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Treatment of the Stiffness of the Elbow using Posterior Extensile Approach 

Chong-Il Yoo, M.D., Chul-Yong Jung, M.D.*, Hui-Taek Kim, M.D.,
Kyo-Min Son, M.D., Jeong-Mo Ku, M.D.*

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, Pusan National University, 
Pusan, Department of Orthopaedic Surgery, Pusan Medical Center*, Pusan, Korea

Purpose: To review the surgical results of stiff elbow using the posterior extensile approach which provides a wide
surgical view with a single posterior skin incision. 

Materials and Methods: From February 1999 to May 2002, we performed 6 surgical correction of stiff elbow
using posterior extensile approach and followed the patients more than 1 year. In order to get better result, we per-
formed cadaver study (four elbows of two fresh cadavers). Average duration of follow up was 15.7 months (14~21).
Functional results was analyzed using Brobery and Morrey analysis scale.

Results: The approach through the plane between the extensor carpi radialis longus and the extensor carpi radialis
brevis was ideal, because it preserves normal anatomy and provides a wide surgical view of the anterior joint. The
posterior joint could be approached directly between the medial head of the triceps brachii and brachialis medially,
the lateral head of triceps brachii and brachioradialis laterally. 

In all patients, an improved ROM was obtained with intra and extra-articular adhesiolysis: an average 61.7°
improvement (50~75). Functional results were as follows: five excellent, one good. In addition, the patients’ satisfac-
tion was high since the scar from the operation was only a single line at the posterior surface of the elbow.

C o n c l u s i o n: In the treatment of stiff elbow, posterior extensile approach is thought to be useful because this
method provides wide anterior and posterior surgical view. 
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서 론

주관절의 강직에 대한 수술적 치료에 있어서 기

존의 많은 수술적 접근법이 발표되었지만, 주관절

의 전 후방에 걸친 광범위한 병변의 치료를 위해

서는 두 개 이상의 분리된 피부절개가 필요하여

그 치료에 어려움이 있었다. 저자들은 한 번의 피

부절개로 기존의 해부학적 구조를 최대한 유지하

면서 주관절의 전 후면을 볼 수 있고, 나아가 외

측 접근법으로는 불가능한 내측 관절까지 볼 수

있는 광범위 후방 접근법을 사체를 통한 연구로

확인한 후 이를 기초로 수술적 치료를 시행한 주

관절 강직 환자들의 치료결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 사체를 통한 연구

신선 사체 2구의 4 주관절에 대해 해부학적 연

구를 시행하였다. 먼저 주관절 후면에 종 절개

(주두의 상위 8 cm에서 하위 6 cm까지)를 한 후

내 외측으로 충분히 피하조직을 박리하였다. 전방

관절의 접근을 위해 주관절 외측으로 주근과 척

수근 신근 사이7 , 1 0 ), 장 요수근 신근과 단 요수근

신근 사이3 ), 그리고 장 요수근 신근과 총 수지 신

근 사이8 )로 접근하였으며 세가지 방법의 장단점을

비교하였다(Fig. 1). 부가적으로 전방 관절의 내

측으로의 접근에 대해서 관찰하였으며, 이는 원형

회내근과 총 수지 굴근군 사이로 접근하였다. 후

방 관절은 내측으로는 상완 삼두근과 상완근 사

이, 외측으로는 상완 삼두근과 상완 요근 사이로

접근하였다.

2. 연구 대상 및 방법

1) 연구 대상

1 9 9 9년 2월부터 2 0 0 2년 5월까지 광범위 후방

접근법을 통해 수술적 치료를 시행했던 환자 중

최소 1년 이상 추시 관찰이 가능했던 6예를 대상

으로 하였으며 평균 추시 기간은 1 5 . 7개월

( 1 4 ~ 2 1 )이었다. 이들의 연령 분포는 평균 3 2 . 4

세( 1 7 ~ 4 7 )였으며, 남자가 5예, 여자가 1예였다.

운동 범위가 1 0 0°이하이거나 4 5°이상의 굴곡

구축이 있었던 후 외상성 주관절 강직 3예, 골 관

절염을 동반한 주관절 강직 3예의 환자를 대상으

로 하였으며 수술 전 증상 지속 기간은 평균 1 4 . 3

개월( 1 2 ~ 1 8 )이었으며 수술 전 주관절 운동범위

는 굴곡 구축 3 4°(25~45), 후속 굴곡 1 1 1°

( 1 0 0 ~ 1 2 0 )였다.

