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<국문초록>
목 적 : 소아기 진구성 외상성 요골두 탈구에 대한 수술적 치료의 결과를 분석하여 적절한 수술 술기

를 도출하고 합병증의 원인을 분석하고자 하였다. 

대상 및 방법 : 만성 외상성 요골 탈구에 대해 수술적 치료를 받은 15 세 이하의 환아 15 례를 후향적

으로 분석하였다. 수술 전 및 수술 후의 임상 상태 및 증상, 관절 운동 범위, 방사선 검사 결과 등을

비교하였다. 수술은 다양한 술기들을 조합하여 시행하였으며 각각의 술기들의 장단점을 분석하였다. 

결 과 : 수술 전 임상적 증상이 있었던 8 례에서 임상 증상이 모두 해소 되었다. 15 례 중 12 례에서

요골두의 정복을 얻을 수 있었다. 정복의 실패 원인으로는 척골 절골술의 불유합과 간과된 요골 골 변

형이었다. 수술 후 전완부의 회내전이 전반적으로 감소하였으나, 요척골 골 가교가 발생한 례를 제외

하고는 일상 생활에 지장을 주지 않을 정도였다. 

결 론 : 진구성 외상성 요골두 탈구는 적극적인 수술적 재건술을 요하며, 요골-소두 관절의 섬세한 정

복, 척골 및 요골의 골 변형 교정 절골술 후 견고한 내고정, 윤상 인대의 재건, 경소두 고정을 이용한

일시적 요골두의 고정, 적절한 술후 재활 치료를 시행하는 것이 성공적인 요골두의 정복을 얻는데 효

과적일 것으로 생각된다.
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서 론

소아에서Monteggia 골절을비롯한주관절부외상

에동반된요골두의탈구는상대적으로빈도가적다 .

급성기에진단이내려지면대부분의경우도수정복

이가능하지만, 동반된골절등이치유된후뒤늦게

요골두탈구가발견된경우에는수술적재건술을필

요로한다. 그러나워낙드물게보는외상후유증이

기때문에자연경과, 수술적치료의적응증, 치료방

법등은여전히논란의대상이되고있다 .

Salter 등2 4 )은자연경과가더양호하다고하며요골

두탈구의수술적인교정을반대하였으나, 많은저자
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들은수술적인방법을이용한적극적인요골두탈구

교정술을권고하고있으며,4 , 5 , , 6 , 8 , 9 , 1 2 , 1 9 )적극적인치료

를권고하는저자들의수술적인방법으로는, 요골두

의관혈적인정복과함께척골또는요골절골술에

의해요척골정렬을유지하는방법, 요골두를안정시

키는중요한구조물인윤상인대를재건하는방법,

소두요골관절에K강선을삽입하여고정하는방법

이제시되고있다.

저자들은다양한수술술기를적용하여진구성외

상성요골두탈구를재건하여왔으며, 합병증을피하

고우수한결과를얻기위한최적의수술술기를파

악하고자15 례의치료결과를분석하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 1년 9월부터1 9 9 8년 1 2월까지수술적치료를받

은 1 5세이하의진구성외상성요골두탈구환자 1 5례

를대상으로하였다. 수술당시의연령은5년에서1 2

년 1 1개월까지로평균7년 5개월이었고수상후수술

까지의 기간은 1개월에서 7년 1 1개월까지로평균

1 7 . 4개월이었으며남자가1 2례여자가 3례였다. 이들

에서의무기록과방사선학적검사결과를검토하여

술전임상상, 수술술기, 수술후임상적경과및방사

선학적변화를조사하였다.

