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주관절의 해부학 및 생역학

이화의 정형외과학교실

신 상 진

주관절의 해부학

주관절은 상지에서 견관절과 수부의 연결 역할을 하는 중요한 관절이다. 상지의 가장 원위부에 위치한 손

의 기능을 원활히 발휘하기 위해 견관절과 주관절은 조화를 이루며 움직이는데 견관절은 손의 위치 및 전체

적인 윤곽을 정해주고, 주관절은 굴곡 및 신전 운동으로 손의 높이를 조절하여 정확하게 물체에 손이 접근 가

능하게 하며, 전완을 회전시켜서 수근관절의 굴신으로 손이 일을 하는데 유효하도록 위치를 정해준다. 기능

적으로 주관절은 넓은 운동범의의 견관절과 여러 관절이 복합적으로 작용을 하는 수부의 기본적인 기능들을

담당하기 위한 중간 매개체의 역할을 담당한다. 

1. 상완골

해부학적으로 주관절은 상완골의 하단과 요골과 척골의 상단으로 이루어진 관절이다. 주관절은 일종의 나

사 운동을 포함한 경첩 관절(trochoginglymoid joint)로서 굴곡-신전을 가능하게 하는 척골-상완 관절

(hinge joint)과 회전 운동 (trochoid)이 주작용인 요골-상완 관절과 근위 요골-척골 관절로 구성되어 있다.

상완골은 하단에 근접하면서 전후 직경이 짧고 얇아지며, 옆으로 넓어지면서 두꺼운 내과와 외과 (medial

and lateral condyle)를 형성한다. 내측 주 (column)는 상완골 중심축과 45° 각도를 이루며 외측 주는 20°

각도를 유지한다. 양측의 상과는 관절낭 밖에 위치하며 내과 직상부의 내상과 (medial epicondyle)는 굴곡-

회내근 (flexor-pronator)과 척측 측부 인 (ulnar collateral ligament)의 기시부를 제공하고, 외상과 (lateral

epicondyle)에서는 신전-회외근 (extensor-supinator)과 외측 측부 인 (lateral collateral ligament)가 기시

한다. 내과의 활차 (trochlea)는 활차 절흔(sigmoid notch)과 함께 척골-상완 관절을 형성한다. 활차 부분은

330° 정도 관절 연골로 덮인 실패 (spool)모양으로 척골의 활차 절흔과 관절을 이루며 활차의 내측은 외측

보다 크고 원위부로 돌출되어 있다. 이러한 주관절의 회전축은 활차 중심의 2-3mm 부분에 위치하는 것으로

알려져 있다. 활차 직상부에는 전방에 구상와 (coronoid fossa)를 후방에 주두와 (olecranon fossa)를 형성

하며, 이는 주관절 굴곡 시 척골의 구상 돌기와 그리고 신전 시 주두 돌기 (olecranon process)와 맞물리게

되어 있다. 소두 (capitellum)는 활차 돌기와 활차-소두 구로 활차와 경계를 이루며 요골두 상단의 오목한 면

과 요골-상완 관절을 이루고 있다. 소두는 180° 정도 관절면을 형성하며 상완골의 중심축보다 전방으로 위

치함으로서 굴곡-신전 궁(arc)을 크게 하는 역할을 한다. 주관절을 형성하는 활차와 소두로 이루어진 상완골

하단 관절면은 상완골 중심축보다 30° 전방 굴곡, 6~8° 외반, 5~7° 내회전되어 있다(Fig. 1). 
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2. 근위 척골

주두골은 피하에 위치해 있어 직접적인 외상에 의해 손상받기 쉬우며 주두 전면에 활차 절흔이 있어 상완

골 활차와 관절을 형성하고, 전후면상의 운동만 가능하게 한다. 활차 절흔은 척골 장축에 30° 후방으로 향

하고 있어 상완골 하단의 30° 전방 굴곡과 완벽한 관절을 이루어 주관절에 안정성을 제공하며, 1°-6° 내

전되어 있어 운반각 형성에 기여한다(Fig. 2). 주두의 골화 중심은 10세경에 나타나 16세경에 척골과 유합되

는데, 성인이 되어서도 유합되지 않고 남는 경우와 상완 삼두근이 주두 돌기에 종지하는 위치에 생기는 부골

은 골절과 감별을 요한다. 