2) 수술적 술기

전신 마취 하에 환측이 위로 오도록 횡와위를

취한 후, 환측의 팔은 지혈대를 감고 수술대에 부

착한 지지대 위에 수평으로 올리고 전완부는 수직

으로 자유롭게 움직일 수 있도록 주관절을 9 0°로

굴곡한 채 상완부를 위치하였다.

전 예에서 피부 절개 후 장 요수근 신근과 단

요수근 신근 사이를 통해 전방 유리술, 관절막 절

제술 및 전방 관절내의 유리체 제거술을 시행하였

고 후방 관절에 대해서는 상완 삼두근을 절개하지

않고 내 외측으로 접근하여 후방 유리술 및 관절

내 유리체 제거술 및 이소성 골조직 제거술 등을

시행하였다(Fig. 2,3). 후 외상성 강직 환자 1예

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 1. Three different planes for the anterior approach.
(A) The plane between the anconeus(Anc.) and
extensor carpi ulnaris (ECU). (B) The plane
between the ECRL and extensor digitorum com-
munis (EDC). (C) The plane between the exten-
sor carpi radialis longus (ECRL) and extensor
carpi radialis brevis (ECRB): preferable plane for
wide anterior surgical view without interruption
of normal anatomical structure.
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에서는 관절 운동 범위의 증가가 만족스럽지 못하

여 내측으로의 접근을 시도한 후 내측 측부 인대

의 해리술을 시행하였다(case 2).

3) 수술 후 처치

전 예에서 수술 후 주관절을 9 0°굴곡, 전완부

를 중립 자세로 유지한 채 장 상지 후방 석고 부

목으로 고정하였다. 5예의 환자에 대하여 수술 후

3일째부터 8시간 간격으로 최대 굴곡위와 최대

신전위로 석고 부목 고정을 교대로 시행하였고,

수술 후 운동 범위 회복이 미비했던 1예의 경우에

는 최대한 견딜 수 있을 정도의 범위로 지속적 수

동 관절 운동 기구를 사용하였다.

— 유총일 외: 광범위 후방 접근법을 이용한 주관절 강직의 치료 —

Fig. 2. (A) Preoperative AP and lateral radiographs in a 17-year-old male with post-traumatic right elbow contracture and
ectopic bone formation. He suffered a medial epicondyle fracture from Korean wrestling two years ago and subse-
quently underwent open reduction and internal fixation. (B) Preoperative photographs of flexion and extension of
the right elbow demonstrates a decreased range of motion (40-115°). (C,D) Postoperative AP and lateral radi-
ographs (2-C) and photographs of flexion and extension of the right elbow (2-D)(10-150°) 15 months after opera-
tion (anterior and posterior capsular release, anterior and posterior soft tissue release, ectopic bone removal).

A C

B D
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4) 평가 방법

수술 전 및 수술 후 최종 추시 관찰상 주관절의

운동 범위를 측정하여 평가 하였으며 기능적 평가

는 운동범위, 근력, 안정성 및 통증의 정도를 평

가하는 B r o b e r g와 M o r r e y의 기능적 평가 지수

를 이용하였다(Table1). 

결 과

1. 사체를 통한 연구

팔꿈치근과 척 수근 신근 사이를 통한 전방 접

근법은 주관절의 전 외방으로 바로 접근 할 수 있

었으나 광범위한 접근을 위해서는 요측 측부 인대

나 총 수지 신근과 척 수근 신근의 기시부를 박리

해야 하는 단점이 있었다. 장 요수근 신근과 총

수지 신근 사이를 통한 접근법은 그 경계를 찾기

는 쉬웠으나 넓은 시야 확보를 위해서는 단 요수

근 신근의 기시부를 박리해야 하는 단점이 있었

다. 장 요수근 신근과 단 요수근 신근 사이를 통

한 접근법은 그 경계를 찾기는 어려우나 다른 해

부학적 구조의 손상 없이 주관절의 전방으로 도달

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —

Fig. 3. (A) Preoperative AP and lateral radiographs in a 43-year-old male with painful stiffness of right elbow joint.
(B) Preoperative photographs of flexion and extension of the right elbow demonstrates a decreased range of
motion (30-110°). (C,D) postperative AP and lateral radiographs (3-C) and photographs of flexion and exten-
sion of the right elbow (3-D)(5-140°) 14 months after operation (anterior and posterior capsular release, syn-
ovectomy, osteophyte removal).

