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Metallic Radial Head Prosthesis in Korea

Sang-Hwan Han, MD., Jun-Gyu Moon, M.D.*, Jong-Wong Park, M.D., Ki-Mo Jang, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Korea University Medical College, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to report seven cases of metallic radial head prosthesis and present the limit of
use in Korea.

Materials and Methods: Metallic radial head arthroplasty was performed on 7 patients between April 2006 and
December 2006, who had complex elbow injury including comminuted radial head fracture. Indication, operative
findings and outcome were assessed. Availability and payment of implant were investigated.

Results: All of the patients had more than one associated injury including coronoid fracture, olecranoan fracture,
and ligament ruptures. According to Mason classification, there were three type III and four type IV fractures. All
radial head fractures were too comminuted to reconstruct. There were two excellent results, four good, and one poor,
as graded by Mayo score. There were no patient with instability and implant related complications. Insufficient sup-
ply of implant did not enable to do scheduled surgery in 2 cases. Current medical insurance did not cover charge for
radial prosthesis, five patients could not help paying for that by themselves.

Conclusion: Metallic radial head implants are useful when the radial head cannot be repaired reliably. Preoperative
preparing and coverage by medical insurance based on appropriate indication are helpful for decision for a treatment
option.
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서 론

요골두 골절은 주관절 골절 빈도 1/4에 해당되

는 골절로 보존적 치료 및 내고정술로 비교적 좋

은 결과를 보인다10,19). 하지만 분쇄 골절일 경우

정복 및 내고정이 불가능할 때가 있을 수 있는데

과거에는 주로 요골두 절제술이 시행되었다. 이

방법은 일부 좋은 결과를 발표했으나2), 이후 합병

증이 보고되면서 최근에는 잘 사용되고 있지 않는

방법이다18,19). 특히 요골두 골절이 다른 골절이나

연부조직 손상과 동반되어 주관절 불안정성이 나

타날때에는 요골두 절제술이 이를 악화시킬 수 있

다7,8). 이런 경우 최근 요골두 치환술이 개발되어

시행 되어 왔으며12,16,27), 국내에서도 금속형 요골

두 치환물이 수입되어 일부 환자에서 사용되기 시

작하 다. 하지만 아직 국내에서는 의료 보험의

비적용으로 환자 및 의사의 선택이 쉽지 않아 치

료방법 결정에 장애를 주고 있는 실정이다. 

이에 저자들은 요골두 골절을 포함한 주관절 복

합 손상 환자 중, 7예의 금속형 요골 골두 치환술

을 경험하여 그 적응증을 바탕으로 요골두 치환술

에 한 필요성을 소개하고자 한다

연구 상 및 방법

2006년 4월부터 2006년 12월까지 본원 정형외

과 교실에서 경험하 던 요골두 분쇄골절 환자 중

금속형 요골두 치환술을 시행한 7예의 환자를

상으로 하 다. 남자 3예, 여자 4예 고 평균 연

령은 40.8세(23~63) 다. 7예 중 만성 불유합 1

예를 제외하고 수상 이후 본원으로 내원하여 일차

수술을 받았다. 수상 원인은 2예는 공장 작업 중

발생, 1예는 스포츠 손상, 1예는 자전거 낙상, 1

예는 자살 기도로 인한 추락, 2예는 집에서 단순

낙상으로 발생하 다. 요골두 골절은 Mason-

Johnston11,17) 분류에 의하면 III형이 3예, IV형

이 4예 다. 각 증예의 동반 손상으로는 내측 측

부 인 손상 2예, 구상돌기 골절과 주관절 탈구

2예, 주두 골절과 구상돌기 골절 2예, 그리고 주

두 견열 골절과 내측 측부 인 파열 1예 다

(Table 1). 