3. 근위 요골

요골두 상단의 오목한 면은, 외과의 소두와 요골-상완 관절을 이루고 있다. 요골 두의 측면은, 바퀴 같은 환

상 관절 면을 이루면서 척골의 요골 절흔(radial notch)과 함께 근위 요골-척골 관절을 이룬다. 요골두는 240

°의 범위에서 근위 요골-척골 관절과 접촉을 하고 나머지 120°는 비 접촉 부위 (safety arc)로 요골두의 골

절시 내고정시에는 이러한 관절면의 접촉 부위를 염두에 두고서 고정을 해야 한다. 요골두 전외측 1/3은 관

절하골 (subchondral bone)이 없는 약한 부위로 이 부위에서 골절이 잘 유발된다고 알려져 있다. 요골두는

요골 장축에 하여 15° 각도를 이룬다. 요골두 함몰 부분의 궁은 약 40° 정도이며 상완 외과 소두와 180

° 정도의 운동 범위를 보인다. 

4. 관절 낭

주관절 관절 낭은 근위부에서는 구상와 및 주두와에서 시작하여, 원위부로는 주두 절흔, 요골 절흔 및 요골

경부까지 감싼다. 관절 낭은 얇고 유연하며 여유가 있어 비교적 넓은 역의 굴신 운동을 가능하게 한다. 전

방 관절막은 얇고 투명한 막으로서 원위부에서는 구상돌기 끝의 약 6 mm 정도 원위까지 내려와서 부착을

하게 된다. 전방 관절막은 신전 위치에서 외반-내반의 안정 구조물 역할의 30~40%정도를 담당하고 신연력

(distraction force)에는 한 저항은 85%정도를 담당하는 것으로 알려져 있다. 90° 굴곡 위치에서는 신연력

에 저항하는 역할은 8%정도밖에 기여하지 못한다. 관절막 주머니의 평균 관절액의 용량은 약 25~30 ml 정

도이고 80° 정도 주관절을 굴곡한 상태에서 최 용적을 보이게 된다. 

Fig. 1. 상완골 하단부 Fig. 2. 근위 요골 및 척골
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5. 인

관절 낭 내측과 외측은 비후되어 측부 인 를 형성하여 주관절의 내 외측 안정성에 기여한다. 

1) 내측 측부 인 구조물 (Medial collateral ligament complex)

내측 측부 인 는 전방 속 (anterior bundle) 및 후방 속 (posterior bundle) 및 횡 인 (transverse

ligament, ligament of Cooper)로 구성된다(Fig. 3). 내측 측부 인 의 기시부는 주관절 중심축보다 약간 후

방에 위치하여 관절 낭을 보강하며, 주관절 운동시 cam effect로 굴곡 증가와 함께 인 긴장도도 증가한다.

전방 속은 상완골 내상과의 67% 면적에서 기시하여 척골 구상 돌기 내측에 부착하는 데 주관절에 가해지는

외반력과 내회전력에 길항하는 가장 중요한 구조물이다. 전방 속은 기능적으로 전방 (anterior band)와

후방 (posterior band)로 구분된다. 전방 는 신전이나 60°까지 굴곡 운동시 긴장되며 후방 는

60~120° 사이의 굴곡 운동에서 긴장된다. 후방 속은 얇고 약하며 관절낭이 두꺼워진 부채 모양으로, 주관절

터널의 바닥을 형성하고 주로 주관절을 90° 이상 굴곡한 후 안정에 기여하는 것으로 알려져 있다. 관절 낭

내측 원위부의 비후된 부분인 횡 인 는 척골에서 기시하여 척골에 종지하므로 (coracoid process부터

olecranon tip) 주관절 안정성에는 큰 기여를 하지 않으며, 주두 절흔을 깊게 하는 역활을 하는 것으로 이해

되고 있다.

