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서  론 

 
주관절 손상 중 상완골 내 상과 골절은 9~14세의 
남자에 호발하며, 단독으로 발생하거나 약 50%에서 
주관절 탈구가 동반된다. 손상 기전으로 과 신전 상태
의 주관절에 외반력이 가해졌을 때 발생한다고 알려
져 있다. 요골 두의 아탈구는 3세 이하의 소아에서 호

발하며, 회내전, 신전 상태의 주관절에 종축 견인력이 
작용하였을 때 발생한다. 7세 이상에서 외상으로 발생
하는 것은 매우 드물다. 저자들은 15세 남자에서 외상
으로 요골 두 아탈구와 내 상과 골절이 동반된 증례를 
경험하였다. 호발 연령, 원인 및 손상 기전으로 분석
하였을 때 이 손상은 동반되어 발생하기가 매우 어렵
다고 판단되었으며, 손상 초기에 요골 두 아탈구를 진
단하기가 쉽지 않고, 관혈적 방법으로 어렵게 아탈구

 
[국문 초록] 

 
주관절 손상 중 상완골 내 상과 골절은 단독으로 혹은 주관절 탈구와 동반되어 발생하는 것이 

일반적이다. 저자들은 15세 남자 환자의 좌측 요골 두 아탈구가 동반된 상완골 내 상과 골절을 

경험하였다. 도수 정복을 시도하였으나 요골 두 아탈구의 정복을 얻을 수 없어 관혈적 정복술로 

치료하였다. 6개월 추시 결과 후유증이 없는 정상적인 관절 상태를 확인할 수 있었다. 연령, 원

인, 손상 기전으로 분석해 보면 이 동반 손상은 발생하기 매우 어렵고, 문헌 탐색 결과 현재까지 

동일한 증례를 찾아볼 수 없었으므로 보고하는 바이다. 
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를 정복할 수 있었던 증례였으므로, 손상 기전, 치료 
방법 및 결과, 임상적 중요성 등을 보고하는 바이다. 

  
증례 보고 

 
15세된 남자 환자로 넘어져서 발생한 좌측 주관절
부 동통을 주소로 본원에 내원하였다. 문진 상 정확한 
손상 기전은 알 수 없었으나 넘어질 때 주관절이 과 
신전 상태였다고 하였다. 이학적 소견상 주관절 부위
에 압통과 종창이 있었으며 전완부의 회외전 시 운동 
제한을 보였으나 운동 및 감각 신경의 이상은 관찰되
지 않았다. 방사선 검사 상 내 상과 골절이 있었으며 

골편 전이가 심하지 않아 보존적 치료를 계획하였다. 
수상 5일째 진찰에서 회외전 운동 장애가 지속되어 
건측 방사선과 비교하여 보니 요골 두와 상완골 소두 
간의 간격이 넓어져 있었다 (Fig. 1). 자기 공명 영상에
서 요골 윤상 인대가 요골 두와 상완골 소두 사이에 
끼어 있는 것을 확인하였다 (Fig. 2). 요골 두 아탈구
에 대하여 마취 하 도수 정복을 시도하였으나 실패하
여 관혈적 정복을 하였고, 내 상과 골절에 대해서도 
관혈적 정복 및 내 고정을 하였다. 수술 시 소견에서 
주관절의 안정성은 유지되어 있었고 측부 인대, 관절
막 및 신전근은 파열 등 손상된 소견이 없었으며, pu-
lled elbow에서 보이는 것처럼 요골 윤상 인대가 상완 
소두-요골 두 사이로 전위되어 끼어 있었다. 요골 윤
상 인대가 찢겨져 있지 않았기 때문에 small periosteal 
elevator, skin hook을 이용하여 요골 윤상 인대를 최대
한 벌리면서 아래 요골 두쪽으로 밀어 내려 정복을 얻
었다. 정복 후 안정성이 있었으며, 회외전 운동 제한
도 사라졌다. 수상 후 6개월 추시에서 정상적인 관절 
운동을 보였으며, 방사선 검사도 정상이었다 (Fig. 3). 

 
고  찰 

 
주관절 손상 중 상완골 내 상과 골절은 9~14세의 
남자에서 호발하며, 발생 빈도는 상완골 원위부 골절
의 약 12.5%를 차지한다. Smith7)는 과 신전 상태의 주
관절에 외반력이 작용하면 내 상과에 견열 골절이 일

Fig. 1. The initial anteroposterior radiographs of the both
elbow shows displaced medial epicondylar fracture
of the left elbow and widening of the left radio-
capitellar joint space compared with right side. 