수상후 6개월이전에수술적재건술을받은 6 례

는타병원에서초기에요골두탈구를간과하고주관

절부외상에대한치료를시작하였다가요골두탈구

가뒤늦게발견되어전원되었던경우였다. 이들에서

수상후수술적 치료까지기간은1개월에서3개월까

지평균 2개월이었고대부분석고고정후재활치료

중인상태에서수술적치료를받았다. 수상후 6 개월

이후에수술적재건술을받은나머지 9 례중 , 6 례는

타병원에서주관절부외상에대한치료가종료된후

해당주관절부에임상적증상이발생하여외래에내

원한경우였는데수상후수술적치료까지기간은 1 1

개월에서7년 1 1개월까지평균 2년 9개월이었다. 또,

2 례는과거주관절부에경미한외상은있었지만치

료받은적이없었고점진적으로임상적증상이발생

하여내원한경우였으며, 나머지1 례는타병원에서

진구성요골두탈구에대한수술적치료후탈구가

재발하여전원되었던경우였다. 수상 6 개월이후에

수술적치료를받은 9 례에서전원되었던1 례를제

외한8 례의수술전의주소는외반주변형 4 례, 요골

두융기 3 례, 전완부회내전-회외전운동범위제한 1

례였고, 1 례에서요골두부위에압통을호소하였으

나동통을호소한환자는없었다. 술전단순방사선

학적검사상요골두의전방탈구 1 3례, 외측탈구 1례,

전외축탈구1례로, 전방탈구 13 례중 9 례에서척골

전방만곡이동반되어있었다.

수술적치료는다양한방법을조합해서시행하였

다. 전례에서 주관절부를 후외측에서 A n c o n e u s와

extensor carpi ulnaris 사이로접근하여소구-요골두관

절부에충만된반흔조직을절제하고요골두를정복

하였다. 윤상인대재건에유용한인대조직이남아

있는5 례에서는남은윤상인대조직을이용하여재

건하였고, 남은윤상인대조직을구분하기어려운

1 0례에서는삼두박근근막의외측 1/3 부분을이용하

여재건하였다. 14 례에서요골두탈구를정복한후 K

강선으로요골두고정을시행하였는데, 8례에서는

요척골근위부에서K -강선을횡으로삽입하여고정

하였고( L e t t s등1 6 )) 6례에서는경소두(transcapitellar) 고

정을시행하였다( L l o y d - R o b e r t s1 9 )). K-강선은수술후

2-4 주에제거하고능동적인주관절굴곡-신연운동

을시작하였으며, 수술후 6 주부터능동적인전완부

회내-회외운동을시작하였다. 

척골절골술은 10 례에서시행하였는데, 6 례에서

는금속판과나사못을이용하여고정하였고 4 례에

서는골수강내금속정으로고정하였다. 요골에대한

수술은2 례에서시행하였는데, 1례에서는골두정복

술을시행하면서요골단축술을시행하였고, 다른 1

례에서는일차재건술후요골두가탈구된경우에재

수술을하면서심한각형성을보인근위요골에서교

정절골술을시행하였다.

결 과

수술후추시기간은 1년에서6 년 8 개월까지로평

균2년 3개월이었다.

추시기간중동통을호소한환자는없으며, 외반

주변형을주소로내원했던4 례에서주행각( c a r r y i n g

소아진구성외상성요골두탈구의재건술•1025
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a n g l e )은수술전평균환측 2 5°, 건측 1 3°에서수술후

환측 1 6°, 건측 1 3°로호전되었다. 요골두가정복된

14 례에서요골두융기는촉지되지않았다. 

수술후주관절굴곡-신전운동범위에는큰변화

가없었다. 전례의술후굴곡구축은평균 0°, 술후최

대굴곡은 1 3 3°였는데, 수상6 개월후에수술적치료

를하였던9 례에서는굴곡구축이술전평균 8°에서

술후평균 1°로, 최대굴곡은술전평균 1 1 8°에서술

후평균 1 3 3°로변화하였으며굴곡-신전운동범위는

술전평균 1 1 0°에서술후평균 1 3 2°로증가하였지만

통계적으로유의한차이는없었다. 최종추시에서전

완부회내전은평균 3 8°, 회외전은평균 6 2°였다. 수

상후 6 개월이내에수술하였던 6 례에서는회내전

이평균 5 0°, 회외전이 8 2°였고회내-회외운동범위

는모두 9 0°이상이었다. 수상6 개월이후에수술받았

던 9 례에서는회내전이술전평균 6 9°에서술후평균

3 0°로감소하였고, 회외전은술전평균 8 0°에서술후

평균4 9°로감소하였다.

추시중발견된방사선학적변화로는요골경부협

착소견이 5 례에서, 요골두비후또는관절면부조화

소견이5 례에서, 그리고소두비후소견이2 례에서

관찰되었지만임상적결과에는영향이없는것으로

생각되었다. 

