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Gartland 3형 소아 상완골 과상부 골절의 치료 방법 비교: 
외측 핀 삽입 고정술과 교차 핀 삽입 고정술의 결과 비교

조영훈⋅김태승 ⋅김동윤

한양대학교 의과대학 정형외과학교실

Comparison of Treatment Methods in Gartland Type III Pediatric Supracondylar 
Humeral Fracture: Lateral Entry Pin versus Crossed-Pin Technique

Young-Hoon Jo, M.D., Tai-Seung Kim, M.D., Ph.D. , Dong-Yun Kim, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Hanyang University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: The aim of this study was to compare the results of the lateral entry pin technique and the crossed pin technique 
in treatment of Gartland type III humerus supracondylar fracture.
Materials and Methods: Seventeen patients (group I) underwent surgery using the lateral entry pin technique, and 33 patients 
(group II) underwent surgery using the crossed pin technique for Gartland type III humerus supracondylar fracture in Hanyang 
University Seoul Hospital between January 2011 and January 2014. Maintenance of reduction was compared between the 
2 surgical techniques by measuring changes in Baumann angle and lateral humerocapitellar angle after surgery and after 
pin removal in groups I and II. In addition, the final carrying angle and level of loss of functional movement were measured 
for comparison of clinical results between the 2 groups. Occurrence of ulnar nerve palsy in the 2 groups was also examined.
Results: The mean Baumann angle and lateral humerocapitellar angle changes were 3.3o and 3.7 in group I and 3.1o and 
3.4o in group II, respectively. No statistically significant differences were found between the 2 groups. Clinical results showed 
that the changes in the final carrying angle and range of motion were 2.9o and 2.6o in group I and 2.6o and 3.0o in group 
II, respectively, indicating no significant differences between the 2 groups. In terms of nerve damage, 1 patient in group 
II had temporary iatrogenic ulnar nerve palsy.
Conclusion: The lateral entry pin technique may be regarded as an appropriate treatment that reduces the risk of iatrogenic 
ulnar nerve palsy and provides satisfactory results in Gartland type III humerus supracondylar fracture patients.
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서    론

  소아 상완골 과상부 골절은 주관절 부위 골절 중 50%- 

60%를 차지하는 가장 흔한 골절이며 7세 이하 소아에서 

발생하는 전체 골절 중 30%에 이른다.
1-3)

 Gartland 분류법

은 상완골 과상부 골절에 가장 흔히 사용되는 분류법으로, 

골절을 세 가지 유형으로 분류하였다.4) Gartland 분류법에 
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Fig. 1. (A) A 4-year-old boy fell outstretched and sustained 
an extension type III supracondylar humerus fracture, as de-
termined by preoperative anteroposterior (AP) and lateral 
radiographs. (B) Closed reduction and 2 lateral pin fixation 
was performed. The Baumann angle and lateral humerocapi-
tellar angle were measured using postoperative AP and lateral
radiographs. (C) The Baumann angle and lateral humerocapi-
tellar angle were re-measured using AP and lateral radio-
graphs obtained after pin removal. Difference was calculated 
using the changes in Baumann angle and lateral humercapi-
tellar angle from after the operation to after pin removal.

의하면 1형은 전위가 없는 골절, 2형은 부분적으로 전위가 

있으나 후방 피질골이 온전한(intact) 골절, 3형은 완전히 

전위가 된 골절로 분류된다. 1형의 골절의 경우에는 장 상

지 석고 고정과 같은 비수술적인 방법으로 치료할 수 있으

나 2, 3형의 골절은 도수 정복술 후 경피적 핀 고정술과 

같은 수술적인 방법을 주로 사용하게 된다.
5,6)

 경피적 핀 

고정술은 비용이 저렴하고 안전하며 수술 시간이 짧은 장

점을 가지고 있는데,7) 골 유합까지 안정성 있게 정복을 유

지하기 위해 필요한 적절한 핀의 배치(configuration) 및 

사용 개수에 대해서는 많은 연구들이 발표되었다. 핀의 배

치 방법으로는 교차핀 삽입 고정술(crossed-pin fixation)과 

외측 핀 삽입 고정술(lateral entry pin technique)이 있으

며, 여러 생역학적 연구에서 교차 핀 삽입 고정술이 외측 

핀 삽입 고정술보다 회전 안정성(rotational stability) 면에

서 더 우수한 것으로 밝혀졌다.
8,9)

