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내측 및 외측 측부 인대는 골 구조물 및 주위 근육 복

합체와 함께 주관절 안정성에 중요한 역할을 하는 것으

로 알려져 있다 내측 측부 인대는 전방 사경속 후방 사. ,

경속 횡 사경속등 세 가지 부분으로 이루어져 있으며 전,

방 사경속은 굴곡 도에서 도 사이의 범위에서 주관20 120

절의 내측 안정성에 중요한 역할을 한다.1-3) 외측 측부 인

대는 요측 측부인대 외측 척골 측부 인대 및 윤상 인대,

로 구성되어 있으며 후외방 회전 불안정성에 있어 중요

한 구조물로 알려져 있다.
4-7)

외측 측부 인대는 외상 후 부절절한 치유 혹은 조기 진단

의 실패로 인하여 만성적인 후외방 회전 불안정성

을 야기하므로 주(Posterolateral rotator instability; PLRI)

관절 탈구와 동반된 급성 손상에서도 적극적인 치료가

필요하다고 알려져 있다.2,4,5,7,8) 내측 측부 인대는 투수와

같은 반복적인 외반 스트레스로 인하여 발생하게 되는

만성적인 내측 불안정의 치료 및 결과에대한 보고를 통

해 수술적 치료가 필요하다고 알려져 있으나9-12) 주관절,

탈구와 동반된 급성 손상에 대해 명확한 치료적 기준이

없는 상태이며13) 주관절 탈구 후에 발생한 측부 인대 파,

열의 치료에 대한 연구도 많지 않다.4,14,15)

저자들은 주관절 탈구로 인하여 본원에 내원한 환자들
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Background: Although the injury of lateral collateral ligament injury and chronic medial collateral ligament injury is
surgically managed because of recurrent elbow instability, there is still controversy about the treatment modality of
acute medial collateral ligament injury. However, there have been a few reports on the clinical result of ligament repair
in acute injury of the elbow. The purpose of this study is to evaluate the clinical result of the operative treatment
of acute collateral ligaments injury due to elbow dislocation without fracture using a suture anchor.
Subjects and Methods: we reviewed clinical data of patients who underwent the collateral ligament repair due to elbow
dislocation using a suture anchor from March, 2007 to May, 2009. Seven patients (mean age: 38, mean follow-up: 12.8
months) were included. The clinical outcomes were evaluated by Mayo Elbow Perfomance Scoring (MEPS) and visual
analogue scale (VAS).
Results: The mean MEPS score was 93 points (range, 85-95) and VAS, 9.2(range, 8-10) at final follow-up. The mean
range of motion was 9.2° (range, 0--20) in extension and 136.2° (range, 120-150) in flexion. The mean VAS score
was 9.2(range, 8-10). Although one patient had a difficulty of pre-injury work due to loss of joint motion and pain,
6 patients were recovered to the pre-injury level.
Conclusion: The suture anchor repair may be a useful modality for treating acute collateral ligament injury due to
elbow dislocation because of simple procedure and early joint exercise.

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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중 골절이 동반되지 않은 단순 주관절 탈구에서 측부 인,

대 손상이 동반되면서 정복 후 심한 불안정을 보인 환자

들에서 봉합 나사못을 이용한 측부 인대 일차 봉합 및 조

기 관절 운동으로 치료하고 그 결과를 보고하고자 한다.

연구 대상 및 방법

대상1.

년 월부터 년 월까지 주관절 탈구로 내원한2007 3 2009 5

환자 중에서 탈구로 인한 골절이 없고 단순 주관절 탈구

로 진단된 환자에서 정복 후 측부 인대 부위 압통이 있,

으면서 이학적 검사 및 자기 공명 영상 촬영상 측부 인,

대 손상이 관찰되어 수술적 치료를 시행하였던(Fig 1), 7

예에 대하여 후향적 조사를 실시 하였다 추시 기간은 최.