합병증으로는요골두가재탈구된경우가 3 례있

었다. 그중 2 례는척골절골술부위가불유합되면서

외측각형성이되어요골두가외측으로탈구되었다.

불유합의원인으로는견고하지못한골수내강선고

정, 이종골이식술에경미한외상이복합되거나, 불

충분한금속판내고정과이종골이식술에의한것으

로추정되었다. 전자는견고한금속판내고정을이용

한재수술을시행하여정복을얻었고후자는보호자

가더이상의수술을거부하여추시중이다 . 나머지1

례는요골근위부에심한각형성을간과하여발생한

것으로생각되어, 술후 1년 4개월만에근위요골절

골술을동반한수술적정복술을시행하여정복을얻

었다. 전완부회내-회외운동범위가 9 0°미만이었던

경우가6례있었는데, 1 례는타병원에서두차례에

걸친재건술을시도하여본병원에서수술전에도전

완부의회전이 8 0°에불과하였던경우로요골두정

복후에도 8 0°의전완부회전은유지되었던경우였

고, 1 례는수상후 7년 1 1개월이경과한후수술적정

복이시행되었던환자로제한적인전완부회전만을

얻을수있었다. 나머지4 례는근위요척골간의골돌

기또는골-연골유합이발생한례로이들은공통적

으로요골두정복후요척골횡단핀으로요골두고

정을시행하였으며, 연속적인방사선결과를재검토

한결과모두요척골횡단핀삽입부위에골병변이

발생한것으로관찰되었다. 그외에일시적인요골

Table 1. Summary of cases. 

Case
Age(yr)

Interval
Chief Complaint

Initial Diagnosis
Radial head

/Sex (mon) dislocation
1 6+1/F 3 known dislocation Monteggia fracture(Bado I) anterior
2 5+3/M 1 known dislocation Monteggia fracture(Bado IV) anterior
3 5+10/M 10 cubitus valgus radial head dislocation anterior
4 5+0/M 2 known dislocation Monteggia fracture(Bado I) anterior
5 11+1/M 31 cubitus valgus unknown anterior
6 5+6/M 24 cubitus valgus unknown anterior
7 10+6/F 3 known dislocation Monteggia fracture(Bado III) lateral
8 10+8/M 42 cubitus valgus unknown anterior
9 9+5/M 9 LOM unknown anterior

10 5+1/M 12 radial prominence olecranon fracture anterior
11 7+3/M 2 known dislocation olecranon fracture anterior
12 5+9/F 12 radial prominence olecranon fracture anterior
13 5+1/M 2 known dislocation radial head dislocation anterior
14 12+11/M 95 radial prominence olecranon fracture anterior
15 6+9/M 13 known dislocation Monteggia fracture(Bado III) anterolateral
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신경마비가1 례에서발생하였다. 

고 찰

골격계가성숙하기전에발생한외상성요골두탈

구의 치료에 대해서는 적극적인 수술적 재건술
4 , 5 , 6 , 8 , 9 , 1 2 , 1 9 )에서부터소극적으로경과관찰만하는것

까지2 1 )다양한방법들이제시되어왔다. 이렇게다양

한방법들이주장되는이유는첫째, 수술적재건술이

상당한합병증을수반하는데다가2 3 )둘째, 치료하지

않고방치하였을때에장기적으로어떠한자연경과

를밟는지에대해서대규모전향적연구가보고된적

이없기때문이다. 그러나, 탈구된지3 0년이상경과

한중년의환자들에대한증례보고들로부터( L i c h t e r

& Jacobsen, 19751 7 ); Best, 19942 ); Bell-Tawse, 19651 );

Lloyd-Roberts & Bucknill, 19771 9 ); Kadic & Bloem,

1 9 9 11 3 )) 어느정도자연경과를추측할수있다. 이들

에서보이는증상들은외반주변형, 주관절의굴곡

구축, 전와부의회외전장애, 진구성후골간신경마

비등이었다. 저자들이치료한환자들중탈구된지 6

개월이상경과한 9 례모두에서외반주변형, 요골두

융기, 또는전완부회내전운동범위제한중적어도

한가지이상의증상이수반되었었다. 따라서임상

증상이발생하기전이라도요골두탈구가간과된것

이발견되면적극적인수술적정복이바람직할것으

로생각된다. 