술 전 단순 방사선 및 CT를 촬 하여 요골두의

골절양상과 동반 손상, 주관절의 정복 상태 등을

측정하 다. 수술 시기는 급성 손상 6예에서는 수

상 1주 전후로 시행하 는데 1예에서는 환자사정

으로 수상 후 3주 경에 시행하 다. 만성 손상 1

예는 일차 수술 6개월 후에 시행하 다. 2예에서

는 수술기구의 공급 차질로 한차례씩 날짜를 연기

하 다. 수술은 전 예에서 전신 마취 하에 시행하

으며 마취 후 건측과 비교하여 내-외반 및 전-

후방 불안정성을 측정하 다. 수술 소견 중 요골

두 골절에 해 분쇄 정도, 정복 및 고정 가능성

을 평가하여 최종 수술 방법을 결정하 다. 급성

손상에서는 동반 골절이나 연부조직 손상에 해

고정 및 봉합술을 동시에 시행하 다. 만성 손상

1예에서는 요골두 절제 후 치환술만 시행하 다.

금속형 치환물은 국내에 수입된 양극성 유형의 요

골두 금속 치환물(Tornier SA, Saint-Ismier,

France)12)을 사용하 다. 

평가 항목으로 수술 적응증, 수술 소견, 수술

후 상태 등을 조사하 다. 수술 적응증은 최근 출

판된 정형외과 주관절 분야의 종설 및 교과서를

기준으로 정하 다3,5,19,25). 술 후 기능 평가는

Mayo elbow performance score19)를 최종 추

시에 측정하 다. 최종 추시 방사선 사진을 통해

치환물과 관련된 합병증(이완, 파손, 분리) 유무

를 조사하 다. 

결 과

술 전 및 수술 진단명은 동일하 으며 주관절

손상 분류상, 위험 3 주징(terrible triad) 2예,

횡주두 골절 및 탈구(Transolecranon fracture

and dislocation) 2예, 요골두 골절 및 내측 측

부 인 파열 1예, 요골두 골절, 주두 견열 골절

및 내측 측부 인 파열 1예, 요골두 불유합 및

내측 측부 인 이완 1예로 진단되었다. 요골두

골절은 Mason 분류상 III형이 3예, IV형이 4예

고 전 예에서 처음 내고정을 시도하 으나 분쇄

골절로 인해 만족할만한 내고정을 얻지 못한다는

판단하에 치환술을 시행하 다. 그 중 6예는 정복

및 고정이 불가능하 고 1예는 정복 시도 중 경부

와 분리되어 치환술로 전환하 다. 전 예에서 요

골두 치환술의 적응증에 해당되었다(Fig. 1, 2). 

— 한상환 외 : 요골두 금속 치환물의 국내 사용 —
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Mayo elbow performance score를 이용한

술 후 평가에서는 우수 2예, 양호 4예, 불량 1예

고 추시 시 치환물 문제로 인한 합병증은 보이

지 않았다. 불량으로 평가된 1예의 위험 3증주 환

자는 지속적으로 관절 운동시 동통을 호소하 고

관절운동 제한(굴곡 구축 30, 최 굴곡 80도)으

로 일상생활의 장애를 호소하 다. 방사선상에서

는 치환물 및 주변 이상 소견은 없었으나 요골 경

부 길이 조절의 실패로 전체적인 요골의 길이가

길어져 내반 변형이 관찰되었다. 

전 예에서 계획수술을 시행했으나 2예에서 술

전 수술 기구의 공급 부족으로 수술 날짜를 변경

하 다. 치환물에 한 비용은 산재 환자 2예는

전액 산업재해 보험으로 처리되었으나 나머지 5예

에서는 의료보험 비적용 항목으로 규정되어 전액

환자 개인이 부담하 다. 이 경우, 수술 전 환자

및 보호자에게 치환물 사용가능성과 필요성을 설

명하고 동의를 받고 수술을 시행하 다.

