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상완 삼두근 측-측 견인 도달법을 통한 AO/OTA 분류  
C2형 원위 상완골 관절내 골절의 치료
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Purpose: The aim of this study was to determine the outcomes of fixation of AO/OTA type C2 fractures 

among intra-articular fractures of the distal humerus using the paratricipital approach (side to side re-

traction of the triceps).

Materials and Methods: From June 2008 to January 2018, 12 patients underwent an open reduction 

and internal fixation with the paratricipital approach and were followed-up for more than 10 months 

after surgery. According to the AO/OTA classification, type C2 fractures were chosen among the intra-

articular distal humerus fractures. An extended posterior incision was used over the olecranon in the 

prone position, preserving the insertion site of the triceps brachii muscle. The fracture site was exposed 

by retracting the muscle side-to side through a dissection of the medial and lateral intermuscular sep-

tum of the triceps brachii muscle. The therapeutic results were assessed by the anatomical reduction 

of the articular surface and integrity of the metaphyseal contour in postoperative simple radiographs, 

complications, such as neuropathy or non-union, and the Mayo elbow performance score (MEPS) were 

checked to estimate the functional outcome.

Results: In the postoperative simple radiographs, no case showed more than 1 mm step-off and the 

disrupted contour of the distal humerus was recovered to normal alignment in most cases. The range 

of elbow joint motion in the last follow-up was 133.8° on average with a mean flexion contracture 

of 5.0°. The clinical results depending on the MEPS were excellent, except for two cases, which were 

good. Neuropathy of the ulnar nerve was observed in one patient, which was resolved after metal re-

moval.

Conclusion: The paratricipital approach is useful technique in AO/OTA type C2 intra-articular distal 

humerus fractures that provides sufficient exposure of the surgical field, without injury to the triceps 

brachii muscle and postoperative complications associated with the trans-olecranon approach.
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서    론

상완골 원위부 과간 골절 중 관절내 침범이 동반된 경우

의 술 후 합병증 및 관절 운동 등 임상적 결과에 대해 다양한 

연구가 이루어지고 있으며, 특히 분류에 따른 수술적 도달법

의 적절성과 관련하여 지속적으로 논의가 되고 있다.1,2) 현재

까지 경주두 도달법 및 상완 삼두근 보존 후방 도달법을 통해 

관절면을 충분히 노출시켜 수술 시야를 확보한 상태에서 이

를 정복하는 것이 원칙으로 여겨지고 있으나 이와 관련한 합

병증들이 여러 증례에서 보고되고 있다.1,3)

이에 대한 대안으로 제시된 상완 삼두근 측-측 견인 도달

법(paratricipital approach, side to side retraction of triceps)

은 앞서 언급된 다른 접근법들의 합병증이 발생이 적으나 관

절 및 간단부에 심각한 분쇄 골절이 동반되어 있는 경우에 적

용이 제한될 수 있으며, AO/OTA 분류 C형 원위 상완골 골

절 중 C1형에 제한적으로 적용 가능하다고 평가되었다.1,4) 최

근 AO/OTA 분류 C2형을 넘어서 C3형 원위 상완골 골절까

지도 적응증을 넓히고자 연구가 이루어지고 있으나 여전히 

이에 대한 임상적 결과 보고가 부족한 실정이다.

이에 저자들은 주두골 및 상완 삼두근에 손상을 입히지 

않고 원위 상완골의 양측 주 및 활차의 정복에 필요한 수술 

시야를 확보할 수 있는 상완 삼두근 측-측 견인 도달법을 이

용하여 AO/OTA 분류 중 간단부의 분쇄골절이 동반된 C2

형을 대상으로 수술적 치료를 시행 후 이에 따른 치료 결과를 

통하여 유용성을 평가해보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 대상

저자들은 수술 전 골절 양상 및 분쇄 여부에 따라 AO/

OTA 분류를 시행하였고, C1형 외에도 C2형까지 상완 삼두

근 측-측 견인 도달법을 적극적으로 적용하였다. 본 연구는 

2008년 6월부터 2018년 1월까지의 원위 상완골 골절 환자들 

중 간단부의 분쇄 골절이 동반된 C2형에 해당하며 관혈적 정

복술 및 금속판 내고정술을 시행한 후 최소 10개월 이상 추

시한 환자 총 12예를 대상으로 한 후향적 연구이다. 

남자가 2명, 여자가 10명이었고, 평균 연령은 63.4세(39-

88세), 평균 추시기간은 39.6개월(10-99개월)이었다. 임상적 

결과는 술 후 단순 방사선 사진 촬영을 통해 관절 및 간단부

의 해부학적 정복 정도를 평가하였으며, 추시 시 불유합 혹은 

부정유합 등의 골유합 관련 합병증 및 신경병증 등 기타 합병

증 유무와 함께 Mayo elbow performance score (MEPS)를 

사용하여 주관절의 기능에 대한 평가를 실시하였다. 