수술적정복이가능한연령의상한선과탈구후언

제까지재건술이가능한지에대해서는저자들마다

다른견해를발표하였으나, 이러한병변이드물기때

문에대규모환자집단에서의연구결과는구할수

없는형편이다. Stoll 등2 5 )은재건술의연령상한선을

10 세로제시하였지만, Hurst와 D u b r o w1 1 ), Freedman

등9 )은 12 세에서성공적으로재건한증례를보고하

고있다. 저자들의환자중에는 11 년 1 개월에수술

받은환자가있었으며만족할만한결과를얻을수있

었다. 수상후재건이가능한기간으로는 3 개월3 ), 6

개월2 4 ), 3 년9 , 1 9 )등이각각제시되었고, Freedman 등9 )

과 B e s t2 )는 3 년에서6 년사이에성공적인재건술을

한증례를보고하며이들에서는요골단축술등보다

과감한수술방법을시행할것을권장하였다. 반면,

수상후 8 년만에재건술을시도하여실패한경우도

보고되었다2 6 , 2 7 ). 저자들의증례중에서는수상후 3

년 6 개월된증례에서역시요골단축술을병행하였

으며, 수상후 7년 1 1개월이지난환자에서는수술적

정복후제한된전완부회전을얻을수있었다 .

소아의요골두탈구가척골골절과같은다른골격

계손상을동반하지않고단독으로발생할수있는지

Table 1. Summary of cases.(continued) 

Case Annular lig. reconstruction Osteotomy Fixation of osteotomy Temporary radioulnar fixation
1 Tricipital radioulnar
2 Remnant ulna IM pin radioulnar
3 Tricipital radioulnar
4 Tricipital
5 Tricipital ulna IM pin radioulnar
6 Tricipital trancapitellar
7 Tricipital ulna plate trancapitellar
8 Tricipital ulna, radius plate trancapitellar
9 Tricipital radius pins radioulnar
10 Remnant ulna IM pin radioulnar
11 Remnant ulna plate radioulnar
12 Tricipital ulna plate radioulnar
13 Remnant ulna plate trancapitellar
14 Remnant ulna IM pin trancapitellar
15 Tricipital ulna plate trancapitellar
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에대해서도논란이있어왔다. Lincoln과M u b a r a k1 8 )은

척골만곡징후 (ulnar bow sign)를검토하여모든소아

기외상성요골두탈구는단독으로발생하는것이아

니고척골의변형을동반한다고주장하였다. 그러나

Yasuwaki 등2 8 )은 9세남아에서외상성요골두단독

탈구를보고한바있다 . 저자들의증례중적어도 2례

에서는척골만곡징후가음성이었고병력상에도척

골손상을시사하는소견을발견할수없었다. 따라

서상대적으로드물지만척골골절또는소성변형

(plastic deformation) 없이도요골두가단독으로탈구

되는경우도존재하는것으로생각된다.

진구성요골두탈구의재건술로는수술적정복, 윤

상인대재건및척골절골술을통한골재정렬등이

널리사용되고있으나저자들마다수술술기가약간

씩차이나는점이있다. Bell-Tawse1 )와 Wiley 등2 6 , 2 7 ),

Fowles 등8 ), King1 4 )등은재건한윤상인대가요골두

Fig 1A-E. 10-year-old boy who had been treated with
closed reduction and cast immobilization
after a trauma 3 years and 6 months ago.
(A,B) Preoperative radiographs show
anterior radial head dislocation and anterior
ulnar bow sign. (C,D) Immediate
postoperative radiographs. (E) Final follow-
up radiograph. 

C

A B

D

E
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를정복된상태로유지하는데에가장중요한구조물

로간주하고이의재건술의중요성을강조하였다. 반

면, McGuire와M y e r s2 0 )와H i r a y a m a1 0 ), Mehta2 1 )등은척

골절골술을통한골재정렬만으로요골두정복을유

지하는데에충분하다고하였다. 저자들은골변형으

로인하여요골두정복을유지하기어려운경우에는

골교정술이필수적이지만윤상인대재건만으로도

요골두안정성을얻을수있는증례도경험하였다.

