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소아에서 주관절의 골절 및 불유합과 관련된 후외방 회전 불

안정성은 종종 보고되었지만1-5 성장판의 손상 없이 외측 척골

측부 인대의 단독 손상으로 인한 후외방 회전 불안정성은 매우

드물게 보고되고 있다. 이에 대한 수술로 신장되거나 파열된

외측측부인대의봉합, 중첩, 재건술등이있으나1,4,6, 소아에서

는 성장판이 열려있고 주관절의 대부분이 연골 상태 이므로 수

술법에 대하여 신중히 결정해야 한다. 골 관통식 재건술은 성

장판에 손상을 줄 수 있으며 수술 시간이 봉합술 보다 길고 자

가건의 희생이 필요하며, 또한 보다 숙련된 기술이 필요하다.

저자들은 12세 소아에 발생한 성장판 손상이 없는 외측 척골

측부 인대 손상에 의한 만성 재발생 탈구에서, 봉합 나사못과

연속잠금봉합법을이용한봉합및중첩술을시행하였다.

증례

12세 소아로 수술 3개월 전 운동장에서 넘어지며 발생한 좌
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Posterolateral rotatory instability of the elbow in the absence of epiphyseal

injury is extremely rare in children. We present a case of 12-year-old child in

whom recurrent dislocation of the elbow was associated with a stretched lateral

ulnar collateral ligament. We performed surgical repair and reefing of a

stretched lateral ulnar collateral ligament by using a suture anchor and a con-

tinuous locking suture in order to avoid donor site morbidity and damage of the

growth plate, which could occur when a transosseous tunnel for reconstruction

was made. At 12 months after operation, satisfactory symptom relief was

observed with no evidence of recurrence.  
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측 주관절의 탈구로 도수정복 하였으며 2번째 탈구 때 전신

마취하 비관혈적 정복 후 장상지 석고 고정 등 보존적 치료를

하였고, 이후 통증을 동반한 탈구, 정복이 5차례 반복되었다

(Fig. 1). 만성 후외방 회전 불안정성으로 수술을 시행하였으

며 전신마취 상태에서 최소한의 외반력과 축력을 가하고 외

회전한 상태에서 40�이상 신전 시 요골두의 후방 아탈구를

확인하였다(Fig. 2). 외과를 중심으로 외측부에 사선으로 절

개 후 신장 및 이완 되어 있는 외측 척골 측부 인대를 확인하

였다(Fig. 3). 굵은 비흡수성 봉합사(No. 2)를 이용하여 외측

인대 복합체 상완골 부착부에서 외측 척골 측부 인대를 따라

왕복하여 연속 잠김 봉합 후, 봉합 나사못(DePuy Mitek,

Norwood, MA, USA)을 성장판 직상부에 삽입하였다. 장력을

유지한 채 외측 척골 측부 인대를 봉합 나사못을 이용하여 해

부학적 부착 부위에 봉합하고 인대에 시행한 연속 잠김 봉합사

의 끝은 주위 연부조직에 고정하였다(Fig. 4). 수동적 회전 및

굴곡, 신전 운동 시 불안정성이 없음을 확인하였으며 수술 후

봉합한 척골 측부 인대의 안정을 위하여 주관절 90�굴곡, 45�

내회전위로 4주간 부목 고정하였다. 1년 간 추시 관찰을 하였

으며 주관절 및 전완부의 관절 운동 제한 및 불안정성은 보이

지않았고주관절의중심성정복은유지되고있었다(Fig. 5).

고찰

주관절의 후외방 회전 불안정성은 1991년 O’Driscoll 등7에

의해 최초로 보고되었다. 이는 외측 척골 측부 인대와 외측 인

대 복합체가 외반력, 외회전력, 축력에 의해 손상받아 발생하
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Fig. 1. Initial plain radiographs showing posterior dislocation

of elbow joint.

Fig. 2. Preoperative photograph taken during Pivot-shift test

of elbow showing osseous prominence caused by posterior

subluxation of radial head and skin dimpling just proximal to

prominence.

Fig. 4. Intraoperative photograph after plication of attenuated

lateral ulnar collateral ligament with anchor suture and pos-

terior capsular reefing.

Fig. 3. Intraoperative photographs showing attenuated lateral

ulnar collateral ligament (white arrow head) and capsular

laxity (black arrow head, radial head).
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며 척골-상완골 관절의 아탈구로 나타난다. 방사선 검사 소견

상 요골 두가 상완골 소두 후방으로 아탈구 되고 척골-상완골

관절면의 불일치를 보인다. 증상은 주관절 잠김부터 주관적인

불안정성, 재발성 탈구까지 다양하게 나타나며, 주관절 외측

부의 통증이 주 증상인 경우도 있다.

