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<국문초록>
요골두 골절과 구상돌기 골절이 동반된 주관절 탈구는 주위 연부조직과 골조직에 심한 손상을 주는

복합 손상이다. 이러한 손상을 주관절 골절 탈구의 위험 3증주라 명명하기도 한다. 이러한 손상은 매우

드물고, 치료도 어려울 뿐 아니라 단독 손상보다는 예후가 좋지 않다. 또한 이소성 골화, 재탈구, 운동

제한등 합병증이 많다고 보고되고 있다. 많은 보고자들이 구상돌기의 고정을 강조하고 있고, 요골두

골절의 치료는 논란이 되고 있다. 어떤 치료를 하든지 조기 운동이 가능하도록 안정성을 확보해야 한

다. 

저자들은 요골두 골절과 구상돌기 골절이 동반된 주관절 후방 탈구 2례를 치험하였다. 첫 번째 증례는

주관절 탈구에 대해 내원 당시 도수 정복을 시행하고, 수상후 2일에 요골두 절제술을 시행하고 구상돌

기는 끌어내기 봉합으로 고정하였다. 두 번째 증례는 주관절 탈구에 대해 내원 당시 도수 정복을 시행

하고, 수상후 3일에 요골두에 대해 관혈적 정복 및 K -강선을 이용한 내고정과 파열된 윤상인대 봉합을

하였다. 두 증례의 임상적 결과는 양호한 것으로 나타났다. 
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요골두골절과구상돌기골절이동반된주관절탈

구는주위연부조직과골조직에심한손상을초래하

는복합손상이다. 단순주관절탈구는주관절손상의

11 - 28 %9 )의빈도로나타나며이중요골두골절이동

반되는경우는5 - 10 %2 ), 구상돌기골절이동반되는

경우는 2 - 10 %1 3 )이다. 두경우가동반된경우는드

물게보고되고있다3 ).

이러한손상은치료가어려울뿐아니라주관절의
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이소성골화, 재탈구, 운동제한등의합병증을유발할

가능성이높아예후가좋지않은것으로보고되고있

다. 그래서특별히이러한복합손상을‘주관절골절탈

구의위험 3증주(Terrible triad of elbow fracture and

d i s l o c a t i o n )라명명하기도한다3 ). 저자들은요골두골절

과구상돌기골절이동반된주관절후방탈구2례를치

험하였기에이를문헌고찰과함께보고하고자한다.

증례보고

증례1 .

4 5세여자환자로계단에서넘어지며유발된우측

주관절부의통증을주소로응급실로내원하였다. 이

학적검사상우측주관절부의심한종창, 변형, 운동

제한이있었다. 방사선검사상 (Fig.1-A) 주관절후방

탈구와R e g a n과 M o r r e y의분류1 3 )제1형의구상돌기

골절, Mason의분류7) 제3형의요골두골절소견이있

었다. 내원당시주관절탈구에대해도수정복을시행

하고, 수상후2일째요골두절제술을시행하였고, 구

상돌기견열골절에대해서끌어내기봉합( P u l l e d - o u t

m e t h o d )으로고정하였다. 수술후 2주간장상지석고

붕대로고정한후 Long arm dial-lock hinged brace를착

용시키고운동범위를신전 4 5。굴곡1 0 5。로제한하

여능동적운동을시행하였다. 술후 3주에주관절의

능동적운동범위는신전 4 5。, 굴곡 1 2 0。으로측정되

었고, 술후 4주부터물리치료로온열요법과수동적

운동을추가하였다. 술후 5개월에능동적운동범위

는신전 2 5。, 굴곡 1 3 5。로측정되었고, 술후 1년에측

정한능동적운동범위는신전 2 0。, 굴곡 1 3 5。, 회내전

3 0。, 회외전6 0。로측정되었다(Fig1-B). Morrey등의기

능적평가등급1 1 )은양호였다. 

증례2 .

