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I n t rod u c t i o n

일차성주관절관절염은흔하지않으나육체적노동일을하는중년남자의경우는비교적젊은나이에생겨

일상 생활이나 직업 생활에서 상당한 장애를 가져올 수 있다. Outerbridge와 K a s h i w a k i에 의해 제안된

Outerbridge-Kashiwaki (O-K) 술식은관절운동의제한이비교적적고특히신전시통증이주 증상인경우

통증완화효과는우수하나관절운동범위의증가에대해서는다양한결과가보고된다. 저자들은O-K 술식에

필요시굴곡운동을증가시키기위해내측으로는완관절내측측부인대의후내측부분을절제하고외측으로는

후방관절막의완전한절제와요골상완관절의골극과loose body제거를동시에시행하고결과를분석하였다.

Materials and methods 

지난2 0 0 3년 6월부터2 0 0 5년 8월까지적어도3개월이상의약물치료에호전이없거나약물치료에도불구하

고 증상이악화되는주관절의일차성관절염으로 1 7례에서수술적치료가시행되었다. 이중medial approach

로 debridement arthroplasty을시행한 5례, 내측측부인대재건술을동시에시행한 1례, 타병원에서한 번

수술을받은적 있는1례, 요골두골절의병력이있는1례, 척골신경증상이주증상으로척골신경수술에부수

적으로 O-K 술식을시행한 1례를 제외한 8례에서modified O-K procedure을시행했다. 수술은전시마취

하에측와위에서시행되었고후방접근을통해삼두박근을분리하거나외측이나내측으로견인후 o l e c r a n o n

과 olecranon fossa의골극을게거했으며술 전에내측관절부위를따라압통이있어나굴곡운동범위를더

얻고자하는경우또는척골신경증상이있는경우는척골신경을전방으로전이하며내측측부인대의후내측

부를절제하며동시에골극을제거하였다. 또술 전 이학적검사상외측관절낭부위의압통이있거나CT 검사

에서요골상완관절부위의 골극이나 loose body의 경우는 외측접근도동시에 시행하여 loose body와 외측

관절낭절제를함께시행하였다. 술후 1 ~ 2주 사이에능동적관절운동을허용하였으며술 후 6주, 12주, 6개

월, 12개월, 이후로는 1년마다추시하였다. 남자가7례. 여자가1례였고평균연령은 5 5세( 4 2 ~ 6 4 )였다. 우측

이 7례, 좌측이 1례였으며수술까지의아픈기간은 3 9 ( 1 2 ~ 8 4 )개월이었다. 술전 전후방, 측면및 양방향사면

사진과 J o n e’s view의단순방사선사진과와 CT 을검사하였으며척골신경증상이있거나주관절내측부위

의압통이있는경우는E M G / N C V을 시행하였다. 

수술전후의기능평가를위해관절운동범위의변화와Mayo Elbow Performance Score (MEFS)을이용

했으며척골신경의증상여부에대해서도조사하였다. 

Results 

술 전 관절운동은 굴곡111(95~115), 신전19(15~30), 범위9 2 ( 6 5 ~ 1 1 5 )에서 술 후 굴곡121(110~130), 신전

16(5~20), 범위 1 0 5 ( 5 ~ 1 2 5 )로 증가하였으며, MEFS는술 전 6 5 ( 5 5 ~ 8 5 )에서술 후84 (65~100)으로향상되

었다. 술전척골신경증상은2례에서있었으며술후모두소실되었다. 
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Conclusion  

보존적인치료에반응하지않는주관절의일차성관절염에서Modified O-K 술식은통증완화와관절운동

범위의증가를가져올수유용한술식으로판단된다.
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