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상완골과상부골절에서의이중긴장대기법을

이용한수술적치료
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<국문초록>
목 적 : 이중 긴장 대 기법을 이용한 상완골 과 상부 골절의 임상적 결과를 분석하여 그 유용성을 보

고하고자 한다.

대상 및 방법 : 1992년 1 0월부터 2 0 0 1년 9월까지 상완골 원 위부 골절로 치료한 환자 중 이중 긴장 대

기법을 시행한 1 4예를 대상으로 하였다. 골절의 원인으로서는 실족에 의한 단순 손상이 1 1예, 교통사고

에 의한 손상이 2예, 직접 타격에 의한 손상이 1예가 있었다. AO/ASIF 분류 방법에 따라 분류하면, A2

가 2예, A3이 1예, C1이 6예, C2가 3예, C3이 2예였으며, 성별로는 남자가 5예, 여자가 9예였고, 평균 나

이는 5 1 . 6세 (최소 1 5세, 최대 8 8세)였다. 분쇄 골절이 심한 4예에서 주두 절골 술을 시행하였다. 술 후

고정기간은 평균 2 0 . 6일 이었고, 경화를 보인 시기는 술 후 평균 1 0 . 1주 였다. 65세 이상의 5예에 있어

서는 술 전에 골 밀도 검사를 시행하였으며, 대퇴경부의 평균 T - s c o r e가 - 3 . 6 5였고, 요추부의 평균 T -

s c o r e가 - 2 . 9 7이였다.  평균 추 시 기간은 평균 1 6 . 4개월(최소 1 2개월, 최대 2 9개월) 이였다. 평가는 최종

외래 내원시 주관절의 운동 범위, 통증 유무, 환자의 만족도를 조사하였다. 

결 과 : 최종 추후 결과를 분석하였으며, 운동범위는 E x c e l l e n t군이 8예, Good군이 4예, Fair군이 2예 였

으며, Poor군은 없었다. 10예에서는 술 후 통증이 전혀 없었으며, 4예에서는 가끔씩 통증을 호소하였다.

합병증으로는 1예에서 주두에 K -강선 삽입부위의 피부자극에 의한 통증으로 술 후 6개월째 조기 제거

를 시행하였다. 척골신경 전방 전위 술을 8예에서 시행 하였으며, 시행하지 않은 6예 중에 2예에서 척

골신경 자극증상이 있었다. 그 중 1예에서는 술 후 8개월째 척골신경 전방 전위 술을 시행 받았으나,

다른 1예에서는 대증적 치료로 증세가 호전되었다. 1예에서 K -강선 삽입부위에 부분적 피부괴사 소견

이 보였으나 핀 제거 술 및 창상 치료 후 치유되었다. 

결 론 : 이중 긴장 대 기법을 이용한 상완골 과 상부 골절의 치료가 수술이 간단하고 수술 시간을 단

축시킬 수 있으며, 정복 시 골막의 박리 손상을 줄일 수 있어 골편의 탈활( d e v i t a l i z a t i o n )이 적으며, 골절

부의 압축력을 얻을 수 있다. 특히 젊은 환자의 단순 과 상부 골절에서 과도한 술기를 피하고 조기 관

절 운동을 하기위한 경우나, 술 전 골 밀도 검사상 골 다공 증을 동반한 분쇄가 심한 노령 환자의 과

상부 및 과간 골절의 치료에 있어 이중 긴장 대 기법은 상완골 과 상부 골절의 치료에 유용한 방법이

될 수 있으리라 사료된다. 
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서 론

상완골과상부골절의치료는현재까지도어려운

것으로알려져왔다. 40년전까지만해도보존적치

료가이루어졌고, 그결과장기간의석고붕대고정

으로인한운동장애, 불유합, 부정유합등의심각한

합병증이 보고되어 왔었다4 ). 1960년대에 들어와

Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen(AO)의영향

으로해부학적정복과견고한내고정및조기관절

운동으로기능적결과의향상을가져왔다. 현재까지

고정방법으로는망상골나사를이용하여과골편을

재건하였고, 이골편을2개의금속판을이용하여상

완골간부에고정하는방법이가장많이사용되어지

고있다. 이와같은술기의발전에도불구하고, 많은

술자들은상완골과상부골절의치료가여전히어렵

다고지적하여왔으며, 이는상완골과상부의난해

한해부학적특성-얇은과상부협부및주두와등 -과

골다공증을동반한분쇄골절이그원인으로여겨져

왔다. 실제로골다공증을동반한전위가심한 분쇄

골절에서내고정의견고한고정이실패할가능성이

높다고보고된바있다5 ).  이에저자는금속판대신에

상완골과 상부골절에대해이중긴장대기법을이

용한수술적치료를시행하였고, 문헌고찰과함께

임상적결과를분석하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 2년 1 0월부터2 0 0 1년 9월까지본원정형외과에

