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Isolated fracture of the distal humeral trochlea occurs while the axial load de-

livered to the elbow passes through the trochlear of the distal humerus. It has 

been rarely reported, because of those reasons. The trochlea is located deep 

inside of the elbow joint space and since it does not have the direct attachment 

with muscles or ligaments, a force is hardly transmitted directly. Also ulno-hu-

meral joint is less influenced by compressive or shear force than radio-humeral 

joint. We report a case of isolated trochlear fracture with review of the literature. 
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서론

상완골 활차는 관절강내 깊숙이 자리잡고 있으며, 주관절의 

주두(olecranon) 내측에 위치하여 보호되고 있고, 직접적으로 

부착된 구조물이 없기 때문에 외력의 전달이 어려워 단독 골

절은 매우 드물게 보고되고 있으며1,2, 발생 시 환자들은 골편

의 크기 및 전위 정도에 따라 경미한 주관절의 동통 및 부종에

서부터 주관절의 운동 장애까지 다양한 증상을 호소할 수 있

다1-4. 단순방사선학적 검사를 통해서도 진단은 가능하나, 대

개의 경우 전산화 단층 촬영 검사를 통해 골절 여부와 관절면

의 침범 정도, 주변 구조물의 손상 정도를 확인하게 된다3,5,6. 

활차 단독 골절 시 해부학적 정복이 이루어지지 않을 경우 주

관절 운동 범위 제한, 이차적인 관절염 등의 합병증이 발생할 

수 있어 조기 진단과 정확한 정복 및 안정적인 고정술의 성공 

여부가 환자의 예후에 중요하다7. 저자들은 상완골 원위부 활

차의 단독 골절 1예를 경험하였고, 상완골 후방에서 전방으로 

향하는 압박 나사를 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술로 치

료하여 좋은 결과를 얻었기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바

이다. 

증례

22세 여자 환자로 내원 5일 전에 뒤로 넘어지며 좌측 주관

절을 신전한 채 바닥을 짚은 후 발생한 좌측 주관절 부위의 통
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증 및 점진적으로 악화되는 관절 운동 제한을 주소로 응급실

로 내원하였다. 이학적 검사상 좌측 주관절의 전내측에서 압

통이 있었고, 경도의 부종이 관찰되었다. 주관절 운동 범위는 

10°-100°로 운동 범위 제한을 보였다. 주관절의 내측 및 외측 

불안정성과 신경, 혈관손상의 징후는 관찰되지 않았다. 

수술 전 촬영한 주관절 전후면 및 측면 방사선사진 소견상 

원위 상완골 활차의 골절이 의심되는 소견이 보였으며(Fig. 

1), 전산화단층촬영(computed tomography)상 상방으로 3 

mm 정도 전위된 활차의 골절이 보였다(Fig. 2). 

수상 후 6일째 전신마취하 관혈적 정복을 시행하였다. 내측 

접근법을 이용하여 7 cm 정도 피부 절개를 시행 후 내상과 전

방에 위치한 굴곡근 기시부를 내상과에서 박리 후 전방 관절

막을 노출 후 절개하여 혈종을 제거하고, 활차 전방부를 가로

지르는 관상 골절면을 관찰하였으며, 골절편은 상부로 전위되

어 있음을 관찰하였다. 골편의 정복을 시행 후 2개의 K-강선

을 이용하여 전후방 방향으로 관절 연골을 통하여 골편을 임

시로 고정 후 관절면 연속성의 소실이 없음을 확인하였다. 내

상과의 후방으로 접근하여 척골 신경을 노출 후 박리하고 골

편 고정 시 발생할 수 있는 손상을 피하기 위해 내측 후방으로 

견인 후 상완골 내과 후방 피질골을 노출하였다. 상완골 내과 

후방 피질골에서 전방으로 해면골 나사를 삽입하여 골편을 

고정하기로 결정하고 나사를 삽입할 위치에 K-강선을 임시로 

삽입하여 나사의 고정 위치 결정 및 활차 전방의 관절 연골로 

나사 끝이 튀어나오지 않고 관절 연골 직하부 골에 나사의 끝

을 위치 시키기 위한 나사의 길이를 결정한 후 K-강선을 제거 

후 4.0 mm AO 해면골 나사를 삽입하여 골편을 고정하였다

(Fig. 3). 척골신경의 전방 전위는 시행하지 않았다.