2. 방법

환자를 전신 마취하에 복와위로 눕힌 뒤, 팔의 상부에 소

독 지혈대를 적용하였으며 견관절은 90° 외전시킨 상태에서 

상완 원위부에 소독포를 받쳐 골절부를 고정시킴으로써 주

관절을 굴곡 및 신전이 가능하도록 하여 골절 정복 시 수술 

시야를 확보하였다(Fig. 1). 피부 절개는 상완부 후방 정중에

서부터 주관절 후방을 지나는 중앙 절개를 가하였다. 피부 및 

피하조직은 전 층으로 박리 시행하였으며 상완 삼두근을 덮

고 있는 근막을 절개하였다. 외측 주에 대한 접근으로, 주두

에 삼각근이 부착되어 있는 상태를 유지하며 근육 간 중격을 

따라 외과까지 노출시켰다. 내측 주로의 접근 시 척골 신경을 

확인한 뒤 수술 시 견인이 가능하도록 이에 손상을 주지 않고 

박리하였고 외측과 동일한 방식으로 근육 간 중격을 따라 내

과까지 노출시켰다. 이후 상완골의 후면과 삼각근을 분리시

킴으로써 삼두근의 내 외측 견인이 가능하도록 하여 양측 주 

및 관절내 골절 정복 시 원활한 수술 시야를 확보할 수 있도

록 한 상태에서 관혈적 정복술 및 금속판 내고정술을 시행하

였다(Fig. 2, 3). 단순 관절내 골절에 대해 K-강선을 이용하여 

Fig. 1. Positioning for the paratricipital 
approach. The approach was used over 
the olecranon in the prone position. The 
pedestal was located on the distal por-
tion of the upper arm and by supporting 
the fracture site of distal humerus, al-
lowed the operators to flex and extend 
the elbow joint to acquire sufficient ex
posure of the surgical field.
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임시로 고정한 뒤 C-arm을 이용하여 정복을 확인하였으며 

이후 간단부 분쇄 골절부와 함께 double plating method를 

이용하여 고정하였다. 초기에 시행한 3예를 제외하고 나머지

는 parallel plating을 시행하였으며, 주관절 운동 시 최대 굴

곡 위치에서 척골 신경이 금속판에 의한 자극 여부를 확인하

여 전방 전위 여부를 결정하였으나 모든 환자에서 이를 요하

지 않았다.

3. 수술 후 관리

수술 직후 통증 관리 및 정복상태 유지를 위해 장상지 부

목을 후방에 적용하였고 수술부 소독 시 통증이 허용하는 범

위 내에서 능동적 주관절 운동을 허용하였다. 수술 후 2주에 

봉합사 제거와 함께 주관절 기능적 보조기를 착용시킨 후 점

진적으로 관절 운동 범위를 넓혀갔다. 술 후 6주 이후 보조기

를 제거하고 완전 관절 운동 범위와 회내, 회외 운동을 허용

하였다.

결    과 

모든 증례의 술 후 단순 방사선 사진 촬영에서 간단부 분

쇄골절의 해부학적 정복을 확인할 수 있었으며, 관절면의 정

복에서 1 mm 이상의 step-off 소견은 관찰되지 않았다(Fig. 

2, 3). 추시 과정에서 불유합은 확인되지 않았으며, 총 3예에

서 척골 신경병증을 호소하였으나 이 중 금속판 제거술을 통

해 증상이 호전된 1예를 제외하고 나머지는 자연 경과에 따

른 증상 호전을 보였다. 마지막 추시에서 모두 주관절의 기능

적 운동 범위(30°-130°)를 충족하면서 관절운동 범위는 평

균 133.8° (115°-145°), 굴곡 구축은 평균 5.0° (0°-20°)의 범

위를 보였다. MEPS를 이용한 주관절 기능 평가에서 술 후 경

도의 통증에 따른 양호 2예를 제외하고 나머지 모두 우수에 

해당하는 임상적 결과가 확인되었다(Table 1).