따라서, 수술적정복술후윤상인대를재건하고, 척

골만곡정도와수술중요골두안정성을평가하여

척골절골술여부를결정하는것이불필요한척골절

골술을피할수있는방법으로생각한다 . 

요골두정복후 B e l l - T a w s e1 ), Hirayama1 0 ), Kalamchi1 2 )

등은요골두골고정을시행하지않았지만, 일부의

저자들은술후회복기동안요골두의위치를골고정

을통해서유지하고자하였다. Lambrinudi1 5 ), Lloyd-

R o b e r t s와 B u c k n i l l1 9 )등은주관절을 9 0도굴곡한상태

에서K -강선을소두후방에서부터소두를관통해서

요골두까지삽입하여고정하였다. 그러나Letts 등1 6 )

은이러한경소두고정법이강선의파열및성장판

손상의위험이있다고주장하면서근위전완부에서

횡으로요골과척골에 K -강선을삽입하여요골두위

치를고정하는방법을소개하였다. 저자들은전례에

서두가지방법중하나로요골두를골고정하였다.

경소두고정법을사용한례에서는충분히굵은 K -강

선을삽입하고,  2 - 4 주안에제거하였으며, 환아와

보호자에게충분히설명함으로써모든례에서강선

의파열을방지할수있었다 . 반면, 횡으로요-척골고

정강선을삽입한 8 례중 4 례에서강선삽입부위에

소아진구성외상성요골두탈구의재건술•1029

Fig 2. Postoperative radiograph of 5-year-old boy
shows radioulnar synosotosis-like lesion at
temporary radioulnar fixation site. 

Table 2. Summary of results

Case
Follow-up Flexion Prona Supi

Remarkable findings(mon) -extension -tion -nation
1 12 0-140 45 90
2 70 0-140 90 90 transient radial nerve palsy
3 67 0-140 -20 20 osteochondroma-like lesion, residual subluxation
4 13 10-140 50 80
5 37 0-135 -10 90 osteochondroma-like lesion, radial neck narrowing
6 36 0-140 70 45
7 14 10-130 60 70 nonunion of ulnar osteotomy site
8 16 0-140 80 80
9 55 10-140 30 30 osteochondroma-like lesion, good final result

10 16 0-140 10 -10 osteochondroma-like lesion, redislocation after trauma
11 12 0-100 10 80 myositis ossificans in ant. capsule
12 19 0-140 80 80
13 13 0-125 50 80
14 12 10-130 30 30
15 13 0-130 0 80 persistent radial nerve palsy at present
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골성또는연골성가교가생성되어심각한전완부회

전운동장애를초래하였다. Dorman과 R a n g7 )은근위

요척골고정부에요척골골융합(radioulnar synostosis)

이생긴예를보고하였다. 그들은요척골골융합의

원인에대해서언급하지않았지만방사선소견은재

건한윤상인대를따라서골융합이발생한것으로추

정된다. 본저자들의환아들에서는연속적인방사선

검사결과를면밀히검토한결과횡으로삽입한요척

골강선부위에발생한것으로관찰되어, 윤상인대

재건술과함께횡삽입요척골강선이요척골골융합

을초래하는위험인자로생각된다.

저자들의수술결과중가장두드러지는것은전완

부의회전운동제한이었다. 특히회내전운동범위

가감소하였는데, 수상 6 개월이후에재건술을받은

경우평균 4 1°의회내전운동범위감소를보였다.

Morrey 등2 2 )은 1 0 0°의전완부회전 (회외전5 0°, 회내

전 5 0°)만되면대부분의일상생활을영위하는데에

지장이없다고하였다. 저자들의증례에서는수상 6

개월이전에수술한경우에는 6 례중 5 례에서1 0 0°

이상의전완부회전을얻을수있었으나 , 수상6 개월

이후에수술한경우에는9 례중 3 례에서만1 0 0°이상

전완부를회전할수있었다. 전완부회외전은 10 례

에서 5 0°이상유지되었는데회외전범위가 5 0°미만

이었던5 례중 1 례는4 5°의회외전을보였고, 다른3

례는요척골골-연골가교가형성된례들이었으며1

례는수상후 7년 1 1개월만에수술이시행되었던례

였다. 전완부회내전은 6 개월이전에수술한례에서

평균 5 0°인반면, 6 개월이후에수술한례에서는평

균3 0°에불과하였다.