수술 후 장상지 부목 고정을 하였고, 수술 후 3주에 부목 고

정을 제거한 후, 보조적 능동적 주관절 관절 운동을 시작하였

다. 수술 후 3개월에 단순 방사선 검사를 통해 골유합을 확인

하였으며, 0°-130°의 관절 운동 범위를 얻었다. 수술 후 8개월

에 금속 제거 수술을 시행하였으며(Fig. 4) 수술 후 12개월 후 

최종 추시상 관절 운동 범위 제한 및 통증 없이 회복되었다. 

고찰

원위 상완골 활차의 단독 골절은 국, 내외적으로 보고된 예

가 드물다1-9. 생역학적으로는 척골-상완 관절이 요골-상완 관

절에 비해 압박력이나 전단력을 덜 받기 때문에, 소두 골절에 

비해 활차 골절이 드물게 발생한다고 한다1. 원위 상완골 활차

의 골절의 발생 기전은 아직 명확하게 밝혀진 바는 없으나, 주

관절이 신전되거나 굴곡된 상태에서, 외상이나 낙상 등으로 

발생한 축성 부하가 활차 능선을 통과하면서 발생한다3,5,8. 

원위 상완골 활차의 골절 시에 주관절의 전후면 방사선 사

진에서 불균일한 척골-상완 관절면이 관찰되며, 측면 방사선 

사진에서 활차에 골편이 발견되면 골절을 의심해 볼 수 있다. 

하지만 단순 방사선 검사만으로는 변형이 미미하여 정상으로 

Fig. 1. Initial radiograph.

Fig. 2. (A, B) Initial computed tomography scan. 

A

B
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판독되거나, 다른 골절로 오인되는 등 진단이 어려운 경우가 

있을 수 있으며3,5,6, 활차의 단독골절에 특이적인 임상양상은 

없기 때문에, 의심스러운 경우 적극적인 전산화단층촬영을 요

하며, 이를 통해 골편의 크기 및 전위 정도, 주관절 주변 조직

의 손상 여부를 알 수 있어 수술적 치료의 방향을 결정하는데 

도움을 얻을 수 있다9. 

활차 골절에 대한 분류체계로는 Dubberley 등10이 처음으로 

상완골 원위부의 소두-활차 골절을 3가지로 분류하였는데, 소

두의 골절을 중심으로 기술하였고, 활차 단독 골절은 포함하

지 않았다. Goncalves와 Ring9은 활차 단독 골절을 내측 경계

골절, 관상면 전단 골절, 내과 활차 골절의 세 가지 형태로 분

류하였고, 또한 소두 단독골절에 대한 분류인 Dubberley의 1

형에 활차 단독 골절을 의미하는 T를 붙여 후방피질골 분쇄가 

없는 1T A형, 후방피질골이 분쇄된 1T B형으로 세부분류로 

포함할 수 있을 것으로 기술하였다. 

이전의 증례 보고들에서 확인되는 단독 활차 골절의 특성들

을 살펴보면, 내측 경계골절 2예4,5, 내과 활차골절 1예9를 제

외하고는 본 연구를 포함해 모두 전상방으로 전위된 관상면

의 골절이었고, 후면의 분쇄는 동반되지 않았고, 골편 자체의 

분쇄여부도 저명하지 않았다(Table 1). 이는 후방 피질골의 분

쇄여부에 따라 A, B로 세부분류한 Dubberley의 분류를 활차 

단독골절에 임상적으로 적용하기 어려운 이유가 될 수 있다. 