고 찰

요골두는 주관절에서 안정성, 관절운동, 그리고

요골의 길이를 유지하는 데 보조적인 역할을 담당

한다19). 이 보조 역할은 주된 역할을 하는 구조물

이 손상을 받으면 그 중요성이 커진다20). 따라서

단순 요골 골절과 동반 손상이 존재하는 복합 손

상에서의 요골 골절은 치료방침이 다르다8). 실제

요골두 골절은 주관절 복합손상의 일부분으로 발

생될 때가 많은데, 측부 인 나 관절낭의 파열,

구상 돌기나 주두의 골절 등과 발생할 수 있다7,8).

이때에는 요골두뿐 아니라 손상 구조물 전체에

해 일차 봉합과 고정으로 최 한의 해부학적 복원

을 이루어야 만족할만한 주관절의 기능을 얻을 수

있다14,23). 하지만 요골두의 경우, 분쇄가 심하거나

경부 골절과 동반될 경우에는 만족할 만 한 고정

이 힘들고 고정을 시도해도 불유합이나 내고정물

의 이완 등이 올 가능성이 높다15,24). 이 경우, 과

거에는 요골두 절제술을 시행하여 일부 좋은 결과

를 보고한 경우도 있었지만, 단기적으로는 주관절

의 불안정성을 극복할 수 없고 장기적으로 요골의

상방전이, 주관절 및 완관절의 관절염을 유발할

수 있어 최근에는 피하고 있는 수술방법이다18-20).

한편 요골두 최환술은 요골두를 체하는 수술

방법으로 Speed26)가 처음 금속을 이용한 치환술

을 발표한 이후 지금까지 다양한 디자인과 재료로

만든 치환물이 소개되고 있다12,16,27). 그 중 실리콘

으로 만들어진 Swanson형은 조기에는 좋은 결과

를 발표했으나27), 실리콘이 가진 기계적인 약점으

로 축성부하를 견디지 못하고, 고정력이 약해 해

리가 발생할 수 있으며, 활액막염을 유발할 수 있

어 국외에서는 최근 거의 사용을 피하고 있다
6,22,29). 국내에서는 최근 금속형이 수입 되기 전까

지는 유일하게 사용할 수 있었던 치환물로 아직도

사용되고 있으며 일부 저자들은 좋은 결과를 보고

하기도 하 다13). 하지만 단점들이 너무 많고 이

때문에 금속형 치환물이 발표된 과정을 고려하면

사용여부에 해 심각하게 검토해 볼 필요가 있

다. 저자도 위험 3 징후 환자에서 사용한 적이 있

— 한견∙주관절학회지 제 10 권 제 1 호 —

Table 1. Summary of cases.

Case Age/Sex Injury Cause RH*type Associated injuries MEPS� IC�

01 F/ 43 Industrial fall III MCL§ Excellent Yes
02 F/38 Slip down III MCL Good No
03 M/23 Sports III MCL, Olecranon fx‖ Excellent No
04 M/27 Industrial fall IV Coronoid fx, D/L¶ Poor Yes
05 F/58 Slip down IV Coronoid fx, Olecranon fx, D/L Good No
06 M/63 Bicycle IV Coronoid fx, Olecranon fx, D/L Good No
07 F/34 Suicide IV Coronoid fx, D/L Good No

* RH : Radial head,  � MEPS : Mayo elbow performance score  
� IC : Insurance coverage
§MCL : Medial collateral ligament, ‖fx : Fracture, ¶D/L : Dislocation



— 87 —

— 한상환 외 : 요골두 금속 치환물의 국내 사용 —

Fig. 1. (A) Radiographs of a 43-year-old woman who was right-hand dominant and presented with a painful
nonunion 6 months after a fracture of right radial head treated initially with Kirschner wires and plate. (B)
Stress radiographs showing excessive valgus position on right elbow, indicating  ligament laxity (C) Intraop-
erative photograph of resected radial head showing deformed and degenerative change of articular cartilage.
(D) Radiographs 6 months after operation.