내원한상완골과상과골절환자중이중긴장 대기

법을이용한수술적치료를시행한 1 4예를대상으로

하였다. 골절의원인으로서는미끄러짐에의한단순

손상이1 1예, 교통사고에의한손상이 2예, 직접타격

에의한손상이1예가있었으며, 동반손상으로서는

요척골원위부골절이2예, 주상골골절이 1예있었

습니다.  골절양상은관절외단순골절이2예, 관절

외분쇄골절이 1예, 관절내단순골절이 6예, 관절내

분쇄 골절이 5예였으며 , 개방성 골절은 없었다 .

AO/ASIF 분류방법에의하면, A2가 2예, A3이 1예, C1

이 6예, C2가 3예, C3이 2예였으며, 성별로는남자가5

예, 여자가 9예였고, 평균나이는 5 1 . 6세 (최소 1 5세,

최대 8 8세)였다. 수상일로부터수술일까지의시간

은평균 4 . 9일(최소 1일, 최대 1 4일)이였다. 수술시간

은평균 1시간4 0분(최소6 0분, 최대1 5 0분) 이었으며,

분쇄골절이심한 4예에서주두절골술을동시에시

행하였다(Table 1).  65세이상의 5예에있어서는술전

에골밀도검사를시행하였으며, 대퇴경부의평균

T - s c o r e가 - 3 . 6 5였고, 요추부의평균 T - s c o r e가 - 2 . 9 7이

였다. 평균추시기간은평균 1 6 . 4개월( 최소 1 2개월,

최대2 9개월) 이였다. 

2. 수술방법

전신마취를시행후, 환자를측와위로눕힌다음 ,

후중앙절개법으로피부절개를시작하여주두부

위에서요측으로향하게하였다. 요골측으로먼저접

근을실시하여삼두박근과상완근사이로들어가서

정복가능여부를시도해보고, 내측부의정복이안되

고불안정하거나, 관절면의해부학적정복이어려운

Fig-1 : Preoperative radiographs (A) of a 17-year-
old woman with a A1 fracture by AO
classification. Postoperative radiographs
taken after double tension band
osteosynthesis (B).

A

B
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경우, 술전척골신경증상이있었던경우에는척골

측접근을시행하면서 척골신경전방전위술을시

행하였다. 심한관절내분쇄골절의경우시야확보

를위하여 4예에서주두절골술을시행하고유관나

사로고정하였다. 관절내분쇄골절의경우 K -강선

을이용하여,  관절면의해부학적정복을시행하였

다. 분쇄가심한관절내골절의경우 , 양방향K -강선

삽입술로과간거리를잘유지할수있었고 , 관절내

유리된작은골편들은가늘거나작은 K -강선을더삽

입함으로써골간단및관절내골절편의고정을도

모할수있었다 . 다음으로, 골간단원위부골절편과

상완골골간부간의해부학적정복술을시행하였다 .

요측과척측에서각각 2개씩의 K -강선을삽입한다

음, 주두와로들어가지않도록주의하면서반대측K -

강선에철사를걸거나, 동측에2 - 3 m m의작은구멍을

뚫은후철사를구멍으로통과시켜8자모양으로고

정시키는이중긴장대기법을이용하여내고정술

을시행하였다(figure 1).  골결손이많은 3예에서장

골골이식술을시행하였으며, 이미시행한주두절

골술에대해서는긴장대기법을이용하여정복및

내고정술을시행하였다(figure 2).

술후장상지부목을착용하였으며, 술후상처가

안정되어보이는일주일이내( 3 - 6일)에제거하고 , 조

기관절운동을시작하였다. 분쇄가심하여견고한

내고정이어려웠던경우( 3예), 견고한내고정이안

된경우( 1예), 요척골원위부골절이동반된경우( 2

예) 에는4 - 6주간의장상지석고붕대를착용하였다 .

술후고정기간은평균 2 0 . 6일 ( 3일- 4 8일)이었다.