수술적 접근법의 경우 상완근과 굴곡근 사이 혹은 내상과로

부터 굴곡근 기시부를 박리하는 형태의 내측 접근법이 가장 

많이 사용되었으며, K 강선이나, 압박 나사, 무두 나사를 이용

하여 고정이 시행되었고, 대부분 전내측에서 후외측으로 삽

입되었고, 무두나사는 주로 관절 연골을 통해 전방에서 후방

으로 삽입되었다. 전체적으로 내고정 방법에 따른 골유합이

나 술 후 관절 운동 범위의 차이는 없었으나, K-wire로 고정한 

1예에서는 3년 후 관절염이 관찰되었고2, mini screw로 고정

한 1예에서는 불유합이 발생하여 hemiarthroplasty가 시행되

었다7. 활차부위는 위치상 장골의 말단에 위치하여 무혈성 괴

사의 발생 가능성을 의심해볼 수 있겠으나, 문헌상 무혈성 괴

사의 발생에 대한 보고는 없었다. 다만, 발생 가능성을 최소화 

하기 위해, 내고정술 시행 시 주변 연부조직의 손상을 최소화

할 필요가 있겠다.

Fig. 4. Radiograph after implant removal.

Fig. 3. (A, B) Postoperative radiograph and sagittal plane views of computed tomography scan shows open reduction and 
internal fixation with cancellous screw. 

A B
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본 환자의 경우는 골편의 전위는 있지만 분쇄가 없고 크기

가 커서 골편 전방에서 무두 나사를 이용한 고정 방법을 사용

하지 않고, 상완골 내과 후방 피질골에서 전방으로 압박 나사

를 사용하여 골편을 고정하였다. 이는 이전의 단독 활차 골절

의 증례들과 다른 방법으로서, 이전의 증례 보고들에서 후면

의 분쇄가 동반되지 않고 골편의 분쇄가 저명하지 않은 관상

면의 골절이 가장 많았고, 골절면에 가급적 수직으로 나사를 

삽입하는 것이 생역학적으로 안전한 점, 무두 나사와 달리 삽

입 시 골편의 관절 연골면을 손상시키지 않고, 추후 금속 제거 

수술이 용이하다는 장점을 고려하였을 때, 단독 활차 골절에

서 안정적인 고정을 얻을 수 있다고 판단되는 경우, 본 증례와 

같이 내측 접근을 통한 후방 피질골에서 전방으로의 나사고

정술이 좋은 수술방법이 될 수 있을 것으로 생각된다. 

저자들은 상완골 원위부 활차의 단독 골절을 경험하였으며, 

내측 접근을 통한 상완골 후방 피질골에서 전방으로의 나사

고정술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다.
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상완골 원위부 활차의 단독 골절

이기원·배주열·조형권·원희재
울산대학교 의과대학 강릉아산병원 정형외과

원위 상완골 활차의 단독 골절은 주관절에 전달된 축성 부하력이 원위 상완골의 활차를 통과하며 발생하는 것으로 빈도

가 드문 것으로 알려져 있다. 이는 활차가 주관절의 관절강 내에 깊숙이 자리 잡고 있으며, 관절낭과 근육, 인대 등의 직

접적인 부착이 없어 힘이 직접적으로 전달되기가 힘들기 때문이다. 저자들은 원위 상완골 활차의 단독 골절 1예를 경험

하였기에 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  

색인단어: 상완골, 활차, 골절  

접수일 2016년 3월 2일 수정일 1차: 2016년 6월 7일, 2차: 2016년 7월 11일
게재확정일 2016년 7월 12일
교신저자 배주열
강원도 강릉시 사천면 방동길 38 
강릉아산병원 정형외과
TEL 033-610-3249 FAX 033-641-8050  
E-mail qwonduf@hanmail.net


