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핀 지렛대 방법 (Pin Leverage)을 이용한  
소아 요척골 간부 골절의 정복 

한수홍·조덕연·윤형구·김병순·강성훈·김태형 

포천 중문 의과대학교 분당차병원 정형외과학교실 

서 론: 소아의 전완부 골절은 대부분 도수 정복 및 석고 부목에 의한 보존적 치료 방법으로 좋은 결과를 얻을 수 있으나, 일부 경우에 있어서는 
만족스러운 정복이 이루어지지 않아 수술적 치료를 시행하기도 한다. 저자들은 도수 정복이 되지 않는 소아 요척골 간부 골절의 수술적 치료 시, 

수술 시간의 단축과 관혈적 정복으로 인한 술 후 반흔 및 감염의 합병증 예방, 재원 기간의 단축 등을 목적으로, 정복을 위해 경피적 핀 지렛대 

방법 (Pin leverage)을 이용하였다. 이러한 술기를 이용한 례를 분석하여, 소아 요척골 간부 골절의 수술적 치료에 있어 핀 지렛대 방법의 유용

성에 관하여 연구하였다. 

대상 및 방법: 1997년 5월부터 2002년 2월까지 본원을 방문한 요골 및 척골 간부 골절 환자 중, 도수 정복이 되지 않아 경피적으로 핀 지렛대 

방법을 이용하여 골절을 정복한 후, K-강선으로 고정을 시행한 22례에 대하여 수술 전후의 각 변형, 수술 시간, 골유합 시기, 관절 운동 범위, 

술 후 합병증 및 임상적 기능 회복 등을 분석하였다. 

결 과: 평균 연령은 10.5세, 평균 추시 기간은 2년 4개월이었고, 전 례가 완전 전위된 골절이었다. 술 전 방사선 사진상 요골과 척골의 관상면
과 시상면에서의 전위 각도가 모두 10도 이상이었으며 수술 후 각형성은 요골은 평균 1.7도, 1.9도, 척골은 평균 0.8도, 0도였다. 마취를 포함한 

평균 수술 시간은 42분, 평균 재원 일수는 4.6일이었으며 방사선 사진상 골유합 시기는 평균 49.6일이었고, 술 후 합병증으로 핀 삽입부의 일시

적 천부 감염이 1례 있었으며, 피부 반흔은 전례에서 무시할 정도였다. 최종 추시 시 선천성 요척골 골유합으로 회전 제한을 보인 1례를 제외

하고는 Thomas 등의 기능 회복 평가상 우수가 21례로 만족할 만한 결과를 보였다. 

결 론: 소아의 전위성 요골 및 척골 골간 골절의 치료에 있어서 도수 정복이 어려운 례에서는, 핀 지렛대 방법을 이용한 정복이 관혈적 정복 
이전에 시행해 볼 수 있는 좋은 방법의 하나로 사료된다. 

색인 단어: 소아, 전완골 골절, 수술적 치료, 핀 지렛대 방법 

Reduction of Pediatric Forearm Diaphyseal Fractures by Pin Leverage Technique 

Soo-Hong Han, M.D, Duck-Yun Cho, M.D, Hyung-Ku Yoon, M.D, Byung-Soon Kim, M.D, 
Sung-Hoon Kang, M.D., Tae-Hyung Kim, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Bundang CHA Hospital, College of Medicine, Pochon CHA University, Sung-Nam, Korea 

Introduction: Although the majority of children's forearm diaphyseal fractures may be treated conservatively with closed reduction and cast 
immobilization, unstable or irreducible fractures are usually treated by surgical management. Authors performed percutaneous pin leverage 
reduction technique for irreducible displaced diaphyseal fractures. The aim of this study is to determine the efficacy of pin leverage technique in 
pediatric forearm diaphyseal fractures. 
Materials and Methods: In this retrospective study, we reviewed 22 cases of forearm diaphyseal fractures reduced by percutaneous pin 
leverage technique between 1997 and 2002. We analyzed radiographs, operation time, hospital stay and immobilization period, range of motion, 
postoperative complications and functional results by Thomas. 
Results: Average length of follow up was 28 months with mean age of 10.5 years. All fractures in this series healed less than 2 degrees of 
diaphyseal angulation. Average operation time including anesthesia was 42 minutes and hospital stay was 4.6 days. Time to union was 49.6 
days in average and range of motion and functional results were satisfactory in all cases except one case of congenital radioulnar synostosis. 
There was one case of superficial pin track infection as complication. 
Conclusion: In operative treatment of children's diaphyseal fractures of forearm bones, percutaneous pin leverage reduction technique is a good 
alternative method prior to open reduction in case of difficult closed reduction. 
Key Words: Children, Forearm, Both bone fracture, Operative technique, Pin leverage technique 
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서  론 

