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흡수성핀을이용한요골두및 경부골절의합병증
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한림대학교 한강성심병원 정형외과학교실

<국문초록>
목 적 : 흡수성 핀을 이용하여 치료한 요골두 및 경부 골절 1 4례 중에서 6례에서 흡수성 핀으로 인한

합병증을 경험하여 이를 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1991년 3월부터 2 0 0 0년 3월까지 Poly-glycolic acid(PGA)로 만들어진 흡수성 핀을 이용하

여 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하였던 1 4례를 대상으로 하였다. 변형된 Mason 분류상 모든 례가

정복이 가능하였던 I I형이었다. 수술후 견고한 고정이 된 경우 1 ~ 2주간 석고 고정을 시행한 후 조기에

능동적인 관절운동을 시행하였다.  

결 과 : 추시 기간 평균 1년 5개월 후 관절운동 범위는 굴곡구축 평균 2 0도에서 최대굴곡 평균 1 3 0도

로 기능상 문제없는 운동범위를 보였다. 흡수성 핀으로 인한 합병증은 6례에서 나타났으며, 3례에서는

골흡수가 있어 2례에서 요골두 제거술을 시행하였고, 다른 3례에서는 활액막염이 있어, 1례에서 지속적

인 관절액 배출이 있었으며, 2례에서는 관절염으로 진행되었다. 

결 론 : PGA로 만들어진 흡수성 핀을 사용할 경우 상당히 많은 합병증이 발생하였다. 따라서 흡수성

핀의 재료에 대한 재고와 합병증이 적은 흡수성 핀의 개발이 필요할 것으로 사료되며, 현재의 흡수성

핀을 사용한다면 이러한 합병증을 염두에 두어야 할 것으로 사료된다. 
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서 론

요골두및경부골절은관절내골절이고골편의

크기가작으며, 동반손상으로인해치료가어려운골

절의하나로알려져있다. 과거에는골절의정복이

쉽지않은경우에내고정보다는골두제거술이양호

한결과를보이므로골두제거술이가장적합한수술

적방법으로알려져왔으나, 최근요골두및경부골

절과동반손상의생역학적이해가높아지고내고정

기기의발달로골편이정복가능한경우적극적인내

고정이제시되고있다. 내고정방법으로는K -강선,

나사못, 금속판과나사못, 나사머리가없는나사못,

흡수성핀등이이용되어왔다. 이중에서흡수성핀
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은제거를위한 2차적인수술이필요없고, 금속에비

해강도가낮아흡수성핀주위골흡수가적으며, 관

절면에고정이가능하여특히관절내골절에서많이

사용되는고정물이다. 그러나흡수성핀은체내에서

흡수되면서일으키는체내이물반응으로 4 - 5 %의합

병증이보고되고있으며그외에도비싼가격, 낮은

강도로인한체중부하부위에서의사용의어려움등

의단점이보고되고있다. 저자들은흡수성핀을이

용하여1 4례의요골두및경부골절을관혈적정복술

및내고정술을시행하여, 6례에서흡수성핀으로인

한합병증을경험하여이를문헌고찰과함께보고하

고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 1년 3월부터 2 0 0 0년 3월까지 poly-glycolic acid

를재료로한흡수성핀을이용하여요골두및경부

골절에대한내고정술을시행받은 1 4례를대상으로

하였다. 남자가1 0례, 여자가4례이었고, 수술시연령

은최소 1 6세, 최고6 9세로평균 4 4 . 6세이었다. 수상의

원인으로는추락사고가 1 1례, 자동차사고가 3례였

으며 , 동반손상으로는동측구상돌기골절이4례, 동

측요골원위부골절이 2례, 동측척골근위부골절이

1례, 동측주관절내측측부인대파열이1례이었다.