고    찰

관절면을 포함한 상완골의 원위부는 주두와를 중심으로 

A B

C D

Fig. 2. A 58-year-old female slipped down and injured her elbow. (A, B) Anteroposterior X-ray and lateral X-ray and computed tomographies of 
a type C2 intra-articular fracture of the distal humerus. (C) Intraoperative photos of the paratricipital approach. (D) Postoperative anteroposterior 
and lateral X-rays of the patient fixed with a plate and screws and maintained anatomical reduction. The patient had an excellent result.
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A B

C D

Fig. 3. A 39-year-old female fell on the ground and injured her elbow. (A, B) Anteroposterior X-ray and lateral X-ray and computed tomographies 
of a type C2 intra-articular fracture of the distal humerus. (C) Intraoperative photos of the paratricipital approach. (D) Postoperative anteroposte-
rior and lateral X-rays of the patient fixed with a plate and screws and maintained anatomical reduction. The patient had an excellent result.

Table 1. Demographics and Clinical Results of Patients

Case No. Age (yr) Sex Vector Plating type Complication ROM (°) Flex. (°) Ext. (°) MEPS

1 60 F TA Orthogonal 140 140 0 Excellent

2 63 F SD Orthogonal 135 140 5 Good  
(mild pain)

3 56 F SD Orthogonal UN (resolved after  
metal removal)

135 140 5 Excellent

4 39 F FD Parallel 140 145 5 Excellent

5 58 F SD Parallel 120 120 0 Excellent

6 54 F SD Parallel 115 135 20 Good  
(mild pain)

7 49 M SD Parallel 130 145 15 Excellent

8 79 F SD Parallel UN (improved  
spontaneously)

130 140 10 Excellent

9 79 F SD Parallel 140 140 0 Excellent

10 88 F SD Parallel 135 135 0 Excellent

11 50 F SD Parallel 145 145 0 Excellent

12 86 M TA Parallel UN (improved  
spontaneously)

140 140 0 Excellent

Mean 63.4 133.8±8.8* 138.8±6.8* 5.0±6.7*

*Mean±standard deviation. ROM: range of motion, Flex.: flexion, Ext.: extension, MEPS: Mayo elbow performance score, F: Female, M: Male, TA: 
traffic accident, SD: slip down, FD: fall down, UN: ulnar neuropathy.



Journal of the Korean Fracture Society

Vol. 32, No. 3, July 2019

132    

내주 및 외주와 이를 연결하는 활차가 삼각형 모양의 구조를 

이루고 있으며, 중심의 주두와는 주변에 비해 매우 얇아 지지

력이 약하므로 주위의 세 변 중 어느 한 부분이라도 손상될 

시 안정성을 잃게 된다.5-9) 이러한 개념을 바탕으로 AO/OTA 

분류 C형에 해당하는 관절 내 골절에서 양측 주 모두를 침범

한 골절의 안정화를 위해 관절면을 정확히 정복하고, 간부 골

편에서 분쇄가 심한 경우를 제외하고 가능한 한 해부학적 정

복 및 골편간 압박고정을 통한 견고한 내고정을 시행하는 것

이 원칙으로 여겨지고 있다.1,3)

이와 관련하여 후방 접근법이 관절면의 노출이 원활하다

는 점에서 주로 사용되고 있으며, 주두골 말단부 절골술을 시

행함으로써 관절면 및 간부를 충분히 관찰할 수 있는 상태에

서 정복하는 경주두 도달법을 초기에 주로 이용하였다.5,10,11) 

하지만 일부 연구에서 상기 접근법 또한 관절면 골절을 추가

로 만드는 처치이며, 주두부 삽입물과 관련된 합병증 및 관절 

운동 지연으로 인한 관절 강직의 가능성이 있다는 등 여러 한

계점을 보고하였다.3) 이에 따라 주두골이 아닌 상완 삼두근

을 다루는 상완 삼두근 보존 도달법이 주두골 절골술에 의한 

합병증을 피할 수 있어 대안으로 제시되었으나 상완 삼두근

의 원위 부착부 일부를 주두 말단부에서 떼어내는 과정이 필

요하다는 점에서 재부착부의 약화 및 기능적 저하 등의 문제

가 발생할 수 있으며, 골절부 접근 시 두터운 삼두근을 외측

으로 견인해야 하는 점이 외주의 근위부를 침범한 골절에서 

금속판의 근위부 나사못을 삽입하는 데 제한점으로 간주되

었다.3,12-15) 