1 5세여자환자로치한에게쫓기다가넘어지며유

발된좌측주관절부의통증을주소로응급실로내원

하였다. 이학적검사상좌측주관절부의심한종창,

변형, 운동제한이있었다. 방사선검사상(Fig.2-A) 주

관절의후방탈구와R e g a n과M o r r e y의분류1 3 )제2형

의구상돌기골절, Mason의분류7 )비전위된제3형의

요골두골절소견이있었다. 내원당시주관절탈구에

대해도수정복을시행한후확인한방사선검사상요

골두의전위소견이보였다(Fig.2-B). 수상후3일째요

골두골절에대해 K -강선을이용한관혈적정복및

내고정을시행하고파열된윤상인대에대해일차봉

합을하였고구상돌기골절에대해고정은하지않았

다. 6주간장상지석고붕대로고정하고술후 6주에

K -강선제거술을시행하였는데요골두골절에지연

유합소견이있었다(Fig.2-C). 수술후4개월이상매일

물리치료를하여술후 4개월에주관절신전 2 5。, 굴

곡 1 2 5。, 회내전2 5。, 회외전정상범위로측정되었다.

술후1년 4개월에추구관찰된방사선검사에서요골

두골절은완전유합된소견을보였고(Fig.2-D), 능동

적운동범위는신전 1 0。, 굴곡 1 3 5。, 회내전4 0。, 회외
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Fig 1A. The radiographs of right elbow joint of 45 year old femele patient show posterior dislocation of elbow
joint with fracture of radial head and coronoid process

Fig 1B. Postoperative 12 months, radiographs show excised radial head, intact ulnohumeral joint and no
evidence of ectopic ossification
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전정상범위로측정되었다. Morrey의기능평가등급
1 1 )은양호였다. 

고 찰

주관절탈구와흔히동반될수있는손상으로상완

골내과골절, 요골두골절과구상돌기골절등이있다.

이중요골두골절과구상돌기골절이동반된손상을

주관절골절및탈구의위험삼증주(Terrible triad of

elbow fracture and dislocation)라한다3 ). 이손상은주관

절의불안정성을유발하여재탈구, 운동제한, 이소성

골화등의합병증을유발할수있다. 이러한손상의

기전은주관절을과신전했을때유발되며, 구상돌기

의골절은상완근에의한견열또는활차에의한전

단력에의해유발된다2 ).

치료로서는우선수부와전완부의신경혈관기능

을검사하고주관절탈구에대해도수정복을시행한

다. 이정복술에대해여러가지방법이제시되었지

만주관절을전방전위후에신장시킨다는점에서

모두동일하다. 

구상돌기골절에대한치료는R e g a n과M o r r e y1 3 )에

의하면제1형은 3주이내로석고고정을한후에능

동적운동을시행하고, 제 2형은주관절탈구에대해

도수정복후에 4 0。- 45。굴곡상태에서재탈구가일

어난다면반드시고정을해주어야하며, 척골의견인

기구도제시되고있다1 1 ). 제 3형은내고정을하고심

한분쇄골절이거나주관절의불안정이있으면외고

요골두골절과구상돌기골절이동반된주관절후방탈구•1013

Fig 2A. The radiographs of left elbow joint of 15 year old female patient show posterior dislocation of elbow
joint with linear fracture of radial neck and coronoid process

Fig 2B. After closed reduction, radiographs show displaced radial head and avulsion fracture of coronoid
process

Fig 2C. Postoperative 6 weeks, radiographs show delayed union of radial head. At this time K-wires were
removed and exercise was started 

Fig 2D. Postoperative 16 months, radiographs show completely united radial head and intact elbow joint 

A B

C D
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정기의사용도제시하였다1 3 ). 본증례1에서는요골

두절제로인한주관절의불안정성으로인하여구상

돌기골절에대해제 1형 이었지만끌어내기봉합

(Pulled-out method)으로고정하였고, 증례2에서는요

골두고정으로안정성을확보하여구상돌기골절에

대해고정을하지않았다. 

요골두골절에대한치료는M a s o n의분류7 )제 1형

은 2 - 4주간석고고정후에조기운동을하는비수술적

인방법이제시되었으며, 제 2형은여러 가지방법이

제시되고있는데, Mason7 )은 1 / 4이상의요골두골절이

있을 때 요골두 절제술을 제시하였으며, Adler와

S h a f t a n1 )은전위와분쇄가있더라도요골두절제와관

혈적정복없이조기운동하는것을제시하기도하였

다. 요골두절제시기에대해서도논란이많은데,

G a s t o n6 )등은1 2시간이내에조기요골두절제로이소

성골화가없었고, 12시간이후에절제를시행하였을

때 5 0 %에서이소성골화가발생하였다고보고하였

다. McLaughlin8 )은시간이문제인정형외과적응급이

라고도하였다. 그외에도많은보고자들이4 8시간이

내에조기절제하는것이지연절제에의한관절구축

및이소성골화를예방할수있다고했으나 , Charnley4 )