주관절 탈구가 동반된 경우의 제 IV 형을 추가한

M a s o n1 2 )분류상제 II 형이4례, 제 III 형이1 0례이었으

며, Hotchkiss1 0 )에의한수정Mason 분류상모든례가

정복이가능한제 II 형이었다. 수술은모든례에서외

측방접근법을사용하였다. 골편의해부학적정복을

시행한후흡수성핀을이용한내고정을시행하였으

며나사못이나나사머리가없는나사못을추가로사

용한례가 각각 1례씩있었다. 흡수성핀은 1.5mm 또

는 2mm 굵기로각례에서한개내지다섯개씩사용

하였다. 수술후주관절은 90 굴곡상태에서장상지

석고부목으로고정하였으며, 골편의견고한고정이

이루어졌다고생각되는경우1 - 2주간의석고고정후

조기에주관절의수동적관절운동을시행하였다. 수

술후기능평가는운동범위 , 힘, 안정성, 동통에근거

한 B r o b e r g와 M o r r e y8 )의기능적평가방법에따라우

수, 양호, 보통, 불량으로분류하였다. 

결 과

추시기간은평균 1년 5개월( 1년- 4년 1 1개월)로평

균 2 0도( 1 0도- 4 0도)의굴곡구축이있었으며, 최대굴

곡은평균 1 3 0도( 9 0도- 1 4 0도), 전완부의외회전은평

균 7 1도( 4 5도- 9 0도), 내회전은평균5 7도( 3 0도- 7 5도)로

기능상의문제가없었다. 수술후기능평가는합병증

이발생하지않은 8례와합병증이발생한 6례의두

군으로나누어평가하였고, 합병증이발생하지않은

군에서는우수 2례, 양호 3례, 보통 3례로, 우수및양

호가 6 2 . 5 %이었으며, 합병증이발생한군에서는양

호가 3례, 보통이 3례로우수및양호의결과를 5 0 %

에서만얻을수있었다. 흡수성핀으로인한합병증

은 6례에서나타났으며, 3례에서는골흡수소견을보

였으며 3례에서는활액막염소견이있었다. 골흡수

소견을보였던 3례중 2례에서요골두제거술을시행

하여야했고, 다른 1례는관찰중이다. 활액막염의소

견을보였던 3례중 1례는활액의유출이수술후 2주

째까지 지속되다멈추었으나, 다른 2례는관절염으

로진행하였다. 관절염소견을보인2례중1례는관절

경적활액막제거술과세척술을시행하였고, 다른 1

례는척골신경압박증상이동반되어척골신경이

동술을시행하여야하였다.

고 찰

요골두및경부골절은관절내골절이고, 골편의

크기가작으며, 동반손상, 생역학적복잡성으로인하

여치료가어렵고치료방법에논란의여지가많은골

절의하나로알려져있다2 , 9 - 1 1 , 1 3 , 1 4 ). 과거에는골절의

정복과내고정보다는골두제거술이양호한결과를

보이므로골두제거술이가장적합한수술적방법으

로알려져왔으나, 요골두를절제했을경우외반력

에대한주관절의횡적불안정성과요골의근위부이

행(proximal migration)과같은종적불안정성이유발

될수있으며동반손상의생역학적이해가높아지고

내고정기기의발달로골편이정복가능한경우적극

적인내고정이제시되고있다2 , 9 - 1 1 , 1 3 , 1 4 ). 내고정방법

으로는K -강선, 나사못, 금속판과나사못, 나사머리

가없는나사못, 흡수성핀등의다양한방법이소개

되고있으며, 특히해부학적연구에의해요골두의
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외측적도전후 약 1 0 0도를“안전지역”이라하여나

사머리나금속판이위치하여도근위요척관절에끼

이지않아내고정을용이하게시행할수있게되었다
1 0 , 1 1 , 1 4 ). 그러나골편의크기나위치, 방향에따라안전

지역이아닌관절면에서의고정이필요할수있으며 ,

나사머리가없는나사못이나흡수성핀이유용하게

사용될수있다2 , 9 - 1 1 , 1 3 , 1 4 ). 