저자들은 앞서 언급된 접근법들의 제한점을 해결하기 위

한 방안으로서 Schildhauer 등4)에 의해 제시된 상완 삼두근 

측-측 견인 도달법을 이용하였다. 이는 상완 삼두근을 중심

으로 내외측의 근육 간 중격을 따라 내과 및 외과까지 절개를 

가하되 척골신경 및 측부 인대, 삼두근에 손상을 최소화하

여 술 후 안정성 및 굴곡력에 대한 기능적 회복에 이점이 있

고, 관절 노출이 다른 접근법에 비해 제한적이라 할지라도 관

절면을 침범하지 않은 골절의 경우 관절면을 직접 볼 필요가 

없으므로 유용한 방법으로 사용되었다. 또한 최근 연구에서 

주두골 절골술을 시행하지 않고도 상완 삼두근 측-측 견인 

도달법에서 주관절의 과신전을 통해 충분히 관절면을 관찰

할 수 있으며, 관절내 분쇄골절이 동반된 AO/OTA 분류 C3

형에 대해서는 조작적 어려움 및 과도한 견인으로 인한 술 후 

근력 약화가 보고되어 이를 적용시키기에는 무리가 있으나 

AO/OTA C2 분류와 같은 큰 골편으로 이루어진 관절내 골

절의 경우에는 상완 삼두근 측-측 견인 도달법이 고려될 수 

있다고 보고하고 있어 상기 도달법을 더욱 많은 원위 상완골 

골절에 적용할 수 있다고 평가하였다.3,7,16)

수술 후 조기에 적극적인 재활 치료를 가능하게 하기 위해 

제시된 double plating 방법 중 관절 골편의 정복에 있어서 외

주를 침범하는 골절의 위치가 주두와보다 근위부를 침범한 

Mckee의 분류17,18) 중 low fracture에 해당하는 경우 orthog-

onal plating보다 parallel plating이 더욱 견고한 고정이 가능

하다고 평가되며 저자들도 이를 선호한다. 경주두 도달법의 

대안으로 여겨진 상완 삼두근 보존 도달법은 외주의 노출이 

원활하지 못하다는 점에서 외측 평행 금속판의 적용에 제한

점이 있어 parallel plating을 선호하는 저자들은 양측 주 모두 

접근이 용이한 상완 삼두근 측-측 견인 도달법을 이용하였

고 다른 접근법들에 비해 상완 삼두근의 기능을 보존하며 금

속판의 적용에 있어 충분한 시야 확보가 가능하였다.1,19,20) 

앞서 언급한 장점이 있다고 하여도 상완 삼두근 측-측 견

인 도달법이 수술 시야에 제한점이 크다는 점은 간과할 수 없

다. 초기에 저자들은 대부분의 원위 상완골 골절이 어느 정

도의 분쇄와 관절내 골절을 동반한다는 점을 감안하여 원활

한 시야 확보를 위해 경주두 도달법을 주로 사용하였다. 하지

만 수술 증례가 늘어가면서 주두골 절골술을 시행하지 않고 

삼두근을 양측으로 견인하며 정복을 시행하고 이를 C-arm 

영상을 통해 확인하는 방법으로 가능한 증례들이 많아졌다.

상완 삼두근 측-측 견인 도달법에서 주관절을 과신전하면 

일부 관절면의 후방도 관찰되며 좀 더 원활한 상완 삼두근 견

인이 가능하여 실제로 관절면에 골절선이 있어도 분쇄가 심

하지 않거나 관절부 골절편의 전위 및 회전되어 있지 않으면 

이러한 접근법을 통해 정복이 가능하였으며, 상완 삼두근을 

내, 외측으로 견인하면 충분히 주두와를 확인할 수 있어 간

단부의 분쇄 골절에 대한 정복도 원활하게 시행할 수 있었다. 

정복 후 C-arm을 통해 육안으로 직접 확인할 수 없는 관절

면 정복 상태를 평가하여 상완 삼두근 측-측 견인 도달법의 

수술 시야에 대한 한계점을 어느 정도 극복할 수 있었다.

간단부 분쇄 또는 관절 내 전위가 심한 AO/OTA C2형 분

류에서는 정복 시 일부 수술 중 도수 정복을 요하고 이를 위

해 수술 시야 외에 충분한 조작 공간이 요구되는 경우가 흔하

나 수술자의 경험이 충분하다면 상완 삼두근 측-측 견인 도

달법을 통한 정복을 시도해볼 수 있으며, 만일 정복이 어렵다

고 판단되면 경주두 도달법으로의 전환도 가능하다. 즉 상완 

삼두근 측-측 견인 도달법으로 정복을 시도하고 어려운 경우

에 경주두 도달법으로 전환하면 된다. 

이번 연구에서 주두골 절골술을 시행하지 않고 상완 삼두
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근 측-측 견인 도달법만으로 수술을 진행함으로써 수술 시

간을 줄일 수 있었으며, 전 예에서 수술 후 2주에 주관절 기

능적 보조기 착용을 통해 조기 관절운동이 가능할 정도의 견

고한 고정력을 얻었다. 일부 간단부 분쇄에 대해 정복이 불가

능할 정도로 작은 골편을 제거하여 정복하였음에도 불유합 

등의 합병증이 보고되지 않아 이러한 점을 수술 시 고려할 수 

있다고 판단되며, 척골 신경의 전방 전위를 하지 않았음에도 

1예에서 금속판 제거술이 요구된 점을 제외하고는 모두 척골 

신경병증이 자연적으로 호전되었다는 점에 대해서 긍정적이

라고 할 수 있겠다.