 하지만 교차 핀 삽입 고

정술은 내측 상과(medial epicondyle)에 핀을 삽입하는 과

정에서 척골 신경(ulnar nerve) 손상이 발생할 수 있는 것

으로 알려져 있는데, 이러한 의인성(iatrogenic) 척골 신경 

손상 발생률을 많게는 15%까지 보고한 저자도 있다.
10-12)

 

또한 상완골 과상부 골절 정복을 안정적으로 유지하는 데 

외측 핀 삽입 고정술도 교차형 삽입 고정술만큼 효율적이

라고 보고한 연구들도 여럿 있다.
12,13)

 이에 저자들은 Gartland 

3형 소아 상완골 과상부 골절 환자들을 대상으로 외측 핀 

삽입 고정술과 교차성 핀 삽입 고정술의 골절 정복 유지 

정도 및 신경학적 합병증 등의 치료 결과를 비교하고자 하

였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2011년 1월부터 2014년 1월까지 한양대학교병원에서 Gart-

land 3형 상완골 과상부 골절로 도수 정복 및 경피적 핀 

고정술로 수술적 치료를 받았고 6개월 이상의 외래 추시가 

가능하였던 52예의 환자들 중 수술 전에 신경 손상이 있었

던 2예를 제외하고 술 전에 신경 손상이 없었던 50예의 환

자를 대상으로 후향적으로 연구하였다.

2. 수술 방법 및 외래 추시

  수술은 한 명의 술자에 의해 시행되었으며 수술 방법은 

전신 마취를 시행한 후 환아를 앙와위(supine)로 위치하게 

하고 영상증폭 장치하에 도수 정복을 시도하였다. 도수 정

복이 만족스럽게 시행되었다면, 이후 2개 또는 3개의 K-강

선을 이용하여 교차 핀 고정술 또는 외측 핀 삽입술을 시

행하였다. 저자들은 Gartland 3형 과상부 골절에서 일반적

으로 교차 핀 고정술을 많이 시행하고 있으나 부종이 심하

여 내상과(medial epicondyle)가 정확하게 촉진되지 않을 

시 외측 핀 삽입술을 시행하고 있다. 외측에 핀을 삽입할 

시 저자들은 가능한 핀을 갈라지는(divergent) 방향으로 삽

입하는 것을 선호하나 골절편의 위치에 따라 갈리지는 방

향으로 삽입이 어려울 시 평행하게(parallel) 또는 모이는

(convergent) 방향으로 삽입하고 있다. 교차 핀 고정술을 

시행할 때는 1개 또는 2개의 K-강선을 외측에 고정하여 안

정성을 확보한 후 주관절을 신전시킨 상태에서 내측 핀을 

삽입하여 척골 신경을 최대한 보호하였다. 핀 고정이 끝나
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Fig. 2. Radiographic positioning.
(A) Anteroposterior view. (B)
Lateral view.

Table 1. Flynn’s Criteria for Grading

Result Rating
Carrying angle 

loss (°)

Total range of 
elbow motion 

loss (°)

Satisfactory Excellent 0-5 0-5
Good 5-10 5-10
Fair 10-15 10-15

Unsatisfactory Poor ＞15 ＞15

Data from the article of Flynn et al. (J Bone Joint Surg Am 
1974;56:263-272).14)

면 핀을 피부 밖으로 충분히 노출시킨 후 주관절을 90도 

굴곡시킨 상태에서 석고 부목 고정을 하고 수술을 종료하

였다. 모든 환자에서 수술 직후에 단순 방사선 검사를 시

행하였고 특별한 합병증이 없는 경우에는 수술 후 2일째 

퇴원하였다. 수술 후 1주일 후에 외래에서 석고 부목에서 

석고 붕대로 교체하였고 핀 삽입 부위에 창(window)을 만

든 후 핀 제거 시까지 주 2회씩 외래를 방문하여 핀 삽입 

부위에 소독을 시행하였다. 핀 제거는 수술 후 4주 후 외

래에서 시행하였으며 핀 제거 직후 단순 방사선 검사를 시

행하였고 석고 붕대는 핀 제거 직후 또는 일주일 이후에 

제거하였다. 석고 붕대를 제거하면 수동 및 능동 관절 가

동 범위 운동을 시작하였다. 이후에는 수술 후 3개월까지 

한달 간격으로, 술 후 3개월부터는 3개월 간격으로 외래 

추시를 하며 단순 방사선 검사를 시행하였고, 환측의 운반 

각과 관절 운동 범위를 건측과 비교하여 측정하였다.