단 개월에서 최장 개월로 평균 개월이었다 수상6 24 12.8 .

당시의 연령은 세에서 세까지 평균 세였으며 남25 59 38 ,

자가 예 여자가 예로 대부분 젊고 활동적인 환자들이4 , 3

었고 예에서는 내측 및 외측 측부 인대가 모두 파열되, 2

었으나 나머지 예에서는 내측 측부 인대만 파열되었으, 5

며 전 예에서 근육 복합체 기시부의 파열이 동반되었다, .

Fig. 1A

Fig. 1B

Fig. 1. (A) Simple radiographs show the dislocated elbow

joint. (B) Magnetic resonance imaging of the right elbow

shows complete disruption of the medial collateral ligament

(left: T1-weighted image, right: T2-weighted image).

방법2.

수술 방법은 전신 마취하의 주관절 안정성 검사를 통해

불안정 정도 내측 및 외측 손상 유무를 확인하였(Fig 2),

다 외측은 변형된 절개를 통해 접근하였고 외측 측. Koch

부 인대 복합체가 파열되어 원위부로 견인되어 있었다.

총 신전건의 외상과 부착부가 파열된 경우에는 주관절이

쉽게 노출되었으며 손상된 외측 측부 인대 및 총신전건,

의 외상과 부착 부위에 봉합사가 달린 나사못(Corkscrew

을 이용하여 해부학적 부위5.0mm , Arthrex, Naples, FL)®
에 봉합하였다 내측은 내상과에서 척굴곡근 방향의 절.

개를 통해 척골 신경을 확인하여 분리하였고 손상된 내, ,

측 측부 인대 및 총 굴곡건 부착부에 대해 외측과 동일한

방법으로 해부학적 봉합을 시행하였다 봉합 후(Fig. 3).

에는 방사선 영상 증폭기상 스트레스 유발검사에서 아탈

구가 관찰되지 않는 것을 확인하였으며 술 후 장상지 후,

방 부목으로 일간 안정시켜 부종이 상당히 호전된 후3

주관절의 능동적인 운동을 시작하였다.

Fig. 2. The medial side of elbow joint is widened by loading

the valgus stress. Before the stress (A) and after the stress(B).

Fig. 3. The suture anchor is inserted at the anatomic position

of collateral ligament and muscle insertion.
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수술 후 치료에 대한 평가는 최종 추시 상 관절운동 범위

를 정상측과 비교하여 측정하였고 주관절의 기(Fig. 4),

능 평가는 동통 점 운동 범위 점 안정성을 점 환45 , 20 , 10 ,

자의 활동 능력을 점으로 하는25 Mayo Elbow

Performance Scores(MEPS)
16)
를 이용하였으며 환자의 기,

능 및 만족도는 Visual Analogue Scale(VAS)16)을 이용하

여 측정하였다.

결 과

관절 운동 범위1.

관절 운동 범위는 반대측과 비교하여 굴곡 구축이 예에5

서 발생하였으며 평균 도 도 로 감소되었고 굴, 13 (5 20 ) ,–
곡은 평균 도 도 로 감소된 소견을 나타내었136 (120 150 )–
다 특징적으로 굴곡 신전 운동 범위는 술 후(Table 1). - 2-

주까지는 회복되지 않았으나 이후부터는 증가되어 회3 ,

복되는 소견을 보였다 에. Mayo elbow performance score

서는 굴곡 신전 운동 범위가 도를 넘게 되면 추가적- 100

인 평가를 하지 않게 되므로 우수의 결과를 보였으나 환,

자들은 기능적인 면보다는 외관상의 불편함을 호소하였

다.

주관절의 동통 및 기능적 평가2.

측정된 는 평균 점Mayo elbow performance score 93 (85

점 이였으며 최종 추시상 예에서 경도의-95 ) (Table 2), 3

동통을 휴식시 호소하였으나 굴곡 신전 운동시에는 통, -

증이 발생하지 않았다 점수는 기능적인 면과 만족. VAS

도의 측면에서 볼 때 평균 점 점 으로 대부분 만9.2 (8 10 )–
족할 만한 점수를 나타내었다 모든 예에서 수(Table 1).