3. 임상적평가

평가는최종외래내원시환자의상태를기준으로

하였으며, Cassebaum rating scale1) 을이용하여주관절

의운동범위 , 통증유무, 환자의만족도를조사하였

다. 주관절의운동범위는E x c e l l e n t군(굴곡구축 1 5도

이하, 최대굴곡 1 3 0도이상), Good군(굴곡구축 3 0도

이하, 최대굴곡 1 2 0도이상), Fair군(굴곡구축 4 0도이

하, 최대굴곡 9 0도이상), Poor군(굴곡구축 4 0도이상,

최대굴곡 9 0도이하)로분류하였고, 환자만족도는

E x c e l l e n t군( 1 0 0 - 8 1점), Good군( 8 0 - 6 1점), Fair군( 6 0 - 4 1점) ,

P o o r군( 4 0점이하)으로분류하였다. 65세이상의 5예

에있어서는술전에골밀도검사를시행하였다

A

B

C

Fig-2 : Preoperative radiographs (A) of a 70-year-
old man with a C2 fracture by AO
classification. Postoperative radiographs
were taken after triple tension band
osteosynthesis with olecranon osteotomy to
provide direct visualization of the distal
humerus articular surface for exact anatomic
reduction (B). One year later, radiographs
were taken after removal of hardware and
elbow function was completely recovered ( C ).
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결 과

모든예에서방사선학적소견상골유합을이루었

으며, 골유합을보인기간은술후평균 1 0 . 1주 ( 8주-

1 4주) 였다. 최종추후결과에서운동범위는 E x c e l l e n t

군이 8예 (57%), Good군이 4예 (29%), Fair군이 2예

( 1 4 % )였으며, Poor군은없었다. 10예 ( 7 1 % )서는골유

합후통증이전혀없었으며, 4예 ( 2 9 % )서는가끔씩

통증을호소하였다. 환자의만족도는E x c e l l e n t군이 8

예 (57%), Good군이 4예 (29%), Fair군이 2예 (14%) 였

으며, Poor군은없었다.  합병증으로는1예에서K -강

선삽입부위의자극으로인하여술후 6개월째조기

제거를시행하였으며(Figure3), 척골신경전방전위

술을미리시행하지않은 6예중 2예에서척골신경

자극증상이있었으며, 그중 1예에서는술 후 8개월

째척골신경전방전위술을시행받았으며 , 나머지1

예에서는대증적치료만으로증세호전을보였다. 1

예에서K -강선삽입부위에피부괴사소견이보였으

나핀제거술및창상치료후치유되었다 . 

고 찰

상완골과상부골절의수술적치료는이를경험한

술자들에게여전히어려운술기로여겨지고있다. 하

지만, 수술적치료가도입되기전에는견인술또는

핀-석고고정을이용한비관혈적정복술및 내고정

술을시행하였으나그결과는만족스럽지못하였다
4 ).  1960년대에들어와A O의영향으로해부학적정

복과견고한내고정및조기관절운동으로보존적

치료에비하여보다만족할만한기능적향상을가져

왔다1 1 ).  현재까지고정방법으로는망상골나사를

이용한과간골편의재건및두개의금속판을이용한

상완골간부에의고정방법이가장많이사용되어지

고있다. Mueller과 s c h a t z k e r등도상완골관절내골절

에대하여이중금속판고정술을추천하였으며1 0 ),

다른보고에서도단일금속판고정술이나 K -강선고

정술보다이중금속판고정술이보다좋은결과를

보여왔다3 , 2 ).

그러나이러한수술적술기의향상에도불구하고

두개의금속판을이용한수술적방법은여전히많은

문제점이보고되어지고있다. Sodergard등은감염, 의

인성신경손상, 관절주위골화등의일반적인합병증

외에도, 그의연구에서내고정물의해리나파괴와

같은기계적손상을보고하였으며, 이는술자의경험

부족, 난해한해부학적구조, 얇은피질골, 골다공증

을동반한분쇄성골절이이러한기계적손상의주요

한원인이라고보고하였으며, 이러한기계적손상은

결국불유합이나부정유합을야기시키게된다고

하였다5 ).  금속판고정술시금속판을고정할상당한

공간과나사를단단히고정할어느정도의골밀도가

충족되어야한다. 그러나실제로골다공증이심한

관절내분쇄골절에대한 이중금속판내고정술시

금속판을고정할만한충분한공간확보가어려운경

우가많으며, 망상골나사의견고한고정또한어려

운경우가많다 . 이로인해내고정술이실패할가능

성이높다고하겠다.

또한젊은환자에게있어서관절을침범하지않은

단순상완골과상부골절 (type A1, A2)에있어서이

중금속판고정술은 긴수술시간, 과도한연부조직

손상등을고려해볼때 , 과도한술기로여겨진다. 