A C

B D
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할 수 있었고 앞의 두가지 도달법에 비해 비교적

넓은 수술 시야를 확보할 수 있었다. 

전방 관절의 내측 도달법은 척 수근 굴근과 표

재 수지 굴근 사이로 접근하였으나 내측 측부 인

대의 상완골 기시부를 박리하지 않는 한 관절내

도달이 용이하지 않았다. 상완 삼두근의 내 외측

을 통한 후방관절의 접근은 큰 어려움 없이 가능

하였다.

2. 임상 결과

총 6예의 주관절 강직 환자 전 예에서 평균

6 1 . 7°( 5 0 ~ 7 5 )의 운동 범위의 호전을 보였고, 기

능적 평가는 우수5예, 양호 1예였다. 추시 관찰상

이소성 골 형성 소견이나 기타 수술에 의한 부작

용도 없었으며, 또한 창상 반흔이 주관절 후면에

하나의 선상으로 남아 환자의 만족도도 높았다

(Table 2).

고 찰

대부분의 주관절 강직은 주관절 전 후방 관절낭

의 비후, 구축, 그리고 주위 조직과의 협착에 기

인하며 이와 함께 관절내 유리체 및 이소성 골 형

성 등을 동반한 경우가 많으므로 이들의 치료를

위해서는 주관절 전 후면의 광범위한 수술적 접근

을 요한다6 ).

기존의 주관절 강직 유리술에 대한 접근법으로

는 전방 및 외측 도달법이 소개되어 있다3 , 6 - 1 0 ). 그

러나 전방 도달법을 시행시, 주관절의 완전한 접

근을 위해서는 경우에 따라 주관절 후방의 추가

피부 절개 및 접근이 요구되었으며, 또한 전방 구

조물의 수술 후 반흔 생성으로 인한 재구축 및 잠

재적인 굴곡 기능의 상실과 수술 후 신경 손상의

위험이 크고 창상 치유가 지연되는 단점이 있어

광범위한 주관절의 병변의 치료에 있어서는 외측

도달법을 사용하는 것이 유리하였다6 , 7 ). 

주관절의 외측 접근법은 단일 피부 절개를 통해

주관절의 전 후방으로 접근할 수 있는 우수한 접

근법으로 인식되고 있으며 많은 저자들에 의해 여

러 가지로 변형되어 사용 되어졌다3 , 6 - 1 0 ). 먼저 외

측 피부 절개를 통해 주근과 척 수근 신근 사이로

전방 관절에 도달하는 방법은 더 넓은 시야를 확

보하기 위해 요측 측부 인대를 상완골의 외상과에

서 박리하였고 전방 유리술을 시행한 후 다시 박

리된 요측 측부 인대를 봉합하였다1 0 ). 그러나 이

방법은 요측 측부 인대를 박리 후 다시 봉합 함으

로서 주관절의 안정성에 영향을 주며 이로 인해

조기운동이 불가능하여 수술 후 이차적 관절 강직

을 초래할 우려가 있었다9 ). 따라서 전방 관절에

대해서 장 요수근 신근 및 단 요수근 신근 사이를

통해 들어가는 접근법이 소개 되었으며, 이 방법

은 요측 측부 인대 및 총 수지 신전근 군의 기시

부를 보존하므로 추후 발생 가능한 주관절의 불안

정성 및 이차적 관절강직을 예방할 수 있었다3 ).

또 다른 한 변형으로 장 요수근 신근과 총 수지

신근 사이의 접근법이 있으나, 이 또한 단 요수근

— 유총일 외: 광범위 후방 접근법을 이용한 주관절 강직의 치료 —

Table 1. Functional Rating Index*

Variable Point Value

Motion
Degree of flexion (0.2×arc) 27
Degree of pronation (0.1×arc) 06
Degree of supination (0.1×arc) 07

Strength
Normal 20
Mild loss (appreciate but not limiting,

80% of opposite side) 13
Moderate loss (limits some activity,

50% of opposite site) 05
Severe loss (limits everyday tasks,

disabling) 00
Stability

Normal 05
Mild loss (perceived by patient,

no limitation) 04
Moderate loss (limits some activity) 02
Severe loss (limits everyday tasks) 00

Pain
None 35
Mild (with activity, no medication) 28
Moderate (with or after activity) 15
Severe (at rest, constant medication,

disabling) 00

*The translation of total score to qualitative groups was
as follows: 95 to 100 points, excellent; 80 to 94 points,
good; 60 to 79 points, fair; and zero to 59 points, poor.
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— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 1 호 —
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신근의 기시부를 박리해야 하는 단점이 있다8 ).

