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The elbow joint is one of the most inherently stable articulations of the skeleton. 

Recurrent posterior dislocation of the elbow is a rare condition. We experienced 

a case of recurrent posterior dislocation of the elbow due to shallow trochlear 

notch and chronic radial head dislocation that was treated by transplantation of 

the biceps tendon to the coronoid process. We report on the case with a litera-

ture review.  
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서론

주관절의 탈구는 견관절 다음으로 흔한 탈구로 알려져 있

으나1 재발성 탈구는 매우 드문 것으로 알려져 있다2. 주관절

은 골성 구조물과 연부 조직에 의해 안정성을 확보하게 된다. 

골성 구조물인 구상돌기(coronoid process), 주두(olecranon) 

및 요골두(radial head), 연부조직 구조물인 내측측부인대 복

합체(medial collateral ligament complex), 외측측부인대 복합

체(lateral collateral ligament complex) 등에 의해 안정성을 확

보하게 된다3. 골성 구조물 중 활차구(trochlea groove)는 활

차(trochlea)를 거의 180° 감싸고 있고, 이는 주관절이 인체에

서 가장 안정적인 관절이 되도록 해준다4. 상완골의 원위부는 

30° 전방으로 기울어 있고, 이에 짝을 이루어 활차구는 후방

으로 기울어져 있다. 이러한 해부학적 구조는 두 가지 장점이 

있는데 먼저 구상돌기를 더 도드라지게 하여 굴곡, 신전 시에 

모두 후방 탈구에 대한 저항성을 주고, 둘째로 굴곡 범위 증

가 효과가 있다5. 특히나 구상돌기는 전방 관절낭, 내측측부인

대 및 상완근(brachialis muscle)이 부착하는 곳으로 주관절의 

후방 탈구을 막는데 중요한 역할을 한다6. 주관절의 탈구는 그 

안정성을 유지해주는 구조물에 결손이 있을 때 발생한다. 이

에 저자는 척골 활차구가 얕고 만성 요골두 탈구가 동반된 척
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골의 재발성 후방 탈구 1예를 수술적으로 치료하였고 문헌 고

찰과 함께 그 경험을 보고하고자 한다. 

증례

13세 여아로 내원 5개월 전 넘어진 후 발생한 좌측 주관절 

탈구로 타 병원에서 부목 고정 통해 치료를 받았다. 부목 고정

을 통해 치료하였음에도 불구하고, 주관절의 신전 시마다 셀 

수 없을 만큼 반복되는 탈구 및 통증을 주소로 내원하였다. 이

학적 검사상 양측 내반주 소견 관찰되었고, 좌측 주관절 관절

운동 범위는 굴곡 신전 35°-120°, 회외전(supination) 30°, 회

내전(pronation) 80°였다. 환아가 좌측 주관절을 신전할 경우 

탄발음과 함께 탈구되었고, 굴곡을 하면 쉽게 정복되었다. 주

관절 굴곡 상태에서 70°보다 신전 시 탈구 되었고, 90°보다 굴

곡 시 정복되었으며 통증을 동반하였다. 

내원 당시 시행한 방사선 소견상 전후면 사진에서는 좌측 

요골두의 후외방 탈구 및 변형 소견을 보였으나, 우측의 경

우 요골두의 변형이나 탈구 소견은 없었고 양측 모두 운반각

이 내반 7° 정도로 측정되었다. 측면 사진에서 양측 척골 활차

구가 얕으며, 좌측 전방 관절낭의 앞쪽으로 이소성 골형성 소

견이 관찰되었는데, 이는 과거 수상 당시 발생한 구상돌기 골

편의 상방 전위에 의한 것으로 생각된다. 하지만 이러한 변

형들은 환아가 최초로 탈구가 발생하였다고 말한 5개월 전

에 발생한 것이 아니라 수년 전 환아나 보호자가 기억하지 못

하는 외상에 의해 발생하였을 가능성이 높아 보인다. 주관절

을 90° 굴곡하고 찍은 측면 사진에서는 척골이 정복 되었다가

(Fig. 1) 주관절을 신전하고 찍는 computed tomography 사진

에서는 척골 후방 탈구되는 소견이 관찰되었다(Fig. 2). 강한 

외력이 아닌 일상 생활의 관절운동 정도의 약한 힘에도 반복

적인 탈구가 일어날 정도로 매우 불안정 하였고, 탈구 시 마다 

통증을 유발하여 수술적 치료를 결정하였다. 이소성 골 제거

술 및 구상돌기로의 상완이두근건 이전술(Reichenheim-King 

procedure)7 시행하였다. Henry의 전방 접근법을 사용하였고 

Fig. 1. Preoperative radiographs. (A) Anteroposterior radiograph showing cubitus varus deformity and chronic radial head 
dislocation at the left elbow. (B) Lateral radiograph in 90° flexion showing nearly normal articulation of humeroulnar joint and 
shallow trochlea notch at the left elbow. 