2) 외측 측부 인 구조물 (Lateral collateral ligament complex)

주관절의 외측 측부 인 는 일관성을 가진 내측 측부 인 와는 달리 구분이 잘 되지 않으며 개인차가 있다.

외측 측부 인 구조물은 1) 요측 측부 인 (radial collateral ligament) 2) 윤상 인 (annular ligament) 3)

부외측 측부 인 (accessory lateral collateral ligament) 4) 외척측 측부 인 (lateral ulnar collateral

ligament)로 구성된다(Fig. 4). 요측 측부 인 는 외상과에서 기시하여 윤상 인 에 부착하는 20 mm 정도의

길이를 가진 인 로서 주관절 굴곡-신전 운동 전반에 걸쳐 항상 긴장되어 있다. 윤상 인 는 활차 절흔의 전

후방에서 기시 및 종지하며 회외근 기시부 역할도 하고 요골두를 척골에 착시키는 역할을 한다. 윤상 인

는 원위부가 가늘어지는 깔 기 모양이며 회외 운동시 전방이, 회내 운동시 후방이 긴장된다. 외척측 측부 인

는 외상과에서 기시하여 윤상 인 표면을 지나면서 합쳐져, 회외근 능선(supinator cisterna)에 도달하며,

내반력에 한 길항 작용을 한다. 외척측 측부 인 는 주관절 안정성 특히 후외측 회전 안정성 유지에 중요한

역할을 하며 손상 시에 주관절 탈구의 원인이 된다.

Fig.  3. 내측 측부 인 구조물 Fig.  4. 외측 측부 인 구조물
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6. 근육

주관절 주변에는 크게 네 군의 근육들이 있다. 즉 1) 전방 이두근, 2) 후방 삼두근, 3) 외측 신전-회외근, 4)

내측 굴곡-회내근들이다. 주관절 굴곡에 작용하는 주근육은 상완근, 상완 이두근, 상완요근이며 부근육으로

원형 회내근 (pronator teres), 장 요수근 신근 및 요수근 굴근 (50° 이상 굴곡시) 등이 있다. 상완 이두근은

전완부가 중립위나 회외 위치에서는 주로 작용하며 상완요근은 주관절의 빠른 굴곡 작용시나 무거운 물건을

들고 천천히 굴곡할 때 주로 작용한다. 주관절 신전은 상완 삼두근, 주근 (anconeus)이 주로 작용하며, 척수

근 굴근 및 척수근 신근이 도와주는 근육들이다. 상완 삼두근의 세 기시부 중 내측두가 주로 신전 작용을 하

며 주근은 신전 초기나 유지에 작용한다. 전완부 회외 작용은 회외근, 상완 이두근 및 외상과에 붙는 수부와

완관절의 신전근들이다. 회외 운동의 주근육은 상완 이두근이다. 전완부 회내 작용에 관여하는 근육은 방형

회내근 (pronator quadratus)과 원형 회내근 이다. 방형 회내근은 전완부 위치나 굴곡 정도에 관계없이 주 회

내 근육이며 원형 회내근 은 빠른 회내 운동이나 저항 있는 회내 운동시 작용한다. 개인적인 차이가 있지만

회외 근력이 회내 근력보다 20~30% 강하며, 굴곡 근육이 신전 근육보다 30% 강하고 남자가 여자보다 주관

절 운동력이 40% 강하다. 

7. 혈관과 신경

주관절을 지나는 중요한 혈관과 신경에 한 해부학을 정리를 하면 다음과 같다. 상완 동맥은 상완 이두근

의 내측을 주행하는 전주와 (antecubital fossa)에서 요골 동맥과 척골 동맥으로 분지한다. 이들 세 개의 동맥

에서 나온 분지들은 주관절의 주위에서 풍부한 교통 (anastomosis)을 하면서 주관절 부위에 혈액을 공급한

다. 상완골 외상과의 앞과 뒤에서는 심부 상완 동맥 (deep brachial artery)의 전방 분지와 요측 회귀 동맥

(radial recurrent artery)이 교통하고, 그 후방 분지와는 골간 회귀 동맥 (interosseous recurrent artery)과 교

