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<국문초록>
목 적 : 진구성 주관절 후방 탈구환자에 대해 내측 측부인대 재건을 시행하여 치료한 예에서 그 결과

를 보고하고자 하며 그 임상적인 적용에 도움이 되고자 한다.

대상 및 방법 : 1989년부터 1 9 9 9년까지 진구성 주관절 탈구 환자 9예에 대해 탈구의 양상과 분류, 동반

손상의 유형, 수술방법, 합병증, 기능적 결과들을 관찰하였다. 모든 환자에서 수술적 방법으로 정복하였

다. 정복 후 내외측 불안정성이 심한 3예의 환자에서 내측 측부인대 재건술을 시행하였다. 

결 과 : 관혈적 정복술을 시행한 9예의 환자에서 모두 굴곡-신전 관절운동의 회복을 볼 수 있었다. 내

외측 불안정성이 있어 내측 측부인대 재건술을 시행한 3예에서 주관절 안정성을 얻고 관절운동을 조

기 시행함으로써 보다 많은 굴곡-신전 관절운동 회복이 가능하였다. 그러나 회내외전의 관절운동에는

큰 차이가 없었다.

결 론 : 주관절에 있어 내측 측부인대의 기능과 해부학적 이해와 더불어 재건술을 실시하여 빠른 관절

운동을 시행한 경우에 관혈적 정복후 K -강선 고정하여 3주 이상 석고 고정한 경우보다 많은 관절운동

의 회복을 얻을 수 있어 주관절의 불안정한 진구성 후방 탈구에서 내측 측부인대 재건술이 효과적인

치료법의 하나로 생각된다. 
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서 론

주관절의급성외상성탈구는임상에서흔히경험

하는외상으로서비교적치료의성적이좋고합병증

도드문편이나진구성인경우는탈구의정복과관절

운동의회복에어려움이많다. 다행히의료인식및

환자인식의개선으로발생은점차줄고있는경향이

다. 대부분의경우진구성탈구환자에게는관혈적

정복술이요구되지만탈구된기간에따라서수술적

치료에차이를보이게된다. 내외측부인대의손상으
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로주관절의불안정성을보이며관혈적정복후에도

내외반의불안정성이심했던 3예의환자에서내측

측부인대재건술시행하여안정성을얻고운동을빨

리시작함으로써관절운동회복에좋은결과를얻었

기에문헌고찰과함께보고하는바이다. 

연구대상 및 방법

1 9 8 9년부터1월부터1 9 9 9년 1 2월까지진구성주관

절탈구손상으로내원하여수술적치료를받았던 9

명의환자를대상으로하였다. 환자의연령분포는

1 9 - 6 8세였으며성별분포는남자가 6명, 여자 3명이

었다. 수상기전은추락이 7명, 교통사고1명, 운동중

손상이 1명이었다. 수상후에서수술까지의지연시

간은 평균 4 . 8주( 3 - 1 1주)였으며, 추시 기간은 평균

1 3 . 1개월( 4 - 3 7개월) 이었다. 단순방사선주관절의정

면과측면사진을통해탈구의양상과전위를확인

하였으며동반손상과임상적인상태를고려하여수

술적가료를시행하였다. 9명의환자에게관혈적정

복술을시행하였다. 9명의환자중주관절의내외측

불안정성이심한 3명의환자에게내측측부인대재

건술을시행하였다. 2예에서는A n d r e w s술 식1 ) ( F i g .

1), 1예에서는 A r a f i l e s술 식2)(Fig. 2)을 시행하였다.

[Andrews 방법: 장수장근(palmaris longus)의건을이

용하여척골결절의관절연골면의 0.5-1cm 원위부

에드릴로구멍을내고내상과에‘8’자형태의구멍

을 뚫어 내측 측부인대의 전사부를 재건한다 . ]

[Arafiles 방법: 장수장근이나장요수근신근이용하

여 1 9 - 2 2 c m의건을얻어서일종의주관절십자인대

를만드는방법이다. 우선상완골의과상과능에첫

구멍을뚫고총굴곡근의근육기시부근처내상과

의기저부에상완골축의 4 5도방향으로구멍을뚫

는다. 척골에서는활차절흔의중앙부에구멍을뚫

고또하나는구상돌기의내측부에서주두의후외측

으로구멍을내어순차적으로 3개의터널을이식건

을통과시켜고정시킨다. 활차절흔에홈통의절흔

성형술시행하여굴신운동시건의손상을방지하는

것이중요하다.] 