Fig. 3. The anteroposterior radiographs at the 6 month
post-operatively shows union of the fracture and
no evidence of the subluxation of the radial head. 

Fig. 2. The initial MRI shows that annular ligament is di-
splaced and entrapped in the radio-capitellar joint
space (black arrow). 
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어난다고 하였다. Fowles 등2)은 상완골 내 상과 골절
의 약 50%에서 주관절 탈구가 동반된다고 하였다. 심
지어 일부 학자들은 내 상과 골절이 처음에는 주관절 
탈구와 동반되어 발생하지만 나중에 자연 정복이 된 
상태로 나타날 수 있기 때문에 대다수의 증례들이 동
반 손상일 것이라고 주장하였다1,2). 
상완골 내 상과 골절과 대조적으로 요골 두의 아
탈구는 3세 이하의 소아에서 호발하며, 전완부가 회
내전, 주관절이 신전 상태에서 종적 견인력이 작용하
면 발생한다고 알려져 있다. Salter와 Zaltz6)는 5세 이후
가 되면 윤상 인대의 부착 부위가 찢어지는 것에 충분
히 저항할 수 있을 만큼 강해지므로 요골 두 아탈구는 
발생하기가 매우 어렵다고 하였다. 그러나 청소년이나 
성인에서 외상으로 인하여 발생한, 동반 손상이 없는 
요골 두만의 아탈구나 탈구가 드물게 보고되기도 하
였다3,4). 
저자들의 증례는 15세 남자로 주관절을 과 신전한 
상태로 넘어지면서 다쳤다. 연령, 손상 기전, 진찰 소
견 및 수상 직후 단순 방사선 등을 토대로 동반 손상
이 없는 상완골 내 상과 골절로 진단하였고 보존적 
치료를 계획하였다가 수일이 경과한 후 요골 두의 아
탈구가 동반되었음을 발견하였다. 위에 기술한 바와 
같이 상완골 내 상과 골절의 경우에는 동반 손상이 
매우 흔하므로 반드시 건측 방사선과 비교를 하는 것
이 오류를 피할 수 있는 방법이라고 사료된다. 본 증
례의 정확한 손상 기전은 알 수 없으나 전완부는 회
내전, 주관절은 과 신전된 상태로 땅을 짚으면서 외반
력이 가해져 발생하였을 것으로 추정된다. 
치료 방법은 일반적으로 요골 두 아탈구에 대해서
는 도수 정복술을, 내 상과 골절에 대해서는 골편의 
관절 내 삽입이 없거나 척골 신경의 마비가 없는 경
우 보존적 치료를 제안하고 있으나, Michael 등5)은 주
관절에 심한 불안정성이 있거나, 내 상과의 심한 전이, 
관절 내 유리 골편이 있는 경우, 그리고 도수 정복 후

에도 아탈구가 지속될 때에는 수술적 요법을 권하였
다. 일부 저자들은 내 상과 골절의 예후가 좋기 때문
에 관절 내 골편이 있는 경우에만 수술적 요법을 권
하였다. 본 증례에서는 보존적 치료를 계획하였다가 
요골 두 아탈구가 동반되었음을 확인하고 요골 두 아
탈구에 대하여 도수 정복을 시도하였다. 수차례의 시
도에도 정복을 얻을 수 없어 관혈적 방법으로 전위된 
윤상 인대를 정복하였다. 소아 요골 두 아탈구와 대조
적으로 청소년이나 성인의 경우에는 도수 정복보다 
관혈적 정복이 좋을 것으로 사료된다. 
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Fracture of the Medial Epicondylar Apophysis of Distal Humerus 
with Subluxation of the Radial Head 

- A Case Report - 

Han-Yong Lee, M.D., Kee-Won Rhyu, M.D., Jin-Young Jeong, M.D., Joo-Hyoun Song, M.D., 
Hae-Seok Koh, M.D., Yong-Koo Kang, M.D., Mun-Ik Sohn, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, St. Vincent's Hospital, College of Medicine, 
The Catholic University of Korea 

It has been known that fracture of medial epicondylar apophysis of distal humerus may be 
isolated or associated with elbow dislocations. We have experienced a case which medial epicondylar 
fracture of the distal humerus was associated with subluxation of the radial head. Initially, we had 
tried reduction of subluxated radial head by closed method, but failed. Finally open reduction had 
been performed. At 6 month after open reduction, clinical and radiological result were excellent. 
As it is difficult for those associated injuries to occur simultaneously and the similar cases never 
have been reported yet, we would like to present this case with a review of the literature. 

Key Words: Medial epicondylar fracture, Radial head subluxation 
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