통한다. 내상과의 전방에서는 전 척측 회귀 동맥 (anterior ulnar recurrent artery)과 하 척측 측부 동맥

(inferior ulnar collateral artery), 후방에서는 후 척측 회귀 동맥 (posterior ulnar recurrent artery)과 상 척측

측부 동맥 (superior ulnar collateral artery)이 교통한다. 요골 동맥은 전완부에서 수지 굴곡근들의 위에 있

고, 상완 요근에 덮여 있다. 척골 동맥은 원형 회내근의 기시부를 뚫은 다음, 수지 굴곡근의 위, 그리고 척 수

근 굴근에 덮여 원위부로 진행한다. 

신경의 해부학적 구조인 정중 신경, 척골 신경 및 요골 신경은 주관절 이하 부위의 근육을 지배한다. 정중

신경은 상완 원위부에서 상완 동맥 내측에 자리하며, 원형 회내근 및 천 수지 굴근의 양 두 사이를 지나 전완

부로 들어간다. 척골 신경은 상완부에서 내측 근간 격막 (medial intermuscular septum)의 뒤쪽, 그리고 상

완 삼두근의 전방에 있다. 주관절 부위에서는 내 상과의 후방에 있는 구를 지나고, 척 수근 굴근의 양 두 사이

를 지나 전완부로 들어온다. 전완부의 ⅓에서 척골 동맥을 만나 그 내측으로 진행하는데, 주행 중 수근 굴근

에 덮여 있다. 요골 신경은, 상완 요근과 상완근 사이를 주행하다가, 외상과 위에서 표재 분지와 심부 분지로

나뉜다. 표재 분지는 상완 요근에 덮여 전완의 원위부로 내려가 전완의 상⅓ 지점에서 요골 동맥을 만나 그

외측에서 진행한다. 요골 경상 돌기로부터 약 5 cm 근위부에서 피하를 통하여 후방으로 돌면서 2-3개로 분

지되며, 제 1,2,3 수지와 4지의 외측 반의 감각 중 근위 지절 근위부위를 관장한다. 요골 신경의 심부 분지는

후 골간신경 (posterior interosseous nerve)으로, 요골의 경부를 외측으로 선회하여, 회외근을 관통하고, 전

완부의 후방에 이르러, 여러 개의 가지로 나뉘면서 손의 신전근을 지배한다. 
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주관절의 생역학

1. 운동 범위 및 회전축

주관절은 굴곡과 신전 그리고 회내전과 회외전 운동이 있어 손의 위치를 잡아주는데, 굴곡과 신전은 척

상완 관절과 요상완 관절에서, 회내와 회내는 요척 관절에서 일어난다. 주관절의 정상 굴곡-신전 운동범위

는 0°에서 145° 정도이며 75° 회내 부터 85° 회외다(Fig. 5. A, B). 굴곡 운동시 3°~4° 정도의 외반-내

반 이완은 발생할 수 있다. 일상생활에 필요한 운동 범위는 30°에서 130° 과 50° 회내 및 50° 회외로 약

100°의 굴신과 회전 운동 범위가 필요하다. 일상생활에서는 주관절의 굴곡이 더욱 중요한데, 일상생활의

기본 동작인 세면, 식사 등이 주관절의 굴곡과 관련이 많기 때문이다. 운동 자해가 있는 사람들은 30° 굴곡

구축까지는 기능상의 문제보다 외관상의 문제를 호소하지만 30° 이상의 굴곡 구축은 기능상의 장해를 유발

한다 .