모든환자에서 S p e e d에의한후방접근법으로수

술시행했으며내측측부인대재건술시행한경우는

내측절개술을동반시행하였다. 삼두근의구축이

있는경우 V-Y 근육성형술을시행하였다. 탈구된

주관절에삽입된섬유조직혹은석회화부분을관절

연골에손상주지않도록제거하여정복시킨후약간

굴곡( 1 5 - 2 0도)상태에서내외측불안정성을측정하

여안정성이있으면관혈적정복술시행후 K -강선

을이용하여관절고정을 3주이상시행하였으나심

한불안정성을보이는경우는내측재건술을시행하

여안정성을줌으로써 7 - 1 0일고정후관절운동을시

작하였다. 술후 방사선학적으로탈구의재발여부

및안정성을검토하였으며관절운동의회복을평가

하였다.

Fig 1A,B. Andrews’method for reconstruction of medial collateral ligament(MCL). This method
reconstructs the anterior oblique portion of MCL because it is the most important structure in
valgus stability of elbow.

A B
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결 과

전체9예의환자에서탈구의양상은후방탈구 6예,

후외방탈구 3예였으며후방탈구가6 6 . 7 %를차지하

였다(Fig. 3). 9예의모든환자에서관혈적정복술을

시행하였다. 수술소견상대부분내측측부인대의부

분혹은완전파열을보이고있었으나심한내외측불

안정성을보이는경우는 3예이었다. 불안정성이심

한 3예에서 내측 측부인대 재건술을 시행하였다

(Table 1). 동반손상으로는척골신경손상이2예, 요

Fig 2A,B,C. Arafiles’method for reconstruction of
MCL. This method gives great
stability of elbow because of a kind of
cruciate ligament. 

Fig 3A,B.
Preoperative anteroposterior and
lateral X-ray of left elbow shows
posteriorly dislocated elbow
with some visible heterotopic
ossification.

A

C

B

A B
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골두골절이1예였다. 합병증은골화성근염이 1예,

재탈구가1예있었다. 관혈적정복을시행한9예의

환자모두에서평균 6 4 . 1도( 2 6 . 2도- > 9 0 . 3도)관절의

굴신운동의향상을볼수있었다 . 주관절내외측불

안정성으로내측측부인대재건술을시행한3예의

경우에안정성을얻고관절운동을조기시행함으

로서관절의굴신운동에더좋은결과( 2 0 . 7 %의운

동범위증가)를얻었다. 이것은관혈적정복만시행

한경우에는안정성을얻기위해 술후 3주이상 K -

강선고정후 (Fig. 4) 관절운동을시작하였으나재건

술시행한환자는 7 - 1 0일이후관절운동을빨리시

작한결과로보여진다. 그러나회내외전의관절운

동은재건축을시행한경우와그냥관혈적정복술

만시행한경우와차이가없었다 (P>0.05, Student t-

test). 추시기간이최단 4개월에서최장 3년까지의

원격조사가되었으나실제 1년이상관찰이가능했

던예는 2예에불과했고나머지 7예는그관찰기간

이 1년미만이었다.

고 찰

주관절의탈구중 3주이상지연되어발견되는진

구성인경우는그리흔하지않으며관절낭, 인대, 근

육수축등연부조직으로인해도수정복이어려운

경우가많으며굴곡구축을보이는경우가많다 . 수

부의근육의힘은감소되는경우가많은데이는상

완골과수부사이의길이가줄어서전완부의근육

이짧아지기때문이다. 또한전완부의회내전이 회

외전보다제한받는경우가많은데주관절의후방

탈구에서는윤상인대의손상은거의없는데반해

이두근이상완골과돌기주위에서각형성을이루

어당겨지기때문에이로인해전완부가회외전되

어있기때문이다6 ). 