 
학령기 소아의 전완부 골절은 흔한 손상의 하나로 소아 상
지 골절의 약 20~33%를 차지하고, 성장에 따라 자연 교정이 
이루어지는 소아 골절의 특성상 어느 정도의 각 변형은 추시
만으로도 충분하므로, 대부분 도수 정복 및 석고 부목에 의
한 보존적 치료 방법으로 좋은 결과를 얻을 수 있다. 그러나 
소아에서도 성장함에 따라 부정유합으로 인한 변형이 자연
적으로 잘 교정되지 않는다고 알려져 있고, 10도 이상의 각 
변형에 대해서는 전완의 회전 운동 제한까지 올 수 있다고 
보고하고 있다1,5,9,18). 이러한 이유로 인하여 소아 전완부 골
절에 대한 보존적 치료는 7~30%까지도 실패할 수 있다고 
보고하고 있어 경우에 따라서는 수술적 치료도 적극적으로 
고려해야 할 필요가 있겠다5~7,15). 
저자들은 만족스럽게 도수 정복이 되지 않는 소아 요척
골 간부 골절의 수술적 치료 시, 수술 시간의 단축과 관혈적 
정복으로 인한 술 후 반흔 및 감염의 합병증 예방, 재원 기
간의 단축 등을 목적으로, 전위된 골절부의 정복을 위해 경
피적 핀 지렛대 방법 (Pin leverage)을 이용하였다. 
이러한 술기를 이용한 례를 분석하여, 소아 요척골 간부 
골절의 수술적 치료에 있어 핀 지렛대 방법의 유용성에 관
하여 연구하였다. 

 
대상 및 방법 

 
1997년부터 2002년까지 개방성 골절을 제외한 요골 및 
척골 간부 골절 중 보존적 치료에 실패하여 수술을 시행한 
례 중 핀 지렛대 방법을 이용하여 골절을 정복한 후 K-강
선으로 고정한 22례에 대하여 의무 기록과 수술 기록지, 방
사선 사진 등을 이용하여 후향적으로 연구하였다. 수술은 6
세 이상의 소아에서 도수로 교정되지 않는 10도 이상의 각 

변형이 있거나 완전 전위된 요척골 간부 골절을 대상으로 
시행했으며 남여 비율은 남아가 21례, 여아가 1례를 차지하
였다. 수술시의 평균 연령은 10.5세 (6세~14세)였고, 평균 
추시 기간은 28개월 (12~52개월)이었으며 골절의 원인으로
는 놀이나 운동 중 넘어지면서 수상한 경우가 가장 많아 20
례, 추락사고 1례, 교통사고가 1례이었다. 수상 부위로는 10
례에서 요골과 척골의 양 골 골절이었고, 9례는 요골에만, 3
례에서는 척골에만 골절이 있었다. 
결과를 분석하기 위해 각 례의 수술 시간, 재원 기간, 수술 
전 후의 요척골의 각 변형, 술 후 석고 고정 기간, 방사선 
사진상 골유합 시기, 술 후 합병증, 최종 추시 시의 전완 운
동 범위 등을 조사하였고, 기능 회복의 평가를 위해 Thomas 
등13)의 기준 (Table 1)을 적용하였다. 

1. 수술 방법 

전신 마취 상태에서 골절부의 도수 정복을 시도하고, 방사
선 투시 장치 (C-arm fluoroscopic apparatus)를 이용하여 정복 
상태를 확인하여 만족할 만큼의 정복이 이루어지지 않는 경
우에 Steinmann 핀을 이용한 경피적 정복 방법을 적용하였
다. 골절 부위의 피부에 0.5 cm 크기의 절개를 하고 3.0 mm 
크기 이상의 굵은 Steinmann 핀을 이용하여 골절 부위를 가
로질러 찔러 넣은 후 투시 장치로 확인하면서 지렛대 방법
을 이용하여 정복을 시행한 후 K-강선을 골수강내로 삽입하
여 고정하였다 (Fig. 1, 2). 정복을 위한 핀 삽입은 중요한 혈
관 및 신경의 손상을 피하기 위해 주로 배측에서 시행하였
다. 고정 후 전완의 회전 제한을 확인하고 이상이 없으면 장 
상지 석고 부목을 적용하였고, 석고 부목 및 K-강선 제거는 
외래 추시 중 방사선학적 및 임상적으로 골유합이 이루어진 
후 시행하였다. 

