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주관절만성후방탈구에대한

주두를이용한구상돌기재건술

김진호·송승택·손영진

인제대학교 상계백병원

<국문초록>
구상돌기 골절을 동반한 주관절 후방 탈구시 주관절의 불안정성이 관찰되면 구상돌기의 관혈적 정복

이 필요하다고 보고 되고 있다. 급성손상에서 구상 돌기에 대한 정복이 실패한 후에 발생한 주관절의

운동 제한과 지속적인 후방 탈구의 치료에는 신연 관절 성형술, 주관절 치환술, 관절 융합술, 구상돌기

재건술 등의 방법이 있다. 본교실에서는 구상돌기 골절을 동반한 주관절 후방 탈구 후에 발생한 주관

절의 운동 제한과 지속적인 후방 탈구를 호소하는 2 8세 남자 환자에서 동측의 주두를 이용한 구상돌

기 재건술을 시행하여 만족할 만한 결과를 얻었기에 보고하는 바이다. 
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서 론

구상돌기골절을동반한주관절후방탈구시주관

절의불안정성이관찰되면구상돌기의관혈적정복

이필요하다고보고되고있다. 급성손상에서구상돌

기에대한정복이실패한후에발생한주관절의운동

제한과지속적인전방탈구의치료에는신연관절성

형술, 주관절치환술, 관절융합술, 구상돌기재건술

등의방법이보고되고있다. 본교실에서는M o r i t o m o

등1) 이보고한동측의주두를이용한구상돌기재건

술을시행하여만족할만한결과를얻었기에보고하

는바이다.

연구 대상 및 방법

2 8세남자환자로4 개월전추락사고후외부병원

에서오른쪽주관절골절탈구및요골골두골절 , 요

골원위부골절, 척골근위부골절진단하에구상돌

기골절(Regan W. & Morrey B. classification type II)에대

해서는유관나사를이용한내고정술시행, 척골골

절에대해서는금속판을이용한내고정시행하였고

원위부요골골절에대해서외고정술시행하였으며

요골골두골절에대해서는특별한치료를하지않았

다. 술후 4개월째오른쪽주관절의운동제한을주소

로본원으로내원하였다. 당시x -선사진소견상구상
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Fig 1 : Initial X-ray shows that coronoid process is
displaced and radial head was dislocated
posterior.

Fig 2 : Schematic figure of Reconstruction of the
coronoid process using of a graft from the
olecranon

Fig 3-a, 3-b : Post operative radiography of
Reconstruction of the coronoid process

Fig 4-a, 4-b : After post operative 6 months, He gain
a functional range of motion and stable
elbow joint.
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돌기골절은전위되어있었고요골두는후방탈구

되어있었다.(Fig 1). 환자주관절의운동범위는굴곡

구축 30 도최대굴곡 70 도로측정되었고회내회외

운동은거의고정되어있었다 . 

본원에서수상후 4 개월째요골골두를절제하였

으며구상돌기골절의유관나사를제거하였다. 피

동적주관절운동시행후주관절의후방탈구소견

을보여, 1개월후동측의 주두를이용하여구상돌기

재건술(Fig. 2.), 골절골편제거, 및내측부인대단축

술을시행하였다.(Fig 3a, 3b) 

구상돌기재건술후 6개월째환자는통증없었으

며, 주관절운동범위는굴곡구축 4 5도최대굴곡 1 0 0

도, 회내 2 0도회외 3 0도로기능적인운동범위및안

정된관절을얻었다. ( Fig. 4a.4b)

고 찰

구상돌기골절은흔히발생하지는않으나주관절

탈구에있어서2 %에서1 0 %의환자에있어서보고되

고있다. 2 ) - 4 ) 이손상은 Regan W.과Morrey B.5 )에의해

서분류되어졌으며Type 2 또는 Type 3는적절히치

료되지않으면반복적인탈구나지속적인아탈구상

태가발생한다.  이경우여러수술방법이보고되어

있는데, Cobb 과m o r r e y6 )는구상돌기의손상에따른

만성적인아탈구상태에대하여 신연기기술을이용

하였다. 

신연기기술은뼈와연부조직이치유되는동안관

절의운동을가능하게하면서안정성을유지한다. 신

연기기는치유되는동안구상돌기에가해지는힘을

중화시키는작용을한다. 하지만, 특별한기구가필

요하고아주세심한관리가요구된다.

지속적인불안정성의경우재건이요구되며구상

돌기의중요부분의결손은골이식술이요구된다. 그

동안이용된장골능에서채취한이식골로는관절면

에일치하는재건이불가능하였다. 구상돌기재건술

시주두를이용하는경우에는, 1 )수술방법이비교적

간단하고, 2) 주두의관절원호가구상돌기의관절원

호와유사하고, 3 )이식골채취시동일절개술을이

용할수있고 , 주두의3 0 %를이용하여관절의안정성

에이상을유발하지않는장점이있다 . 

구상돌기골절을동반한만성주관절후방탈구에

발생한주관절의운동제한과반복적인 탈구에대하

여동측의주두골자가이식을이용한구상돌기재건

술시행후위와같이좋은결과를얻었기에보고하

는바이다.
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Reconstruction of the coronoid process 
using a graft from the olecranon of the 

same side for chronic posterior dislocation of the elbow 

Jin-Ho Kim, M D., Seung-Taek Song M D., Young-Jin Sohn M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Sang-Gye Paik Hospital, Inje University,

College of Medcine, Seoul, Korea.

It is reported when posterior dislocation of the elbow with the fracture of the
coronoid process is occurred, if they can’t achieve the reduction of coronoid process,
the patient would have the elbow instability. That is required to open reduction of
coronoid process.

Limitation of the elbow motion and persistent posterior dislocation of the elbow
result from failure of reduction of coronoid process in acute injury. That patients have
been treated by distraction arthroplasty, total elbow replacement, arthrodesis, and
coronoid process reconstruction.

We experienced one case that had a excellent result from reconstruction of the
coronoid process using a graft from the olecranon of same side in 28 years old man.

Key Words : Coronoid process, Olecranon, Posterior dislocation of the elbow,
Coronoid process reconstruction.
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