흡수성핀은체내분해과정에서동반되는이물반

응이종종나타나고낮은강도로인해부하를많이

받는부위에서의사용이제한되며비싼가격등의단

점이있으나, 제거를위한 2차적인수술이필요없고

금속에비해강도가낮아흡수성핀주위골흡수가

적으며금속에의한부식이없고 관절면에고정이

가능한장점이있어체중부하가적은관절내골절에

서많이사용되는고정물이다2 , 3 , 7 ). 또한컴퓨터단층

촬영시금속산란이없고자기공명촬영이가능한장

점이있다7 ). 흡수성중합체는1 9 8 0년대중반정형외

과영역에서사용한것을시작으로현재족관절의과

골절, 무지외반증의중족골절골술후고정, 요골두

및경부골절등에흔히사용되고있다1 , 2 , 7 ). 정형외과

영역에서사용되는흡수성중합체로는 P o l y - g l y c o l i c

acid(PGA), Poly-lactic acid(PLA), PGA/PLA copolymer,

Poly-p-dioxanone, Polyglycolide-co-trimethylene-carbonate

등이 있으며, 그대로 또는 표면처리를 하여( s e l f -

reinforced) 강도를증가시킨형태로사용되고있다1 -

3 , 7 ).  현재까지가장많이사용되어온P G A는분해속

도가빨라서 2주에 2 0 %의 강도를잃고, 4 ~ 6주에

8 0 %의강도를잃게된다 . Poly-p-dioxanone은 6주후초

기강도의 4 9 %를유지하고, 6개월에완전흡수하게

되며, PLA는 1 2주이상초기전단강도의 90%, 초기

굴곡강도의 5 0 %를유지하고, 반감기가 6개월이며

분해소요기간이길어수년이상된다2 , 3 , 1 5 ). 

흡수성중합체들은많은장점에도불구하고체내

에서흡수되는과정에서합병증을일으키게되는데

합병증으로는동통을동반한홍반성구진 , 수술부위

의봉합부위이완과관절액유출부터골흡수, 이차적

인관절염까지다양하게나타날수있다. 합병증의

정도에따라분류하면, 경한합병증의경우동통성

홍반성구진이수주에걸쳐나타나게되고 , 중등도의

경우 중합체 잔존물의 체외 유출을 동반한 공동

( s i n u s )이형성되는데이것은약 6개월까지지속되는

경우도있으며, 중증의합병증의경우흡수성고정물

자리에서광범위한골흡수및관절염이발생할수있

다1 , 3 - 5 , 7 ). 합병증시나타나는체외유출물은세균배

양검사상거의모든례에서무균성으로나타나고, 단

핵구와거대세포를동반한비특이성염증반응의조

직학적소견을보이며T -임파구에의해면역반응이

매개되어진다고보고되고있다3 , 6 , 7 , 1 6 ). 저자들의경

우에서도요골두제거술시얻은조직표본에서거대

세포를동반한비특이성염증소견을확인할수있었

으며, 균배양검사에서균이배양되지않아흡수성

핀에의한골흡수로판단할수있었다 . 

Bostman 과 P i h l a j a m a k i7 )는흡수성중합체의합병증

을증가시킬수있는요인들로적은혈관분포, 내고

정물의형태, 중합체의첨가물, 내고정물재료의종

류등을지적하였다. 주상골과같이혈액공급이빈

약하고손상받기쉬운골에사용할경우에높은비율

의체내이물반응이일어나는데, 이는중합체의분

해산물이축적되지않도록흡수할수있는풍부한

혈관분포가중요한역할을하는것으로보인다. 내

고정물이골이나연부조직과직접접촉하고있는면

적이클수록합병증의빈도가높아지므로단순한원

통형의핀보다나사못이더많은합병증을유발시킨

다. 과거에색소첨가물로사용되었던aromatic quinone

d y e를제거한후합병증의발생률이1 8 . 1 %에서 4 . 5 %

로낮아졌다는보고가있었다
6 ). 또한체내이물반응

들은빠른분해속도를가진흡수성중합체일수록빨

리나타나므로P G A에서P L A보다높은합병증이보

고되고있다3 , 7 ). Bostman 과 P i h l a j a m a k i7 )는자신들의

2 5 2 8례에대한합병증과이미발표되었던3 4편의논

문들을조사하여합병증의발생률을보고한바있다 .