A

CB

D
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— 한견∙주관절학회지 제 10 권 제 1 호 —

Fig. 2. (A) Radiographs of a 27-year-old man who fell from a height showing a terrible triad. (B) CT images showing
comminuted radial head fracture, coronoid fracture, and posterior dislocation of ulna (C) Radiographs 6
months after operation showing the prosthesis in place and stable elbow joint.

A

B

C
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었는데 술 후 일주일 만에 실리콘 요골두가 해리

되어 재수술을 시행한 경험이 있다.

최근 주로 사용하고 있는 요골두 최환물은 재질

에 따라 금속과 폴리에틸렌형으로 나눌 수 있는데

코발트나 티타늄 합금의 금속형이 널리 쓰이고 있

다4). Gupta 등9)은 금속, 세라믹, 그리고 폴리에

틸렌으로 만든 요골두 치환물의 생체역학 실험에

서 폴리에칠렌이 가장 생리학적으로 정상에 가까

운 부하를 요골- 소두관절에 전달하는 것으로 보

고하 다. 치환물의 형태에 따라 단극성/양극성,

조립식/비조립식, 해부학적/비해부학적, 그리고

시멘트스템/비시멘트 스템 등으로 구분될 수 있는

데 다양하게 상품화 되어있다4,12,16,21). 현재 국내에

는 하나의 금속 치환물만 사용 가능한데 프랑스에

서 수입한 Judet 치환물(Tournier SA, Saint-

Ismier, France)12)로 양극성, 시멘트형 스템으로

1994년 개발되었고 국내에는 2005년 수입된 치환

물이다. 이 치환물은 두 부분으로 이루어져 있는

데 요골두 부분은 고 도 폴리에칠렌을 코발트 크

롬으로 둘러 싼 모양으로 되어 있고 원형 머리부

분을 가진 코발트크롬 스템이 반구속형(Semi-

constrained)형식으로 관절을 이루고 있다. 국외

에서는 이 외에도 다양한 치환물이 개발되고 그

결과가 보고되고 있지만 최상의 치환물을 선정하

기는 어렵다. 치환물의 개발뿐만 아니라 최근 활

발하게 논의가 되고 있는 내용은 수술 술기상 문

제점인데, 요골의 길이를 해부학적으로 맞추는 것

이 힘들고 이로 인해 운동제한이 올 수 있다는 점

이다1,28). 본 증예 중에서도 한 환자에서 요골의

길이가 약 3 mm 정도 과신장되어 관절운동에 장

애를 호소하는 경우를 경험하 다.

현재 요골두 치환술의 적응증은 주관절 탈구와

동반된 골절, 내측부인 파열과 동반된 골절, 외

측부인 파열, 주두골절을 동반한 Monteggia골

절의 변형, 구상 돌기골절과 동반된 골절, 원위요

척관절 손상과 동반된 골절(Essex-Lopresti) 등

이다3,5,19,25). 일반적으로 요골두 골절은 가능하면

내고정을 시행하는 것이 추천되는데 상기 적응증

의 경우에는 고에너지 손상으로 분쇄 골절이 잘

생겨 요골두의 보존이 어려운 경우가 많다. 본 증

예들도 요골두 골절 외에 1~2곳의 다른 골절 또

는 연부조직 손상을 동반한 복합 손상이었고, 요

골두의 분쇄 골절과 요골 경부까지 골절된 경우가

많았다. 불유합 1예를 제외하고는 Mason분류상

III형이 3예, IV형이 4예로 수술 소견상 1예를 제

외하고는 요골두를 고정하기는 불가능하 다. 1예

의 제III형의 경우 정복을 시도했으나 분쇄가 심

하여 만족할만한 고정을 얻지 못해 결국 치환술을

선택하 다. 이 경우 요골두 치환술을 선택하지

않았다면 주관절의 불안정으로 결과는 불량할 수

밖에 없었을 것으로 생각되었다. 본 증예 중 위험

3 칭후 2예와 횡주두 골절-탈구 2예는 구상돌기

의 골절을 동반하는 극히 불안정한 골절로, 수술

소견상 상완-척골 관절의 심한 전후방 불안정성을

보 다. 이 불안정성은 구상돌기 고정과 함께 요

골두 삽입 후 저명하게 호전되었는데 이것은 요골

두가 외-내반 안정성뿐 아니라 더 중요한 전후방

안정성에도 기여한다는 것을 확인할 수 있었다.