척골-상완 관절은 경첩 운동을 하지만 단순히 경첩 운동이 일어나는 것이 아니라 굴곡축이 나선형 형태

(helical motion)로 나타나게 되는데 이는 척골 근위부가 움직이는 상완 활차 홈의 경사에 의해 유발되는 현

상이다(Fig 6). 굴곡 운동 초기와 신전 운동 후반 5°~10° 정도에는 운동 축이 변하며 gliding 운동이

rolling 운동으로 바뀐다. 주관절 굴곡-신전 운동의 회전축 (locus of the center of the rotation)은 활차의 중

심부에서 직경 2~3 mm 전방 부위로 알려져 있다. An 등의 연구에 의하면 회전축은 상완 상과면에 하여 3

°-8° 내회전되어 있으며 관상면에서 회전축에 한 수직선은 상완골의 장축에 하여 4°-8° 정도 외반

되어 있다. 이러한 회전축을 주관절 치환술시 새로 만들어 주어야 삽입물 해리를 감소시킬 수 있다는 연구 결

과도 있지만 회전 축 중심부의 편차가 적으므로 주관절을 굴곡 초기와 말기를 제외하면 하나의 동일한 축

(uniaxial)관절로 간주하고 회전축은 활차 홈과 소두에 의해 형성되는 궁형 중심부를 통해 지나간다고 이해

하여도 무방하다. 회전축의 외적 지표는 시상면에서 상완골 전방 피질골과 같은 선상에, 관상면에서 상완골

하단부의 후방 피질골로 파악할 수 있다. 그러므로 상완 소두의 중심부와 내상과의 전하방을 연결하는 선이

주관절의 회전축이 된다. 

Fig. 5. (A) 굴곡-신전 운동 범위 (B) 회외-회내 운동 범위
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주관절 회외-회내전 회전 장축은 소두 및 요골두 중심부에서 척골의 관절 철면 (convex)을 연결하는 선으

로 요골 및 척골 장축을 사선으로 가로지른다(Fig. 7). 이 회전축은 원위 전완 1/4 부위의 척골 골간막 부착부

를 지나가므로 임상적으로 요골 및 척골 간부 골절에 의한 10% 이상의 각형성은 전완부 회전 운동의 장해를

초래한다. 전완부 회전 운동시 척골에서는 약간의 내반-외반 운동이 일어나는데 전완부의 회외 운동시 척골

의 외회전이, 회내 운동시 척골의 내회전 또는 척골-상완 관절의 외측부가 닫히게 된다. 전완의 회내 운동시

요골의 상방 전이가 일어나며 요골두의 ovoid 형태로 인해 회내 운동시 요골두 축이 2 mm 외측으로 이동되

며 요골 조면의 내측 회전을 가능하게 한다.

주관절의 신전 운동을 제한하는 요인으로 주두 돌기와 주두 와의 충돌과 전방 인 (내측부 인 의 전방

속) 및 굴곡 근의 긴장 등이 있다. 굴곡 운동을 제한하는 요소로는 외과 소두와 요골두의 충돌, 구상 돌기와

구상 와의 충돌과 후방 관절낭 및 상완 삼두근의 긴장 등이 있다. 회내 및 회외의 장해는 신장된 길항근의 저

항, 방형건의 긴장, 장무지 굴근의 충돌 등이 제한 요소이다. 주관절에 강직증이 발생되면 굴곡 운동은 보통

80°~90° 정도에서 고정되게 된다. 

주관절 운동시 관절면의 접촉을 staining technique을 이용해 조사한 결과, 요골두에서 요골두의 중앙 함

몰부가 상완골 소두의 천장과 접하고 내측 삼각 소관절면은 척골과 접하지만 요골두 상부 연은 타 부위와 접

하지 않는다. 척골-상완 관절에서는 항상 활차 절흔과 접하게 되는데 활차 절흔의 구상돌기 관절면과 주두

관절면은 주관절이 점차적으로 굴곡시 관절 접촉면이 중앙으로 이동하게 되며 접촉면도 약간 증가하게 된

다. 또한 관절에 가해지는 힘이 증가할수록 접촉면도 증가하게 된다. 즉 관절면에 10N의 힘이 가해졌을 때,

접촉면은 9%이지만, 1280 N의 힘이 가해지면 접촉면은 73%로 증가한다. 주관절 신전시 전완부에 내반 또는

외반의 힘이 가해지면 접촉면도 내외측으로 변화되어 마치 활차처럼 힘이 작용하게 된다.