술 전 직업으로 복귀하였으나 예에서 운동 감소 소견, 1

및 동통으로 인하여 작업에 어려움을 호소하였다.

합병증3.

전 예에서 수술 부위에 대한 감염은 발생하지 않았으나,

척골 신경 및 정중 신경에 대한 각각 예의 일시적인 신1

경 손상이 발생하였다 척골 신경 손상은 내측 측부 인대.

및 총굴곡건 기시부에 대한 과도한 봉합 후에 척골 신경,

이 눌림으로써 발생하였으며 술 후 시간 후에 감압술을, 6

시행하였으며 정중 신경은 술 중 과도한 견인으로 인하,

여 발생하였으며 술 후 수지 첨단부에 감각 저하를 호소,

하였으나 주경에 모두 회복되었다, 12 .

고 찰

등O’Doriscoll 6,17,18)은 주관절 탈구는 특징적인 Horii

에 의해 외측에서 내측으로 진행하면서 특징적인circle

세 단계로 구별될 수 있다고 주장하였으며 사체를 이용,

한 연구를 통해 내측 측부 인대 전방속은 유지되면서 외

측 측부 인대의 파열로 인한 후방 탈구 및 후외방 회전

불안정의 발생을 증명하였다 그러나 등. Josefsson 14)은 주

관절이 후방 탈구되기 위해서는 내측 및 외측 측부인대

가 모두 완전히 파열되어야 한다고 하였고 등, Sojbjerg
19)

은 후방탈구를 야기한 모든 사체에서 내측 측부 인대 파

열이 관찰되었으나 외측 측부인대 파열은 단지 례중10 2

례에서 파열되었다고 하였다 최근 다른 연구.
14,20,21)

에서

는 후방 탈구가 일어나기 위해서는 내측 측부 인대의 파

열이 먼저 일어나야 한다고 하여 주관절 탈구 후에 발생

하는 측부 인대 손상의 순서 및 부위에는 아직도 논쟁의

여지가 있는 상태이다 골절이 동반되지 않은 단순 주관.

Case No Age/Sex FU months Pain Motion Stability Daily function MEPS VAS ROM Complications

1 33/M 18 40 20 10 25 95 9 10-130 temporary ulnar nerve compression injury

2 59/F 17 35 20 10 20 85 8 20-120 -

3 28/M 15 45 20 10 25 95 9 5-140 -

4 36/M 13 45 20 10 25 95 10 0-150 -

5 25/F 7 45 20 10 25 95 10 0-145 temporary median nerve traction injury

6 37/M 6 40 20 10 25 95 10 10-140 -

7 51/F 14 40 20 10 25 95 9 20-130 -

Table 1. Summary of cases

Fig. 4. The injured elbow is recovered to the pre-injury

level except the operative scar.



단순 주관절 탈구로 인한 측부 인대 손상에서 봉합 나사못을 이용한 일차 봉합술

절 탈구에서 측부 인대 손상의 양상은 명확하지 않은 상

태이며 저자들이 경험한 증례에서는 양측 측부 인대 파,

열이 동시에 발생한 예를 제외하고는 모두 내측 측부2

인대만 파열되어 외측에서 내측으로 점진적으로 파열된

다고 하는 과 다른 형태를 나타내었다Horii circle .