술 후 경과 관찰에서도 1예를 제외하고는 주관절

의 안정성이 유지되면서 관절 운동, 특히 회전운

동이 점차로 호전되었고 최종 추시 시에도 양호

이상의 결과를 보 다. 하지만 추시 기간이 짧고

아직 요골두 치환술이 다른 관절 성형술과 비교

할 때 장기 추시 결과가 많지 않아 지속적인 경과

관찰이 필요할 것으로 생각된다.

현재 국내에서는 금속 요골두 치환물은 아직 의

료보험으로 인정을 받지 못하고 있어 환자가 전액

부담을 하고 있는 실정이다. 이는 환자뿐 아니라

의사에게도 수술 방법 선택에 부담을 느끼게 하

고, 이로 인해 치료 방법 선택에 장애를 주고 있

다. 본 증 예의 경우 총 7예 중 산업재해 환자 2

예를 제외하고는 환자가 치환물에 한 수가를 전

액 부담하 다. 또한 의료 보험 비적용으로 공급

자들 또한 기구 수량을 충분히 공급하지 않아 계

획 수술인 경우에도 기구 확보가 어려웠다. 특히

요골두 치환술의 적응증의 경계상이거나 수술 도

중 예상 못했던 경우가 발생되는 경우에는 실제

사용이 거의 불가능하다. 이럴 경우 절제술을 선

택하거나 이차 수술을 고려해야 되는데 이는 관절

강직, 이소성 골형성 및 감염 등의 합병증 발생을

높일 수 있다.
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결 론

요골 골두의 분쇄를 포함한 주관절의 복합 손상

에서 요골두의 금속형 치환물은 수술 전 계획 하

에 준비되어야 하며, 의료보험의 적용으로 의사

및 환자들의 치료 선택에 도움을 주어야 할 것으

로 생각되었다.
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목적: 총 7예의 금속형 요골 골두 치환술을 경험하여 적응증을 바탕으로 국내 요골두 치환

술의 실태와 필요성을 소개하고자 하 다.  

상 및 방법: 2006년 4월부터 고려 학교 정형외과 교실에서 경험하 던 총 7예의 환자를

상으로 수술 적응증, 수술 소견 및 수술 후 상태를 조사하 다. 그리고 치환물의 술 전 준

비상태와 보험 적용 여부를 조사하 다. 금속형 치환물은 양극성 유형의 요골두 치환물

(Tornier SA. Saint-Ismier, France)을 사용하 다. 

결과: 전 예에서 요골두 분쇄 골절 이외에 1~2 곳의 다른 골절 및 연부조직 손상을 동반한

복합 손상으로 요골두 치환술의 적응증에 해당되었다. 요골두 골절은 Mason 분류상 III형이

3예, IV형이 4예 고 분쇄골절로 인해 만족할만한 내고정을 얻지 못해 치환술을 시행하 다.

술 후 평가에서는 우수 2예, 양호 4예, 불량 1예 고 추시 시 치환물의 문제로 인한 합병증은

보이지 않았다. 술 전 수술 기구의 공급 부족으로 2예에서 수술 날짜를 변경하 고 치환물에

한 비용은 산재 환자 2예를 제외한 5예에서 환자 개인이 부담하 다. 

결론: 요골 골두의 분쇄를 포함한 주관절의 복합 손상에서 금속형 치환물은 술 전 계획 하

에 준비되어야 하며, 의료보험의 적용으로 의사 및 환자들의 치료 선택에 도움을 주어야 할

것으로 생각되었다. 

색인 단어: 요골, 골두 골절, 금속 치환물.
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