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I n t rod u c t i o n

외상성삼두근견열골절은드물며신전된상태에서중력에저항하는삼두근활성에의해생기는것으로알려

져 있다. 아직까지국내보고는없으며특이한임상상황과이학적검사, 방사선학적검사로진단이가능한것으

로알려져있다. 임상적으로2례를경험한후치료결과를고찰하였다.

Materials and method s

지난5년간2례의삼두근견열골절을경험했으며1례는작업장에서의낙상후주관절부의동통을주소로내원

한 2 2세의남자환자로능동적인주관절신전장애와이학적검사상주두골근위부의간격(palpable gap)이있

었고단순방사선학적검사상원위상와골후면에골편( f l a k e )이 관찰되었다. 자기공명검사상삼두근견열골절

을 진단하고후방도달하여골경유(transosseous) 봉합술을시행하고술후2주부터운동제한보조기착용후점

진적인수동적인관절운동하였고술후6주까지는9 0내에서만시행하고이후로는매주15 씩증가하고보조적인

능동적운동을 시행하고술 후 1 2주 지나서는삼두근강화운동을허용하였다. 2례는골프운동중 넘어지면서

주관절의골절탈구를동반한 4 4세의남자환자로타 병원에서정복후 수술적치료위해전원되었으며단순방

사선학적검사상요골두의분쇄골절이있어외측도달로수술적치료시행중삼두근의견열골절을확인하고절

개를연장후요골두의내고정과삼두근골경유봉합술을동시에시행하였다. 술후 운동은견열된삼두근골절

에 중점을두고처음 1례와같이시행하였다. 술후 1년이상추시하며 1) 일상생활 및 직장생활에서의동통유무

2) 관절운동범위3) 능동적인신전장애유무에대해조사하였다.

Re s u l t s

삼두근만견열된 2 2세 남자의경우관절운동의제한이나능동적인신전장애가없었으며근력의감소도없었

다. 정상적으로직장에복귀하였고일상적인생활이나운동시통증도없었다. 주관절의골절및 탈구와동반된

경우굴곡구축15, 후속굴곡120, 회내전40, 회외전8 0로 제한되있었으나일상생활시통증은없었다. 삼두근

근력약화나능동적인신전장애소견은없었다.

C o n c l u s i o n

삼두근견열골절은조기에수술적치료시만족할만한결과를얻을수있으며주관절주위골절시원위상완골

후방부의골편이단순방사선검사에서관찰될경우의심되어야한다.
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