외측 측부 인대의 손상 후 부적절한 치료는 후외방 회전

불안정과 같은 만성 주관절 불안정을 야기하게 되어 적

극적인 수술적 치료가 필요하며4,22) 투구 동작과 같은 반,

복적인 외반력에 의한 만성 내측 측부 인대 손상도 만성

불안정으로 인하여 재건술을 시행하여야 하는 것으로 알

려져 있다.9,10,23) 하지만 탈구로 인한 급성 내측 측부 인대

손상에 대해서는 현재까지 치료적 기준이 없는 상태이

다.
7)

등Forthman
13)
은 골절이 동반된 주관절 탈구 예34

환자에서 골절 및 외측 측부인대는 복원하였으나 내측

측부 인대는 봉합하지 않는 치료 방법을 통해 좋은 결과

를 보고하면서 내측 측부 인대 봉합은 필요하지 않다고

주장하였지만 문헌상에는 주관절 탈구와 동반된 골절로,

인하여 조기 운동이 불가능한 경우18) 급성 손상이면서, ,

양 끝단의 손상이고 주위 주관절 상태가 만성 외력에 의,

한 동반 손상이 없는 경우24,25)에는 대개 수술적 치료가

더욱 효과적으로 것으로 알려져 있다 저자들은 모두 탈.

구 후에 발생한 급성 손상으로 발생하였으며 정복 후 조,

기 운동을 시행하였으나 심한 불안정으로 인한 조기 운,

동이 불가능하여 수술적 치료를 시행하는 것이 적당할

것으로 판단하였다 수술 소견 상 전 예에서 상완골 부착.

부에서 견열되는 양상으로 파열된 것을 확인 할 수가 있

었으며 근 복합체 기시부 손상이 모두 동반되었다 주관, .

절 탈구 후에 발생하는 측부 인대 손상은 보존적인 치료

보다는 수술적 치료가 보다 효과적인 것으로 알려져 있

는 형태의 손상을 나타내었다.

주관절 탈구에 발생한 인대 및 건복합체의 파열의 형태

및 위치에 대한 보고는 없었으나 드물게 외상과의 견열

골절이 보고되고 있는데 이런 경우 수술적 치료로 좋은,

결과가 보고 되고 있다.
26)

국내에서는 전인호 등
4)
이 보고

한 증례에서는 인대의 근위부에 아주 얇은 골막과 피질

골편 껍질이 붙어있다고 언급하였으나 저자들은 전 예,

에서 측부 인대 기시부에 잔여물을 전혀 남기지 않으면

서 견열되었으며 골막 및 근육 복합체도 외상과에서 견,

열되어모두 관찰되지 않았다.

견열성으로 파열된 인대의 봉합술에 대해서는 경피질골

봉합 스테이플러등을 이용한 여러(trans-osseous suture),

종류가 있을 수 있는데 국내에서는 전인호 등, 4)이 후방

탈구 후에 발생한 급성 주관절 후외방 회전 불안정성에

서 봉합나사못을 이용하여 외측 척골 인대 일차 봉합술

에 대한 결과를 례만을 보고하였다 견관절의 회전근 개1 .

및 관절와 순 봉합술에서 널리 사용되고 있는 봉합 나사

못을 이용하여 봉합함으로써 경피질골 봉합을 위한 불,

필요한 연부 조직의 박리 및 피질골 파손의 위험을 줄일

수 있었을 뿐만 아니라 봉합 나사못 사용에 대한 수술,

술기의 간편함과 함께 측부 인대 봉합 위치를 해부학적

위치로 쉽게 조정할 수 있었다 봉합 나사못에 달린 봉합.

사 네 가닥을 이용함으로써 강한 초기 고정력을 획득함

으로써 술 후 조기 운동을 시행함으로써 관절 강직을 예

방할 수 있었다.

결 론

단순 주관절 탈구로 발생한 내측 및 외측 측부 인대의 파

열에 대한 치료에서 만성 측부 인대 손상의 치료적 기준

을 적용하는 것보다는 손상 형태가 급성 견열성 손상이

므로 일차 봉합술이 적절한 치료법인 것으로 판단된다.

봉합 나사못을 이용한 일차 봉합술은 수술 수기의 간편

함과 함께 해부학적 봉합이 가능하였으며 강한 초기 강,

도로 인하여 조기 관절 운동을 가능케 하여 유용한 치료

법인 것으로 생각된다.
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