Table 1. Functional result by Thomas 

 Result 

Complete body union 

90%< forearm ROM 
Excellent 

Complete body union 

80%< forearm ROM 
Good 

Complete body union 

60%< forearm ROM 
Acceptable 

No body union 

60%> forearm ROM 
Unacceptable Fig. 1A-C. Schematic diagram of reduction of radial shaft fracture

using pin leverage technique in alphabetical order. 

   A B C 
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결  과 

 
평균 수술 시간은 마취 시간을 포함하여 42분 (25분~90분)
이었고, 재원 기간은 평균 4.6일 (3일~8일)이었다. 요척골의 
각 변형에 있어서는 술 전 방사선 사진상 요골의 관상면과 
시상면에서의 전위 각도는 각각 평균 11.5도, 11.8도였고, 척
골의 경우는 13.2도, 10.0도였으나 술 후 전위 각은 요골은 
평균 1.7도와 1.9도, 척골은 0.8도와 0도이었다. 방사선 사진
상 골유합은 전례에서 얻었으며 골유합 시기는 평균 49.6일 
(최단 32일, 최장 94일)이었다. 
술 후 합병증으로 핀 삽입부의 일시적 천부 감염이 1례에
서 있었지만 창상 치료 및 항생제 투여로 외래 추적 관리 중 
완치되었으며 반흔은 전례에서 무시할만 하였다. 
기능 회복의 평가에 있어서 최종 추시 시 전완의 운동 범
위는 선천성 요척골 골유합으로 전완 회전 운동에 제한을 
보인 1례를 제외하고는 우수 (excellent)가 20례, 양호 (good)
가 1례로 만족할 만한 결과를 보여주었다 (Table 2). 

1. 증 례 

8세 남아로 내원 전 놀이기구에서 떨어져 좌측 전완부를 
수상하였다. 요골과 척골 간부 골절을 도수 정복이 잘 되지 
않아 Steinmann 핀으로 지렛대 방법을 이용하여 정복 후 K-

강선을 이용하여 골수강내 고정을 시행하였다. 수술 후 5주
째 K-강선을 제거 하였고 추시 중 골유합 및 전완 운동 범
위도 정상 소견을 보여 Thomas의 기준에 따른 기능 회복의 
평가상 우수 (excellent)로 판명되었다 (Fig. 3-A, B, C, Fig. 4). 

 
고  찰 

 
자연 교정력과 성장이 왕성한 소아에서의 전완 골절은 도
수 정복 및 석고 부목에 의한 보존적 치료 방법으로 좋은 
결과를 얻을 수 있어 비수술적 치료가 대부분 성공적이긴 
하지만 도수 정복이 제대로 이루어지지 않는 경우 부정유합
의 합병증이 올 수 있다. 이러한 부정유합으로 인한 각 변형
이 성장함에 따라 자연적으로 교정되지 않을 경우, 전완의 
회전 운동 제한까지 올 수 있음은 여러 저자들1,5,9,18)에 의해 
보고되고 있다. 수상 당시의 나이도 중요한 요소 중의 하나
로 방법을 하는데 Carey 등1)에 의하면 10세 이상의 소아는 
그 이하의 소아보다 같은 각 변형에서 더 많은 운동의 제약
이 온다고 했고, Daruwalla2)에 따르면 6세 이상에서는 골절 
각이 클 경우 골의 재형성으로 자연 교정이 잘 되지 않는다
고 주장하였다. Sarmiento 등11)은 아주 어린 소아를 제외하고
는 전완부의 잔여 각 변형이 10도 이상일 때는 골의 재형성
이 충분하지 않기 때문에 교정을 해주어야 한다고 하였고, 
Högström 등3)은 각 변형에 있어서 20도 이상의 변형이 교정
되지 않을 경우, 전완부 회전 운동에 25도의 제한이 온다고 
보고 하기도 하였다. 
또한 Kay 등5)과 Sun 등12)은 보존적 치료로 인한 실패율이 
너무 낮게 평가되고 있다고 주장하였고, 일부의 저자들4,8,15)