2. 운반각 (Carrying angle)

운반각은 주관절 신전 상태에서 상완골의 종축과 척골의 종축을 연결하여 관상면에서 형성되어진 외반 각

으로 정의되며 굴곡축과는 일치하지 않는다. 운반각은 남자에서 평균 10°~15° 정도이며 여자에서는 5°

정도 증가되어 있다. 운반각은 소아에서는 감소되어 있다가 나이가 들수록 증가하는 것으로 알려져 있다. 이

Fig.  6. 주관절 굴곡-신전 회전축 Fig.  7. 주관절 회내-회외 회전축
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운반각은 주관절을 완전히 굴곡하면 전완골이 상완골에 비해 약간 내측에 와 있어서 손이 입으로 향하게 된

다. 운반각은 개인차가 있으므로 반드시 반 편 상지의 운반각과 같이 측정하여야 한다. 

안정성 (Stability)

주관절은 우리 몸에 있는 관절 중 가장 congruous 관절 중 하나이며 안정된 구조를 가지고 있지만 주요 관

절 중 두 번째로 탈구가 잘 되는 관절이다. 골관절 구조물과 인 들은 수동적 안정 구조물 (passive

stabilizer)들이며 주관절 주위 근육들은 능동적 안정 구조물들이다. 주관절의 안정성은 주관절을 구성하는

연부 조직 및 골관절면이 거의 동일하게 안정도에 기여한다. 주관절 신전 상태에서 외반력에 한 저항은 전

방 관절낭이 40%, 내측 측부 인 가 30%, 관절이 30% 정도에서 관여하며 내반력에 한 저항은 관절이

55%, 관절낭이 30%, 외측 측부 인 가 15%에서 관여한다. 주관절 90° 굴곡 상태에서 외반력에 한 저항

은 내측 측부 인 가 55%, 관절이 35%, 관절낭이 10% 정도에서 관여하고 내반력에 한 저항은 관절이

75%, 외측 측부 인 가 10% 정도에서 관여한다. 

1. 연부 조직

1) 내측 측부 인

주관절에 작용하는 외반력에 한 안정성은 내측 측부 인 의 전방 속 작용에 의하여 이루어진다. 신전 상

태에서 120° 굴곡 상태로 변화시 전방 속의 길이는 18% 정도 증가하며 후방 속은 전방 속보다 회전축에

해 더 후방에 위치하고 있어 39% 정도 길이 증가가 있다. 또한 내측 측부 인 는 상완 외상과의 전하면에서

기시하므로 척골 신경병증으로 인한 내상과 절제술시 외측 20% 이상은 제거하지 않도록 주의하여야 한다.

Morrey와 An의 선택적 인 절단 실험의 결과, 주관절 굴곡시 외반력에 한 주 저항 구조물은 전방 속이며

후방 속은 보조 작용을 하고, 신전시는 내측 측부 인 와 관절면, 관절 낭이 외반력에 동시에 저항한다. 전방

속을 완전히 절단하 을 경우, 내회전 불안정성은 주관절 60° 굴곡시 최 이며 그 중 전방 만 절단하 을

경우, 40° 굴곡에서 최 다. 주관절 신전 장해는 주로 관절낭과 내측 측부 인 의 전방 속 구축에 의하여

발생하며 주두 와 지방 체 (fat pad) 제거시 5°의 신전 증가를 얻는다 (Fig. 8). 

Fig 8. 주관절 굴곡에 따른 측부 인 의 길이 및 장력 변화
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2) 외측 측부 인

외측 측부 인 는 주관절 회전 축 선상에서 기시하므로 주관절 위치에 따른 길이 변화가 거의 없다. 외측

측부 인 중 외척측 측부 인 는 내반 및 외회전력에 한 길항의 주 역할을 담당하며 요측 측부 인 와 관

절 낭이 보조 길항 역할을 하고 있다. 외측 측부 인 가 손상된 주관절은 굴곡이 증가하면서 회전 불안정성도

증가하여 110° 굴곡시 20°의 외회전 불안정성을 나타내었다. 외측 측부 인 구조물을 형성하는 4개의 인

를 Y형태의 합쳐진 구조물로 간주하고 주관절의 세 관절을 동시에 안정성에 기여한다고 보고한 연구도 있

다. 외측 측부 인 는 근위부에서 손상을 입은 경우 불안정성이 크게 나타나지만 원위부에서 절단된 경우 불

안정성은 크게 발생하지 않는다. 