양측 접근법은 주관절의 내외 양측의 피부 절개

를 통해 전 후방 및 내 외측으로 접근하는 방법으

로, 외측 접근법만으로 볼 수 없는 주관절의 내측

면을 볼 수는 있으나 두 개의 피부 절개를 요한다

는 단점이 있다1 1 ).

후방 접근법은1 9 3 2년 C a m p b e ll 2 )에 의해 발표

된 이래 W a d s w o r t h1 2 ), Bryan and Morrey1 )

등에 의해 발전 되었고 현재도 주관절의 인공 관

절 치환술에 주로 사용되고 있으나 주관절의 전방

을 볼 수 없고 상완 삼두근의 절개를 통해 주관절

의 후면으로 접근하였으므로 상완 삼두근의 정상

적인 해부학적 구조의 유지가 어렵고 절개 후 재

봉합을 요하므로 수술 후 장시간의 고정이 필요하

여 주관절의 강직 환자에 대한 치료에서는 부적합

하였다1 , 2 , 1 0 , 1 2 ). 

본 연구에서 저자들은 기존의 여러 주관절 접근

방법들 중 각각의 장점을 최대한 살리면서 원활한

수술적 술기를 시행할 수 있는 광범위 후방 접근

법을 이용하였다. 이 접근법은 주관절 후면의 한

번의 피부절개로 상완 삼두근 및 내 외측 측부 인

대 등의 주위 해부학적 구조물의 손상 없이 주관

절의 전방 및 후방으로 접근이 가능하였고 또한

외측 접근법으로 접근이 불가능하였던 주관절의

내측면 전후방까지 도달할 수 있었다. 또한, 수술

후 창상의 반흔이 주관절 후면에 하나의 선상으로

남아 환자의 만족도가 높았으며 상완 삼두근 및

요측 측부 인대를 보존하여 수술 후 조기 운동이

가능하였으므로 수술 후 발생할 수 있는 이차적

주관절 강직을 예방할 수 있었다. 이 외, 수술을

시행함에 있어서도 횡와위를 취하고 팔을 고정할

수 있으므로 수술자의 수를 줄일 수 있는 장점도

있었다. 본 연구의 대부분 증례들에서 장 요수근

신근과 단 요수근 신근 사이를 통한 전방 접근만

으로 주관절 전면부에 대한 수술적 치료가 가능하

였으나 후 외상성 주관절 강직 1예(case 2)에서

는 주관절 전내측 강직의 유리가 어려워 내측 전

방으로의 접근이 필요하였다. 그러나 이 경우에

환자의 체위가 횡와위였으므로 견관절의 내회전

및 외회전이 제한됨에 따라 주관절의 내측 전방으

로의 접근이 쉽지 않다는 점을 알 수 있었다. 또

한 내측 접근법의 시행시 내측 측부 인대의 기시

부를 박리하지 않은 채로는 충분한 시야 확보가

어려워 완전한 전내방 유리술의 시행에는 다소 미

흡한 점이 있었다.

결 론

저자들은 광범위 후방 접근법을 이용하여 주관

절의 강직 환자에 대한 수술적 치료를 시행하여

전 예에서 우수한 성적을 보였다. 광범위 후방 접

근법은 횡와위를 취한채 상완부를 고정하여 수술

할 수 있어 수술자의 수를 줄일 수 있고 상완 삼

두근 및 내 외측 측부 인대를 보존하여 수술 후

조기 운동이 가능하고 주관절 후면에 하나의 창상

반흔만이 남아 미용상으로도 우수하였다. 결론적

으로 한 번의 피부 절개로 주관절의 전 후방의 광

범위한 접근이 가능한 광범위 후방 접근법은 주관

절의 강직 유리술 및 다양한 병변의 치료에 유용

한 접근법이라고 사료된다.
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