전완부회전의제한에대해서는다른저자들의보

고도비슷하여R o d g e r s등2 3 )은전례에서전완부회전

의제한이있었으며전완부회내전은평균 4 9°이었

고회외전은평균 6 4°로회내전의제한이더심함을

보고하였으며, Lloyd-Roberts와 B u c k n i l l1 9 )의증례에서

는전완부회내전이6 개월이전에수술한례에서평

균 8 2°인데비해, 6 개월이후에수술한례에서는평

균6 7°였다고보고되었다.

진구성요골두탈구후발생하는전완부회전운동

장애, 특히회내전장애의요인으로는, 1) 요골두탈

구에동반된척골또는요골골절의부정유합, 2) 요

골두탈구후골재형성과정에발생하는골변형및

상대적인척골단축과요골의신장, 3) 근위요척골

관절의부조화, 4) 수술반흔에의한유착및수술후

장기간회외전상태에서의고정, 5) 너무꽉조여서

재건한윤상인대, 그리고6) 근위요척골골가교형

성과같은수술합병증등이있을수있다 . 이중처음

두가지원인을적절한골교정술-연장술-단축술로

교정하여가능하면넓은전완부회전운동범위에서

요골두가요골-소두관절에안정되게유지될수있도

록하며, 재건한윤상인대를너무꽉조이지않고수

술후고정을가능한한짧게하도록하는것이필요

할것이다.

결 론

저자들은1 5세이하의만성외상성요골두탈구환

자 1 5례를대상으로수술적치료를시행한결과를분

석하였다. 수술후 12 례에서요골두정복을얻었으

며, 요골두재탈구가발생한 3 례에서척골절골술의

불유합과근위요골에동반된각변형등이재탈구의

원인이었으며정확하고완전한골변형의교정과견

고한내고정및자가골이식술이바람직할것으로생

각된다. 수술후전완부회내전운동범위가감소하

였으나횡으로요척골골고정으로하여골가교가

발행한례를제외하고는일상생활에큰지장이없는

정도였다. 저자들은소아에서발견된만성외상성요

골두탈구에대해서적극적인수술적재건술을권하

는바이다. 이러한재건술은상당한합병증을초래할

수있는것으로, 성공적인재건술을위해서는철저한

요골두정복, 적절한윤상인대재건 , 골변형의교정

및견고한내고정, 경소두요골두고정, 및조기관절

운동등이필요한것으로생각된다. 
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Reconstruction of Neglected Traumatic Radial Head 
Dislocation in Children
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Chin Youb Chung, M.D., and Young Jin Sohn, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul National University College of Medicine, 

Seoul, Korea

P u r p o s e : The purpose of this study is to evaluate the clinical result of surgical
reconstruction of the old traumatic radial head dislocation in children, and to delineate
the optimal surgical procedure for it.

Materials and Methods : Fifteen cases of the old traumatic radial head dislocation
were included in this study, which had surgical reconstruction at the age of 15 years or
less. Preoperative and postoperative clinical symptom, range of joint motion, and
radiologic findings were reviewed. Reconstructions were performed by combination of
various procedures, and the advantages and disadvanges of each procedures were
analyzed.

Results : All the preoperative complaints were relieved by the operation. In twelve
cases out of 15, the radial head reduction was well maintained. The reasons for the loss
of reduction were non-union of ulnar osteotomy site, and the neglected angular
deformity at the proximal radius. Although forearm pronation was decreased in most
cases, they did not affect most of the daily activities except in cases where the
radioulnar osseocartilaginous bridge were complicated.

C o n c l u s i o n : Our results justify the surgical reconstruction of neglected traumatic
radial head dislocations in children. Complete clearing of radiocapitellar joint, accurate
bony realignment and rigid fixation, appropriate annular ligament reconstruction, and
temporary fixation with transcapitellar pin may ensure satisfactory result.

Key Words : Neglected traumatic radial head dislocation, Surgical reconstruction
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