3) 근육 및 전완부 위치

일반적으로는 몇 개의 근육 군만이 주관절 운동에 관련되지만 관절 반응력 (joint reaction forces) 차원에

서 보면 주관절을 지나는 모두 근육들이 관절면의 상호 접촉으로 압박력을 줌으로서 관절에 안정성을 부여

하고 있다. 즉 주변 인 군의 안정성에 보조 안정 구조물로서 역할을 한다. 주관절이 굴곡 위치에 있을 때는

압박력이 형성되어 그 합성 벡타(resultant vector)가 주관절 역동적 안정 요소로서 크게 역할하게 된다. 각각

의 주관절 위치에 따라 서로 다른 근육 활동이 관여하게 된다. 주관절의 중요 굴곡근 군은 상완 이두근, 상완

근, 상완요근으로서 상완 이두근은 상완근 보다 단층면적은 작지만 모멘트 팔 (moment arm)는 오히려 더

크다. 한편 상완근은 척골 근위부의 전방에 부착하면서 주관절의 전방 지지 역할을 하면서 아울러 후방 아

탈구에 한 억제 역할도 하고 있다. 상완요근은 외측 과상능선 (supracondylar ridge)에서 기시하며 단층

면적은 비교적 작지만 중요한 역할을 하고 있다. 주관절 굴곡이 증가할수록 요수근 굴근과 내측 측부 인 전

방을 덮어 주관절 외반력에 항하는 이차적인 구조물로 생각된다. 주관절 신전 운동은 상완 삼두근에 의해

주로 수행되며, 주관절 운동 중심축과 매우 근접해 있어서 기계적 모멘트 팔은 크지 않다. 주근은 그 구조가

비록 작지만 외측 과상부 에서 기시하여 윤상 인 와 요골두를 덮어주고 그리고 척골 근위부 에서 넓게 부착

되는 것으로 보아 내반 및 후외방 회전 불안정에 한 역동적 억제 역할을 하는 것으로 보인다.

전완부의 회내 위치는 요골의 근위 전이를 유발하여 요골-소두 관절을 압박하여 외반 불안정성을 감소시

킨다. 회외 위치도 이차적으로 내측 근육들을 긴장시켜 외반 불안정성이 감소시킨다. 전완부의 중립 위치는

외반 불안정성을 증가시키지만 전방 사경 인 의 손상이 있는 주관절은 전완부의 위치와 상관없이 외반 불

안정성을 나타내었다. 외측 측부 인 구조물이 손상되었을 경우, 전완부 회내 위치가 약간 안정성을 준다. 

4) 골관절 구조물

요골두는 내측부 인 가 정상적으로 기능할 때는 외반력에 한 저항 구조물로서 요골두의 기능은 30% 이

하로 적어 단지 이차적 안정화 구조물로 인식되나, 내측부 인 가 파열되었을 때는 요골두가 외반력에 저항

하는 중요한 구조물로 작용하게 된다(Fig. 9). 

주관절 안정성에 한 척골 근위부의 역할은 신전 및 굴곡 상태에서 외반력이 가해졌을 때 활차 절흔의 근

위 1/2에 의해 75~80% 정도의 저항력을 나타내며, 내반력이 가해졌을 때 원위 1/2에 의해 60~67%의 저항력

을 보인다(Fig. 10). 척골 주두부 소실 정도와 주관절 안정성은 굴곡이나 신전과 관계없이 비례 형태를 나타

내는데 25%의 근위 주두부 소실은 25% 안정성 소실을 나타내며 50% 정도의 척골 주두부 소실시 약 50% 정

도 안정성의 소실을 초래한다. 그러나 50% 주두부 소실에도 주관절 안정성에 향을 미치지 않을 수 있다는

실험 결과는 노령층에서 심한 주두 분쇄 골절 치료로 보존적 치료도 고려할 수 있는 배경이 된다. 주관절에서

기시하는 굴곡근 및 신전근은 후방으로 향하고 있으므로 전완부는 항상 후방으로 탈구되려는 경향이 있다.