위와같은단점을보완하기위하여여러가지술기

가소개되었으며, 이에본저자는상완골과상부골

절에대한내고정술의한방법으로서이중긴장대

기법을사용하였다. Houben등은상완골과상부관절

내골절에대해이중긴장대기법을시행한군과이

중금속판고정술을시행한군으로나누어 비교분

석하였는데, 골유합에걸리는시간 , 관절운동범위,

Fig-3 : In follow-up radiographs of a 85-year-old
woman 6months after double tension band
osteosynthesis, ulnar nerve irritation of K-
wires was deveoloped(A).  Early removal of
lateral K-wires was performed at 6months ( B ).
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환자만족도면에서두집단간의통계학적으로유의

한차이를보이지않는다고보고하였으며, 또한금

속판고정술이실패한경우재유합술로써이중긴

장대를이용한수술적방법을추천하였다 6 ).  Jie Zhao

등은상완골과상부골절중관절내골절(AO type

C1) 또는관절내분쇄골절 (AO type C2, C3)에국한하

여 2 4예에대하여이중긴장대기법을사용하였으

며, 모든환자에서골유합을보였고, 75%에서만족

할만한기능적회복을보였다고보고하였으며, 이는

본연구의 86%( 운동범위G o o d군이상 )와비교할만

하다. 또한 3예에서척골신경증상, 1예에서피부감

염, 1예에서K -강선자극을보고하였다7 ).

본연구에서분쇄가심하여견고한내고정이어려

웠던경우( 3예), 견고한내고정이안된경우( 1예), 요

척골원위부골절이동반된경우( 2예)에는 4 - 6주간

의장상지석고고정술을시행하였는데, 이중 2예

에서심한관절운동제한을보였으며, 이는조기 관

절운동의필요성을잘보여준다고하겠다. 하지만무

리한조기관절운동은불유합또는부정유합을야

기시킬수있으므로, 술후석고붕대고정기간의결

정은방사선학적검사및이학적검사를통한술자의

신중한판단이필요하리라여겨진다. 본연구에서는

6 5세이상의환자인경우 술전에골밀도검사를시

행하였으며, 평균 T - s c o r e가대퇴경부의경우에는 -

3.65, 요추부의경우에는 - 2 . 9 7로비교적감소되어있

었으며, 이러한술전골밀도검사가치료방침을정

하는데어떠한영향을줄지에대해서는앞으로더

연구가필요하리라여겨진다. 

결 론

이중긴장대기법의장점으로서는술기가쉽고,

수술시간이짧다는점, 정복시골막의박리손상을

줄일수있어골편의탈활( d e v i t a l i z a t i o n )이적다는점,

금속판에비해서골편들간의동일한압박력을가할

수있다는점을들수있을것이다 . 그러므로, 젊은환

자의단순과상부골절에서과도한술기를피하고

조기관절운동을하기위한경우나 , 골다공증을동

반한분쇄가심한노령환자에게있어서, 이중긴장

대기법은상완골과상부골절의치료에유용한방

법이될수있으리라사료된다 . 
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Double Tension Band Osteosynthesis in Supracondylar
Fractures of the Humerus 

Ho-Jung Knag, M.D.,  Hong-Hee Kim, M.D.,  Dong-Joon Shim, M.D,
Soo-bong Hahn, M.D. and  Eung-Shick Kang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Yonsei University College of Medicine Seoul,Korea

PURPOSE : This study evaluated the clinical result of supracondylar fractures of the
humerus treated with double tension band osteosynthesis.

MATERIALS AND METHODS : From October 1992 to September 2001, 14
patients with supracondylar fractures of the humerus were treated by method of double
tension band osteosynthesis. Eleven fractures were the results of slipped down injury
and two traffic accidents and one direct trauma. All fractures were classified according
to the AO fracture classification (A2; 2, A3; 1, C1; 6, C2; 3, C3; 2). There were 5
males and 9 females with average age of 51.6 years (range 15 to 88). Olecranon
osteotomy was performed in 4 patients with severe comminuted fractures.
Postoperative immobiliza-tions were required for an average of 20.6 days and
consolidations were noted after an average of 10.1 weeks. Before operation, bone
marrow density studies were performed in five fractures above 65 years. Average T-
score of the patients were -3.65 on femur neck and -2.97 on lumbar spine. All patients
were re-examined after an average of 16.4 months.

R E S U L T S : Union and consolidation was achieved in all 14 patients with no
secondary displacement. In range of motion, eight patients judged their results as
excellent and four as good. Ten patients had no pain and four had only occasional
discomfort. Early removal of K-wires was performed in one patient because irritation
of one side K-wires were develop. Sensory change of the ulnar nerve was noted in two
patients. Anterior transposition of ulnar nerve was performed in one patient and the
other was improved spontaneously.  Skin necrosis was developed in one patient but
was healed after pin removal and conservative care.

CONCLUSION : The advantages of double tension band wiring are an easier and
faster procedure, less periosteal and muscle damage, and more symmetrical
compression than double plating. Therefore, in the commiuted osteoporotic fracture
with poor tolerance for internal fixation with the plate or the simple supracondylar
fractures in young age, double tension band osteosynthesis can provide sufficient and
secure stability to allow early functional exercise.

Key word : supracondylar fractures of the humerus, double tension band
osteosynthesis
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