는수상 2주후에절제를해도이소성골화가없다고

보고하였고, Adler와 S h a f t a n1 )은절제시기와결과는

관련이없다고하였다. Broberg와M o r r e y2 )는지연절제

로좋은결과를얻었다고보고하였다. 관혈적정복및

내고정은1 9 7 9년이후여러학자에의해제시되고있

다5 ). 제 3형은요골두절제와조기능동적운동이제

시되고있다. 본증례1에서는요골두골절에대해수

상후 4 8시간에요골두절제술을시행하였고, 증례2

에서는K -강선을이용한관헐적정복및내고정을시

행하였다. 2례모두에서1년이상추시한결과주관절

에이소성골화의소견은나타나지않았다. 

O s b o r n e과 C o t t e r i l l1 2 )에의하면주관절탈구는본질

적으로후외측인대와관절낭의파열에의해유발된

다고하였고구상돌기의골절편이크면주관절부의

불안정성을유발하여재탈구가일어난다고보고하

였으나, 상대적으로내측측부 인대가정상적이라면

요골두골절단독으로인한재탈구는드물다. Broberg

와M o r r e y2 )는주관절 골절및탈구후 4 %에서통증이

지속된다고하였고, 29%에서운동제한이있고 1 5 %

에서근력의약화를보였다고보고하였다. Mehlhoff

와 N o b l e9 )은 4주이상주관절을고정시켰을때3 0。이

상의관절구축을나타내었고또한 3 5 %에서주관절

부의불안정성을나타냈고, 방사선검사상 9 2 %에서

주관절부에퇴행성관절염소견이나타났고, 요골두

절제후에 1 2 %에서원위요척관절에서관절염이관

찰되었는데이는손상당시원위요척관절의분리에

의한것으로생각된다고보고하였다. 또한요골두절

제후에요골의근위이동도관찰되었는데M c D o u g a l l

과 W h i t e1 0 )에의하면술후에골간막의구축에의해

의한다고하였다. 본증례들에서는주관절의재탈구,

불안정성등은없었으나경등도의근력약화와운동

제한이합병증으로나타났으며, 관절염에대한합병

증은더장기간의추후관찰이요할것으로사료된다. 

요골두골절과구상돌기골절이동반된주관절탈

구는매우 드물다. 또한재탈구, 운동제한, 이소성골

화등합병증의빈도가높아서예후가좋지않으므로

치료에주의를요한다. 주관절탈구에서요골두골절

과구상돌기골절이동반되었다면도수정복시에더

심한전위가일어나지않도록주의를기울여야하며 ,

골절에대해서는치료방법이어떠하든주관절의안

정성을확보해서조기운동을가능하게하는것이좋

은결과를기대할수있을것으로사료된다 . 
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Posterior Dislocation of Elbow Joint with Fracture of Radial
Head and Coronoid Process

(Terrible triad of Elbow Fracture and Dislocation)
- case report-

Eui-Hwan Ahn, M.D., Sung-Tae Lee, M.D. and Hyun-Sik Ahn, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Konkuk University, Seoul, Korea

Dislocation of the elbow with fracture of the radial head and the coronoid process is
a complex injury that includes severe damage to both soft tissue and bone. The above
injury is named as ‘terrible triad of elbow fracture and dislocation’. This injury is very
rare and difficult to treat and this combined lesion has been reported to have a worse
prognosis than either of the single injury. The complications of ectopic ossification,
recurrent dislocation, and loss of motion are recognized as a source of considerable
concern to the treating orthopaedic surgeon. Many authors emphasized the importance
of fixation of coronoid process. The proper management of radial head fracture is
controversial. Whatever method used, the elbow must be stable enough to permit early
motion. 

We treated 2 patients who sustained posterior dislocation of elbow with fracture of
radial head and coronoid process. First case was treated by closed reduction for
dislocation of elbow immediately. After 2 days, radial head was excised and coronoid
process was fixed with pulled-out technique. Second case was treated by closed
reduction for dislocation of elbow immediately. After 3 days, radial head was treated
with open reduction and internal fixation with K-wire and teared anular ligament was
repaired. Clinical result of both cases was good

Key words : Elbow, Fracture and Dislocation
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