본 연구는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 먼저 동일한 

AO/OTA 분류 C2형 환자군에 대해 다른 접근법을 이용한 

대조군 설정이 되어 있지 않아 기존의 고식적 접근법에 비

해 어느 정도 더 유의하게 긍정적인 임상적 결과를 보이는지

를 입증할 수 없다는 점이다. 이에 대해 경주두 도달법 및 상

완 삼두근 보존 도달법 등 고식적 방법에서의 임상 결과를 평

가하여 상완 삼두근 측-측 견인 도달법과의 비교 연구가 시

행되어야 할 것으로 생각된다. 둘째, 연구 대상이 모두 AO/

OTA 분류 C2형이라도 초기에는 분쇄가 심한 경우 경주두 

도달법을 시행하였고, 최근에 상완 삼두근 측-측 견인 도달

법을 이용하여 시행된 3예는 분쇄가 심했으나 추시 기간이 

길지 않아 장기적인 결과를 평가하기에 부족하다. 또한 전체 

연구 기간 대비 증례의 수가 많지 않다는 점이 한계점으로 평

가되며, 더 많은 환자군을 대상으로 장기 추시를 시행하여야 

더욱 의미있는 연구가 될 것이다. 하지만 원위 상완골 골절의 

접근법에서 주두골 절골술을 시행하지 않는 접근법 중 상완 

삼두근 측-측 견인 도달법의 유용성에 대해서는 간과되고 있

으며 충분한 연구가 이루어지지 않고 있는 실정으로, 본 연구

를 통해 기존에 AO/OTA 분류 C1형에 제한적으로 사용되는 

것을 좀 더 넓은 분류에서 고려하였다는 것이 긍정적이라고 

생각한다.

결    론

상완 삼두근 측-측 견인 도달법은 다른 접근법들에 비해 

골조직 및 연부 조직의 손상을 최소화하면서 원위 상완골 골

절에 대한 충분한 수술 시야를 확보할 수 있었다. 또한 주두

골 절골술로 인해 발생 가능한 불유합 및 신경병증 등 기타 

합병증이 발생하지 않았으며, 추후 재활 시 조기 관절 운동이 

허용 가능하다는 점에서 장점을 보이는 접근법으로 평가된

다. 따라서 AO/OTA 분류 C2형에 상완 삼두근 측-측 견인 

도달법을 적극적으로 이용할 수 있으며, 만일 이로 불충분하

다면 경주두 도달법으로의 전환 또한 가능하다는 점에서 유

용한 술기이다.

요    약

목적: 원위 상완골 골절 중 AO/OTA 분류 C2형에서 상완 삼

두근 측-측 견인 도달법의 유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2008년 6월부터 2018년 1월까지 상완 삼두근 

측-측 견인 도달법을 이용하여 관혈적 정복술 및 내고정술

을 시행한 환자들 중 최소 10개월 이상 추시 가능했으며 AO/

OTA 분류 C2형에 해당하는 총 12예를 대상으로 하였다. 수

술은 주관절 후방 중앙 절개 후 삼두근 원위 부착부에 손상

을 주지 않고 내외측을 박리한 후 양측으로 견인하며 수술 시

야를 확보하였다. 치료 결과는 술 후 해부학적 정복 시행 여

부 평가 및 추시 시 골유합 여부, 합병증 유무와 함께 MEPS

를 사용한 주관절의 기능 평가를 바탕으로 분석하였다.

결과: 술 후 단순 방사선 사진에서 모두 해부학적 정복이 확

인되었다. 주관절 가동 범위는 평균 133.8°, 굴곡 구축은 평

균 5.0°를 보였다. MEPS를 사용한 기능 평가에서 우수 10예, 

양호 2예의 임상 결과를 보였으며 1예에서만 척골 신경병증

이 발생하였다.

결론: 상완 삼두근 측-측 견인 도달법은 AO/OTA 분류 C2

형 원위 상완골 골절 수술 시 시야 확보에 문제되지 않았으며 

합병증 발생이 적다는 점에서 좀 더 적극적으로 적용시킬 수 

있다고 평가된다.

색인 단어: 원위 상완골, 관절내 골절, 상완 삼두근 측-측 견

인 도달법
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