탈구를정복하는방법에는도수적방법과수술

적방법이있으나대부분의저자들은3주내지 4주

이상지연된경우에서는연부조직의구축과국소

적골다공증으로인하여도수정복이위험하며도

수조작시골절이나관절연골에손상을줄수있어

수술적방법을권유한다3 , 6 , 1 3 ). 수술적방법에는관

혈적정복술, 절제관절성형술1 4 . 1 6 ), 삽입성및대치
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성관절성형술과관절고정술이있다. 관혈적정복

술을시행하는경우는대부분후방접근방법으로

S p e e d의술식을사용하는데수술시야가좋으며삼두

근의구축시연장술과척골신경을잘관찰하면서장

력을받는경우전방전이술을시행하기편하며, 직

접눈으로보면서주관절을안정화시킬수있기때문

이다. 관절정복을시행하면서연부조직박리시구축

된측부인대의손상가능성이높다. 관절강은섬유성

조직으로채워지며관절낭이비후, 섬유화, 수축되는

데수상후치료과정이몇주에서부터수개월씩지연

되어많이발생한다. 이러한섬유조직의제거시관절

연골에손상을주지않는것이중요한데반흔구축된

조직은단단히부착되어있고연골과구분이어려운

경우가많다. 또한관절주위의석회화가있는경우가

많아이것의제거도필요하다1 0 ). 삼두근의구축으로

인한정복이어렵거나정복후굴곡시 3 0도에서제한

을받을시에는 S p e e d식V-Y 삼두근성형술이요구된

다4 ). 그러나V a n g o r d e r는삼두근구축의제거방법으

로V-Y 성형술은해부학적변화를가져온다하여삼

두근의횡절개후아킬레스건이나대퇴근막을사

용, 결손부위를보강하는방법을사용했다1 7 ). 하지

만Mahaisavariya. B. 같은저자는1개월에서3개월내

의진구성탈구에서는삼두근의연장술을시행하지

않은경우에서수술후에임상적경과가좋고굴곡

구축도적었다고주장하였다9 ). Arafiles도V-Y 삼두근

성형술시행한환자는굴곡구축이3 3도였으나삼두

근이완전한환자는단지 4도의구축을보인다하였

다2 ). 저자들도연부조직을근위로박리하여연장술

없이정복을시행한3예에서수술후삼두근부위에

동통이적고경과가좋았다. 

관혈적방법으로주관절이정복된후에는1 5 - 2 0도

로약간굴곡된상태에서주관절의내외측불안정성

을검사하는것이중요하다. 관절의안정성을유지하

는데가장중요한해부학적요소는상완골활차면과

척골주두, 그리고전내방의근육군과내측측부인대

의세가지이다. 그중에도내측측부인대는주관절

의안정성에아주중요하다. 이것은2개의기능적구

조로이루어지는데, 이중전사부가내측측부인대중

더욱강한구조이다7 , 8 , 1 1 , 1 5 ). 따라서내측측부인대의

전사부를재건해주는수술에는Jobe, Andrews등에의

한방법이있다. 그후 1 9 8 7년에A r a f i l e s2 )에의한일종

의주관절십자인대재건같은수술방법도소개되었

다. 저자들은A n d r e w s의방법(Fig. 1) 2예와A r a f i l e s의

방법(Fig. 2) 1예를시행하였다. Arafiles에의한방법은

재건시에비교적긴건이요구되며수술과정이복잡

하나슬관절의십자인대같은안정성을얻을수있어

서술후빠른관절운동이가능하여관절운동의회

복에도움이된다. 다만굴곡-신전시재건건의손상

을방지하기위해활차-소두구사이에홈통을만들어

주는것이필요하다. Andrews에의한술식은비교적
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간단한편이나재건후인대의운동축과주관절의운