P G A를이용한흡수성고정물의경우평균수술후 1 1

주에 5 . 3 %의합병증발생률이있었다고보고하였고,

그동안보고되었던 2 0편의논문에서는합병증발생

률은 2 . 0 ~ 4 6 . 7 %이었다고보고하였다. PLA를이용한

흡수성고정물의경우 1례( 0 . 2 % )에서만수술후 4 . 3년

에합병증이발생하였고, 그동안발표되었던 1 4례의

논문중절반에서합병증이없었다고발표되었으나,

4 7 . 4 %의발생률을보고한논문도있었다. Bostman 과

P i h l a j a m a k i7 )는 P G A가 P L A보다체내분해가빠르기

때문에합병증이조기에더많이발생할수있다고

하였으나P L A의경우체내분해가느리기때문에충
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분한기간의추시관찰후비교하여야한다고보고한

바있다. 

저자들의경우요골두및경부골절에P G A를이

용한흡수성핀을사용한결과 4 2 . 9 %의많은합병증

이발생하였고, 합병증은조기에나타났으며, 중등도

이상의합병증을나타낸경우가많았다. 따라서P G A

로만들어진흡수성고정물을사용할경우합병증의

발생가능성에염두를두어야하며, 혈액순환이좋지

못한작은관절에사용은지양하고, 접촉면이많은

나사못형태보다는접촉면이적은핀의형태가합병

증을줄일수있을것으로사료된다. 궁극적으로흡

수성고정물의재료를보다안전한것으로바꾸는것

이좋을것으로사료된다. 

결 론

흡수성핀의많은장점에도불구하고높은합병증

발생률( 4 2 . 9 % )이나타나흡수성핀의재료에대한재

고와합병증이적은흡수성핀의개발이필요할것으

로사료되었고, 현재의흡수성핀을사용한다면이러

한합병증을염두에두어야할것으로사료되었다 . 
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Fig. 1 : Preoperative plain anteroposterior and lateral
radiographs of a 50 year old female shows
the finding of a fracture of radius neck in the
right elbow.

Fig. 2 : Postoperative 2 month plain anteroposterior
and lateral radiographs shows the finding of
osteolysis of the radius neck.

Fig. 3 : Plain anteroposterior and lateral radiographs
shows radial head resection state

Fig. 4 : Histologic section shows non-specific
inflammatory reaction. There are
multinucleated giant cells(black arrow),
lymphocytes, fibroblasts and foreign
body(white arrow)(H-E stain ⋅100).

Fig. 5 : Preoperative plain anteroposterior and lateral
radiographs of a 53 year old female shows
the finding of a fracture of radius head in the
left elbow.

Fig. 6 : Postoperative 6 months plain anteroposterior
and lateral radiographs shows the finding of
osteoarthritic change of radiohumeral,
ulnohumeral and proximal radioulnar joints.
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Adverse Effect of the Absorbable Rods 
in Treatment of the Radial Head & Neck Fractures

Weon-Ik Lee, M.D., Jun-Dong Chang, M.D., Soo-Joong Choi, M.D., Byeong-Kook
Lee, M.D., Young-Jin Seo, M.D., Chang-Ju Lee, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Hangang Sacred Heart Hospital, College of Medicine,

Hallym University, Seoul, Korea

Purpose : We report complications occurred from 6 patients among 14 patients who
received the operation for their radial head and neck fractures by using the absorbable
rod made by poly-glycolic acid(PGA).

Materials and Methods : We analyze the postoperative results of 14 patients who
recieved fixation by absorbable rod for the radial head and neck fractures from March
1991 to March 2000. All of the fractures were are reducible and modified Mason’s
type II. 

R e s u l t s : After average 15 months follow up, flexion contracture was average 20
degrees and full flexion was average 130 degrees. Complications were occurred in 6
cases. Osteolysis was occurred in 3 cases and in 2 cases among theses 3 cases, radial
head excision was performed. Synovitis was occured in other 3 cases and in one case
joint fluid was drainaged from operation wound for 2 weeks and in other 2 cases,
synovitis was progressed to arthritis.  

Conclusion : The absorbable rod made of PGA in radial head and neck fracture have
relatively high rate of adverse tissue responses. So surgeon should consider adverse
tissue response of PGA. Development of more biocompatible absorbable and slow
degrading material should be needed.   

Key ward : Radius, Head and neck fracture, Absorbable rod, Complication
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