A B

Fig. 2. Preoperative computed tomography scan. Dislocation 
occurred when the elbow is extended.
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주관절의 전방 관절막에 있던 이소성골은 제거하였는데 구상

돌기 골절편이 따로 관찰되지 않은 것으로 보아 구상돌기 골

절편이 관절낭에 부착하여 자란 것으로 생각된다. 상완근은 

반복적인 탈구로 늘어나 있었고, 전방 관절막 역시 늘어나 있

고 매우 얇아져 봉합이 불가능한 상태였다. 요골두의 경우 장

기간의 탈구로 인해 변형이 존재하는 상태로 요골두를 정복

하기 위한 술기 역시 불가능하였다. 상완이두근건을 요골에서 

박리하였고, 구상돌기에 4.5 mm 구멍을 뚫어 통과 시키고 관

절운동을 시행하여 탈구가 되지 않는 적절한 장력으로 척골

에 고정하였다(Fig. 3). 고정 완료 후 신전 제한 30° 정도 있었

지만 탈구 없이 안정적인 모습을 보였다. 주관절 90° 굴곡상

태에서 장상지 석고 고정을 시행하였으며 6주간 유지하였고, 

이후 탈부착 가능한 부목 착용상태에서 점진적으로 운동범위

를 늘여나갔다. 2년 6개월 추시하였고, 수술직후 관절운동 범

위는 굴곡 신전 30°-130° 정도였으나 최종 추시 시 10°-140° 

정도로 회복되었고 회외전은 25° 정도로 수술 전보다 다소 감

소하였으나 환자가 특별한 불편함을 호소하지는 않았고 관절 

운동 시 통증을 호소하지도 않았다(Fig. 4). 방사선 사진상 변

형된 요골두로 인해 요-상완 관절은 여전히 탈구된 상태이나 

척-상완 관절은 정복이 잘 유지되는 소견을 보였다(Fig. 5).  

고찰

주관절은 인체에서 가장 안정적인 관절 중 하나로 알려져 

있는데, 이 안정성은 골관절면과 이를 둘러싼 연부조직의 역

할로 만들어진다. 이런 구조물에 결손이 생길 경우 불안정성

이 발생하게 되는데 이에 대한의 치료로는 결손 된 구조물들

을 재건하면 된다. 

Fig. 3. Radiographs of immediate postoperative state.

Fig. 4. Range of motion thirty months after operation.

Fig. 5. Radiographs twenty months after operation showing satis-
factory reduction.
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환아의 이전 사진을 즉 환자가 최초로 탈구가 되었다고 말

한 시점에 타 병원에서 시행한 방사선 검사를 검토해 보았을 

때, 본 병원에서 시행한 방사선 검사와 유사한 소견을 보였는

데, 좌측 주관절에는 이미 이소성 골화 및 요골두의 탈구 및 

변형 소견이 관찰 되었다. 과거의 어떠한 원인에 의해 그것이 

외상이건 선천적인 구조적 결함에 의해서 건골성 변형이 생

겼고 이는 주관절의 안정성을 감소로 연결되었다. 이는 측부

인대나 관절막 등의 이완을 유발하고, 이러한 이완은 골성 변

형을 더욱 가속화하여 재발성 탈구로 이어진 것으로 생각된

다. Osborne와 Cotterill8이 견관절의 탈구와 비슷한 개념으로 

주관절의 재발성 탈구를 설명한 것과 유사한 기전으로 생각

된다. 환아의 경우 골성 변형이 발생하였을 당시에는 탈구 증

상이 없었고, 추가적인 연부조직 손상이 발생한 후에 탈구가 

생겼기 때문에 골성 구조물에 대한 재건만으로는 충분한 안

정성을 확보하기가 힘들 것으로 생각되었다.

Milch9와 Wainwright10가 시도하였던 구상돌기에 대한 골

이식술의 경우 활차구를 깊게 해주어 골성 안정성을 확보하

고 한다는 장점이 있으나, 연부 조직 안정성을 확보하기가 힘

들고 술기가 어려운 단점이 있다8. 상완이두근건 이전술의 경

우 상완이두근의 강력한 수축력을 이용하여 후방 탈구를 막

아주고, 상완이두근건이 활차와 구상돌기의 앞을 지나가게 되

어 후방 탈구를 막아주는 인대로써의 기능도 하게 되는 효과

를 갖는다7. 얕은 활차구 즉 결손된 구상돌기는 상완이두근건

과 흉터 조직이 보강을 해주어 골성 구조가 강화되는 효과를 

기대하였고, 상완이두근의 강한 수축력을 이용하여 연부조직

의 기능을 회복시키는 효과를 기대하였다. 본 증례의 경우 상

완이두근건을 이전함으로써 전완의 회외 기능이 다소 감소된 

점도 있었다. 하지만 이 회외 기능의 감소는 근력의 감소로 인

한 것이라기 보다는 기존의 요골두의 탈구와 변형에 주로 기

인하는 것으로 생각되었고, King7의 증례에서 볼 때 수술 후 

장기적인 회외 기능의 감소가 없었기에 회외 기능의 감소가 

이미 존재 함에도 불구하고 본 수술법을 선택 하였고 좋은 결

과를 얻었다. 하지만 장기간의 탈구로 인해 이미 변형이 발생

한 요골두의 경우 해부학적 정복을 얻지 못하고 여전히 탈구

된 상태로 방치할 수 밖에 없어 이로 인해 추후 발생할 문제

점들과 아직 탈구가 발생하지는 않았지만 좌측과 마찬가지로 

낮은 활차구를 가진 우측 주관절에 대해서도 면밀한 추시가 

필요할 것으로 생각된다. 재발성 주관절 탈구의 치료법으로 

앞에서 언급한 구상돌기에 대한 골이식술, 상완이두근건 이전

술 뿐만 아니라 측부인대 복합체에 대한 재건술 등 다양한 술

식이 보고되고 있으므로 원인이 되는 구조물에 따라 적절히 

선택하는 것이 바람직하다8. 

저자들은 외상 혹은 선천성 요인에 의해 주관절에 재발성 

후방탈구가 있었던 13세 환아를 성공적으로 치료하였기에 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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재발성 후방 주관절 탈구
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주관절은 인체에서 가장 안정적인 관절 중 하나이며, 재발성 후방 탈구는 매우 드문 것으로 알려져 있다. 저자들은 얕은 

활차구와 만성 요골두 탈구를 동반한 주관절의 재발성 후방 탈구 1예를 상완이두근건 이전술로 치료 하였고, 문헌 고찰

과 함께 보고하고자 한다.  
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