소아에서 주관절은 가장 흔히 탈구되는 관절로, 탈구 혹은,

골절 및 탈구는 주관절 불안정성의 주 원인이 된다8. 대부분의

단순 탈구는 정복 후 안정성을 보이지만, 일부에서 급성 혹은

만성 불안정성이 발생한다. 소아나 청소년에서는 성장판이 주

변 인대보다 약하기 때문에, 성장판 손상이 동시에 발생하는

경향을 보인다6. 그러므로 후외방 회전 불안정성은 요골두 골

절4, 주두 불유합1, 내반주5, Osborne-cotterill lesion3, 상완

골 소두의 골연골 골절2, 외측 상과 골절9과 같이 성장판 손상

이나 부정유합과 함께 보고되었다. 그러나 외측 척골 측부 인

대 손상 단독으로 발생한 후외방 회전 불안정성은 매우 드물

게 보고되었다. 

외측 척골 측부 인대의 손상이 후외측 회전 불안정성의 주

요 병리 소견으로 여겨지고, 인대 복합체의 복원이 표준 치료

술식으로 시행되고 있다7. 외상력과 함께 탈구 후 비관혈적 정

복술을 시행한 뒤에도 주관절의 아탈구를 보이고, 방사선 소

견상 명백한 후외방 회전 불안정성이 관찰되면 외측 척골 측

부 인대의 봉합술 또는 재건술이 추천된다7. 그러나 일부 저자

들은 만성 후외방 회전 불안정성 소아 환자에서 건 이식을 이

용한 외측 척골 측부 인대 재건술이 열린 성장판을 손상시킬

수 있어 적응증이 되지 않는다고 기술한 바 있으며10, 이는 재

건술시 골 터널이 성장판에 손상을 줄 수 있기 때문이다. 

본 증례는 소아 주관절에서 골절의 동반 없이 외측 척골 측

부 인대 손상만으로도 후외방 회전 불안정성이 발생할 수 있

음을 확인하였다. 또한 후외방 회전 불안정성이 동반된 만성

외측 척골 측부 인대 손상에서 주변 조직 및 인대 상태가 양호

하다면 나사못을 이용한 봉합술만으로도 좋은 결과를 얻었다.

술식으로 봉합 나사못은 성장판 직상부에 삽입하고 외측 척골

측부 인대 복합체에 연속 잠김 봉합을 한 뒤 장력을 유지한 채

그 끝을 연부 조직에 고정하였다. 이로써 봉합에 의하여 외측

척골 측부 인대와 그 복합체가 골과 표면 접촉을 유지되도록

하였다. 골 관통식 재건술과 비교하여, 외측 척골 측부 인대와

외측 인대 복합체의 장력을 유지하고 연부 조직 복합체를 효

과적으로 봉합할 수 있으며, 수술 시간을 줄이고 성장판 손상

을 피하면서, 건 공여부의 희생을 낮출 수 있을 것으로 기대한

다. 

본 증례처럼 소아에서 외측 척골 측부 인대 손상에 의하여

성장판 손상이 없는 후외방 회전 불안정성이 나타날 수 있다.

만성 외측 척골 측부 인대 손상은 재건술이 적합한 치료이지

만, 특히 소아에서 주변 조직의 상태가 충분히 양호하다면 봉

합 나사못을 이용한 봉합 및 중첩술이 효과적인 대안이 될 수

있으리라 생각한다.

Fig. 5. Anteroposterior and lateral radiographs taken at 12 months after surgery show concentrically reduced elbow joint.
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소아에서발생한성장판손상이동반되지않은주관절
후외방회전불안정성

이상욱1∙정창훈2∙김현우1

1가톨릭의과대학교 인천성모병원 정형외과, 2가톨릭의과대학교 부천성모병원 정형외과

소아에서 성장판 손상이 동반되지 않은 주관절의 후외방 회전 불안정성은 매우 드물게 발생한다. 저자들은 12세 소아

에서 발생한 외측 척골 측부 인대의 이완으로 인한 재발성 탈구 환자에서 공여건을 이용한 골 관통식 재건술 대신 공여

부의 손상과 성장판 손상을 줄이기 위해 봉합 나사못과 연속 잠금 봉합법을 이용한 봉합술 및 중첩술을 시행하였다. 12

개월 간 추시 관찰한 결과 증상이 호전되고 불안정의 재발이 없는 만족스러운 결과를 보였다.
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