은 소아의 나이에 상관없이 도수 정복이 만족스럽지 못할 때
엔 보존적 치료보다는 관혈적 정복과 수술을 해야 한다고 주
장하고 있다. 이러한 주장들을 바탕으로 본 저자들은 6세 이
상의 소아에서 도수 정복으로 교정되지 않는 10도 이상의 각 
변형이나 완전 전위된 골절을 수술 적응증으로 삼았으며 그

Table 2. Functional result 

Result  n* Percentage 

Excellent 20 91.0 

Good  1  4.5 

Acceptable  0  

Unacceptable   1†  4.5 
*The n values refer to the number of children 
†This case was a congenital radioulnar synostosis 

Fig. 2A-C. Photographs show sequence of reduction under fluoroscopy. 
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런 례의 수술에 있어 우선적으로 정복을 위해 핀 지렛대 방
법을 적용하였다. 
수술적 치료에는 관혈적 정복 후 금속판과 나사못을 이용
하여 내고정하는 방법과 K-강선이나 Steinmann 핀을 이용하
는 방법으로 구분할 수 있는데, Wyrsch 등17)은 22명의 환자
에서 금속판과 나사못을 이용하여 대부분 만족스러운 결과
를 얻었다고 주장하였고, Ortega 등8)은 금속판과 나사못을 
사용한 경우와 K-강선을 이용해 골수내 고정을 시행한 경우 
모두에서 우수한 결과를 얻었다고 보고하였다. Van der Reis 
등14)도 소아에서 불안정 골절 후 두 가지 방법으로 수술을 
시행 받은 그룹의 결과 비교에서 양군에서 결과에 의미 있는 

차이가 없었다고 하면서 수술 시간의 단축과 미용적인 측면
에서의 우수성, 연부 조직의 손상이 적은 점, 골유합 후 내 
고정물을 제거하기 위한 2차 수술의 간편성, 내고정물 제거 
후 조기 운동 등에서 금속판과 나사못을 이용한 내 고정 방
법보다는 K-강선이나 Steinmann 핀을 이용한 골수내 고정이 
우수하였다고 발표하였다. 또한 Verstreken 등15)은 전완 요척
골 골절 환아에서 주관절 주위의 핀 주변에 통증이 생기는 
것을 피하기 위해 골절의 원위부에서 근위부로의 접근 방법
을 사용한 례 모두에서 지연유합이나 술 후 전위, 재발성 골
절 없이 양호한 결과를 얻었다고 발표하였는데, 본원에서 연
구한 사례들에서는 척골 골절부의 원위부에서 근위부로 골
수 내 K-강선을 삽입한 경우나 근위부에서 원위부로 삽입을 
한 경우 모두 만족할 만한 결과를 얻었다. 
도수 정복이 제대로 이루어지지 않는 골절부의 정복에 있
어서는 관혈적 정복으로 인한 합병증을 줄이기 위해 Waseem
과 Paton16)은 미리 K-wire의 끝 부분을 굽힌 후 T자형 han- 
dle로 잡고 골수내로 전진 후 골절 부위 통과 시 돌려서 도
수 정복을 시도하는 방법을 제안하였고, Qidwai10)는 골절 부
위에 작은 피부절개 후 지렛대 방법을 이용한 3.0 mm 이상
의 Steinmann 핀 사용을 제안하기도 하였다. 본 저자들은 이
러한 방법을 응용하여 관혈적 정복만큼 정확한 정복을 얻으
면서도 연부 조직의 반흔 감소, 수술 시간 및 재원 기간의 
단축, 수술 부위의 잠재적 염증 가능성 감소 등을 위해 도수 
정복 실패시 경피적인 방법으로 정복을 시도하였고 전 례에
서 만족할 만한 정복을 얻을 수 있었다. 

   

Fig. 3A-C. (A) Preoperative radiograph shows angulated and displaced diaphyseal fractures of radius and ulna. 
(B) Immediate postoperative radiograph of acceptable alignment. 
(C) Satisfactory union was obtained during follow up. 

Fig. 4A-D. Range of motion is the same as uninjured arm. 

A B C

A B 

C D 
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결  론 

 
소아의 전위성 요골 및 척골 골간 골절의 치료에 있어서 
도수 정복이 만족스럽게 이루어지지 않는 경우에 핀 지렛대 
방법을 이용한 정복이 관혈적 정복 이전에 시행해 볼 수 있
는 좋은 방법의 하나로 사료된다. 
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