동축을일치시키는것이중요하다. 그외치료방법으

로 S i l v a는 3개월이상의오래된진구성주관절탈구

에는관혈적정복술의결과및진전이미미하여상완

골의원위부를제거한후골시멘트를이용한기구를

삽입하는관절치환술을사용함으로써가장좋은결

과를얻었다고하였다1 2 ). Watson-Jones는절제성형술

을이용하여좋은관절운동과안정성을얻어이방법

을권유하기도하지만육체노동자와같은관절안정

성이요구되는경우는관절고정술이더도움이된다

고하였다4 ). 수술후의합병증으로는척골신경의손

상이가장많은데, 내측상과의견열골절시장력에

의해서쉽게신경손상받을수있다. 어떤저자들은

척골신경의전방전위술을일상적으로시행하기도

하나다른저자들은신경손상이있을경우만하도록

권하기도한다5 ). 저자들은대부분의환자(table 1.의 1

번제외)에서전방근하전위술을시행하였다. 관절

낭이나인대에관절주위석회화증이나골화증이생

길수도있고수술후외상성화골성근염이올수도

있으며이는비교적흔한합병증이다6 ).

주관절진구성후방탈구의수술적치료후에관절

고정에있어서 B i l l e t t4 )과 N a i d o o1 2 )는 K -강선을사용

하고추후석고고정술을사용하였으며 K -강선을이

용하지않고술후석고고정술만행한예에서재탈

구된임상적예를참작, 술후안정성을유지하기위

해서는K -강선고정과9 0도의장상지부목의장기간

착용을권하였으나이런경우주관절의강직이오는

경우가많다. Arafiles는내측측부인대의재건후안

정성의확신으로관절의굴신운동을6일째부터시행

하여관절운동범위를많이회복하였다2 )고보고하

였다. 저자들의경우도내측측부인대재건술시행한

경우에는 7 - 1 0일이내에관절운동을조기시행하여

보다나은결과를얻었다. 따라서관절의안정성이

확보된경우에는관절운동을조기실시하는것이구

축예방과관절운동회복시키는데중요하다고본다.

B i l l e t t은진구성주관절탈구 6명의환자에서처음 3

주내에관절굴신운동의 6 0 %를얻었다고하였으며,

그나머지관절운동은9주에서1 6주사이에얻었다4 )

고하여조기관절운동이필요함을보여주었다. 

결 론

진구성주관절탈구의환자에서내측측부인대재

건술은술식의어려움에도불구하고주관절의안정

성과빠른관절운동을시행함으로써보다나은관절

운동범위의회복이가능했다. 따라서진구성주관절

탈구의환자에서내외측불안정성이심한경우는안

정성을위해오래고정하는것보다는내측측부인대

재건술시행후빠른관절운동을시행하는것이많

은관절운동회복을얻을수있어 치료에유용한방

법중하나라고사료된다. 
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Reconstruction of Medial Collateral Ligament in Old Posterior
Dislocation of the Elbow

Sang Soo Lee, M.D., Ho Yeun Hwang, M.D., Dong Hee Lee, M.D.,
I1 Hyun Nam, M.D., Sang Un Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Pohang St. Mary’s Hospital,

Purpose : To evaluate and analyse the operative results of reconstruction of medial
collateral ligament(MCL) in old posterior dislocation of the elbow. 

Materials and methods : Nine patients (from 1989 to 1999) with old posterior
dislocation of the elbow treated by operation were reviewed. We analysed the pattern
of dislocation, associated injury, method of operation, complication and functional
results. All patients were treated with open reduction. Reconstruction of MCL was
undertaken in three patients of nine. 

Results : All nine patients who had underwent open reduction were improved in the
flexion-extension motion of elbow. Three patients of nine underwent reconstructive
surgery of MCL were much improved in the flexion-extension motion. But there is no
differences in improving the pronation-supination motion between of them(P>0.05, t-
test).

Conclusion : Precise understanding of MCL anatomy and appropriate intraoperative
technique are mandatory. We achieved much more range of motion in the cases of
reconstruction and early motion rather than those of immobilization for 3 weeks with
K-wire. We believe reconstruction of MCL is a useful addition to treatment options for
old elbow dislocation of elbow. 

Key Words : Elbow, Old Posterior Dislocation, Medial collateral ligament
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