘어지

며주관절이어느정도굴곡된상태에서바닥을짚으

려고과도하게전완부를내전시킨채손을내어뻗다

가요골근위간부에직접적인타박을입은경우가

있었으나저자들이경험한예의환자에서는주관절

외측부에타박의흔적은볼수없었다 .

저자들이경험한예에서는요골골두의탈구에대

한비관혈적정복후안정적일것으로희망적인기대

를하였으나, 1 차수술직후한번의재탈구를경험하

였고, 2 차수술이후에도시간이경과함에따라조금

씩아탈구소견을보이다가결국에는완전한전방재

탈구로진행하였다.(Fig.2-A, B) 또한단순히내고정

이견고하지못하여서인지, 아니면요골골두의정복

이유지되지못함에따른것인지는규명할수없었지

만, 요골간부의골절에있어서도충분한기간이지

났음에도불구하고지연유합소견을보인바재수술

이필요하였다. 또결국에는요골골두부의전방재

탈구로인한후유증으로생각되어지는우측주관절

요골간부골절에동반된동측요골골두부의탈구•573

Fig 3A and 3B. Anteroposterior and lateral radiographs of the right elbow, made 16 weeks after second
operation. Radial head has been resected, and bony union was taken by more rigid internal
fixation with DCP. 

A B
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부의동통과운동기능의저하에대하여요골골두부

의절제및관절낭의유착절제유리술까지시행하였

지만만족스러운관절운동범위의회복은얻지못

하였다.

이미보고된요골골두탈구를동반한동측요골

간부의골절 4례중 3례에서는수상초기의비관혈

적요골골두의정복과관혈적요골간부의금속내

고정을시행하여좋은결과를얻었다고하였으나, 저

자들이경험한경우에서는반복적재탈구및골절불

유합이발생하였다. 이는기존에보고된다른 1 례에

서와마찬가지로소두의골절및환형인대의파열이

있었음에도불구하고조기에이를발견하지못하고 ,

요골골두탈구에대하여비관혈적정복및장상지

부목고정이라는보존적인요법만으로치료하려하

였던것이그주된원인인것으로생각되어진다. 그

러므로탈구정복및골절의견고한내고정후세밀

한추적관찰을시행하여탈구및아탈구의징후가

보이면, 좀더조기에탈구부위의관혈적관찰및정

복, 환형인대의재건혹은핀고정술등의적극적인

치료가필요할것으로사료된다. 

그리고기존에보고되었던4 례중 2 례에서는수

술후 고정기간에대한언급이없었으나치료후관

절운동범위의완전회복을보고하였고, 고정기간

이 3 주였던1 례에서도관절운동범위의제한이없

었다고한반면, 수술후고정기간이 6 주였던1 례에

서만주관절운동시신전이1 5。부족하여관절운동

범위의일부제한이있었다고하였다. 저자들이경험

한 1 례에서도처음수술후주관절을 7 주간장상지

부목고정하고서주관절운동범위의감소가있었던

바 ( 2 0。∼ 1 0 0。) 수상후주관절의고정기간은 6 주를

넘기지않아야할것으로사료된다. 
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Table 1. Comparison of pre-reported 4 cases.

Direction of Accompanied Method of Duration of Range
Case Sex Age Injury Mechanism head Injury reduction of Immobilization of motion

dislocation head dislocation

1 F 16 Fall Undescribed Capitellum fracture, Open, K-wire 3 weeks Full
onto one outstretched hand Annular lig. rupture pinning

2 M 28 Fall Undescribed None Closed Undescribed Full
onto one outstretched hand
Direct blow to radial aspect 

3 M 29 of forearm during fall on Anterior None Closed 6 weeks
1 5。lack of ful

one outstretched hand extension,

with forearm pronated full flexion 

4 M 9 Fall Anterior None Closed Undescribed Full
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Radial Head Dislocation With Ipsilateral Radial Shaft Fracture
- A Case Report -

Keun Woo Kim, M.D., Yong Hoon Kim, M.D., Hak Jin Min, M.D.,
Ui Seoung Yoon, M.D., Hee Oh Kim, M.D., and Jae Hee Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Kang Nam General Hospital, Seoul, Korea

Radial head dislocation with ipsilateral radial shaft fracture is one of the reportable
trauma case with very low incidence. Only 4 cases of this type injury have been
reported worldwide. In 3 cases of them, good results were achieved after early closed
reduction of the radial head, followed by internal fixation of the radial shaft. In the
a u t h o r s’case, the patient received the same method of treatment mentioned at the
previous successful 3 cases. But after that, he suffered from repeated dislocations and
finally nonunion of the fracture. At last, the authors could obtain bony union and stable
elbow joint after radial head resection and osteosynthesis using autologous cancellous
bone graft, but resulted in limitation of motion. We report the case and the experience
of treatment.

Key Words : Radial head dislocation, Ipsilateral radial shaft fracture.
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