그러므로 구상와는 척골-상완 관절에서 전방 골성 저항 구조물로서 중요한 역할을 한다. 주관절이 신전 위치
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에서 안정성을 가지려면 최소 50% 이상의 구상와가 존재하여야 한다.

전완부의 안정성은 골간막과 삼각 섬유 연골 복합체 (triangular fibrocartilagenous complex, TFCC)에 의

해 유지된다. 요골두 제거시 요골의 근위 전위는 0.4 mm 정도이지만 골간막 손상과 동반되었을시 요골의 근

위 전위는 4.4 mm이며, 삼각 섬유 연골 복합체 파열시는 2.2 mm로 조사되었다. 요골두 제거와 골간막 손상

및 삼각 섬유 연골 복합체 손상이 모두 동반되었을 경우, 요골두의 근위 전위는 16.8 mm이다. 

힘의 전달 (Force Transmission) 

신전된 주관절에 축성 압박을 가하면 힘의 60%는 요골-소두 관절을 통하고 40%는 척골-활차 관절을 통해

전달된다. 주관절 굴곡시에는 주관절을 통한 힘의 전달이 소두와 활차에 똑같이 분배가 되지만 신전시에는

40~50%이상의 힘이 더 활차를 통해 전달된다. 요골두를 통한 힘의 전달은 0°~30° 굴곡에서 가장 크며 회

외보다 회내 동작에서 크다. 주관절에 작용하는 힘은 굴곡 초기에 가장 크며 굴곡이 증가할수록 굴곡 모멘트

팔이 길어지며 굴곡근의 힘이 커져 90° 굴곡에서는 관절에 작용하는 힘이 작아진다. 주관절의 내외반 상태

나 굴곡-신전 상태에 따라 축성 부하의 차이도 크다. 주관절 외반 정렬시 척골의 근위부를 통한 압박력의 전

달은 단지 12% 정도이나 내반 정렬시에는 93%로 증가한다. 일상생활 동안 주관절에 가해지는 압박력은 요

골-상완 관절이나 척골-상완 관절을 통할 뿐 아니라 측부 인 에도 작용하여 힘의 분산이 이루어진다. 신전

시에는 상완 하단 관절면의 후상방에 압박력이 전달되고 완전 신전 상태에서는 요상완 관절을 통한 부하가

증가하게 된다. 굴곡시에는 전완부의 내회전이 동시에 발생되므로 저항 염전력이 커져 관절면에 가해지는

압박력은 보다 증가하게 되어 내측부 인 에는 체중의 2배 정도, 요상완 관절에는 체중의 3배 정도의 힘이

작용하게 된다. 주관절에 가해지는 압박력은 손에 부하되는 압박력의 8배 정도이며 역도 선수와 같이 팔에

힘을 쓰는 운동시 척상완 관절에 가해지는 최 힘은 체중의 1~3배 정도이며 단지 팔굽혀 펴기 운동만으로

도 주관절에 평균 체중의 45% 정도의 힘이 전달된다. 주관절에 작용하는 힘은 옷을 입거나 밥을 먹는 등의

일반적인 동작시 약 300N, 의자에서 일어나는 도작 1700N, 책상을 당기는 힘은 체중의 3배 정도인 1900N이

작용한다. 

상완-척골 관절 연골면에 가해지는 부하는 작용하는 힘의 크기, 방향 및 접촉점에 따라 결정된다. 압박력이

Fig.  9. 요골두의 안정성 기여도 Fig.  10. 척골의 절단 부위에 따른 안정성 변화
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관절면의 중앙으로 향하면 관절면에 가해지는 부하는 주두 관절면을 따라 균등하게 분산되지만, 압박력이

관절면의 전방 또는 후방으로 치우치면 부하를 받는 관절면은 좁아지고 협소 부위에서 압박력이 증가되는

현상이 나타나게 된다. 
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