3. 평가 방법

  50예의 환자들 중 외측 핀 삽입 고정술로 수술한 군이 

17예(group I), 교차성 핀 삽입 고정술로 수술한 군이 33

예(group II)였다. Group I과 group II의 수술 직후와 핀 

제거 직후의 바우만 각(Baumann angle), 측면 상완소두 각

(lateral humerocapitellar angle)을 측정하였고, 수술 직후와 

핀 제거 직후의 두 각도의 변화량(loss of Baumann angle, 

loss of lateral humerocapitellar angle)을 이용하여 두 수

술법의 골절 정복 소실 정도를 비교하였다(Fig. 1). 

  전후면 사진은 주관절 90도 굴곡 자세에서 견관절을 45

도 전방 굴곡하여 주관절의 후면을 촬영대 위에 놓고 직상

방에서 주관절을 중심으로 방사선을 조사하였고, 측면 사

진은 주관절 90도 굴곡 자세에서 견관절을 90도 외전하여 

주관절의 내측면을 촬영대 위에 놓고 직상방에서 주관절 

중심으로 방사선을 조사하였다(Fig. 2). 일반적으로 원위 

상완골의 부정 정렬을 정확히 평가하기 위해서 원위 상완

골의 전후면 영상을 얻는 것이 유리하나 주관절을 90도 굴

곡한 자세에서는 저자들의 전후면 촬영 방법이 재현성이 

높아 저자들의 방법으로 주관절 전후면 영상을 촬영하였

다. 90도 굴곡한 자세에서 수술 직후와 핀 제거 직후의 영

상을 얻었기 때문에 관절 강직으로 인하여 영상을 얻는 데 

어려운 점은 없었다.

  임상적 평가는 group I과 group II의 운반 각의 변화와 

관절 운동 범위 변화를 측정하여 비교하였고, Flynn의 분

류를 이용하여 등급을 나누었다(Table 1).
14)

 수상 이전에는 

환측과 건측의 운반 각과 관절 운동 범위가 같다고 가정하

고, 최종 추시 환측의 운반 각과 관절 운동 범위를 건측과 

비교하였으며 그 차이를 이용하여 운반 각의 변화(loss of 

carrying angle), 관절 운동 범위 변화(movement loss)를 

계산하였다. 차이는 5도 간격으로 측정하였다. 이외에 환자
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Table 3. Analysis of Radiologic Outcome between Lateral Pin Fixation and Crossed Pin Fixation

Parameter Group I (n=17) Group II (n=33) p-value

Baumann angle after surgery (°) 76.5±4.4 (65.0-81.0) 78.9±5.9 (65.9-87.4) 0.139
Lateral humerocapitellar angle after surgery (°) 38.9±4.8 (30.8-46.0) 41.3±6.7 (28.4-52.4) 0.191
Baumann angle after pin removal (°) 78.4±6.0 (64.6-88.2) 79.9±5.3 (68.3-87.6) 0.262
Lateral humerocapitellar angle after pin removal (°) 40.1±4.9 (28.6-47.6) 42.8±5.2 (28.6-54.5) 0.114
Baumann angle loss (°) 3.3±3.0 (0.4-9.6) 3.1±2.5 (0.0-10.8) 0.152
Lateral humerocapitellar angle loss (°) 3.7±2.2 (1.4-8.7) 3.4±2.4 (0.0-8.1) 0.684

Values are presented as mean±standard deviation (range). Group I: underwent surgery with using the lateral entry pin technique, Group 
II: underwent surgery with using the crossed pin technique.

Table 2. Baseline Characteristics of 50 Patients with Gartland
Type III Supracondylar Fractures

Baseline characteristic
Group I
(n=17)

Group II
(n=33)

p-value

Age (yr) 6.7±2.7 6.6±2.5 0.883
Sex (male/female) 10/7 22/11 0.584
Side 0.242

Left 9 (52.9) 23 (69.6)
Righ 8 (47.0) 10 (30.3)

Using pin number 0.294
2 6 (35.2) 6 (18.1)
3 11 (64.7) 27 (81.8)

Interval from operation to pin 
removal (d)

25.7±2.9 27.2±2.7 0.152

Follow-up period (mo) 12.0±3.9 11.6±5.1 0.778
Interval from injury to opera-

tion (h)
12.3±2.8 10.5±5.3 0.147

Values are presented as mean±standard deviation, number only, 
or number (%). Group I: underwent surgery with using the lateral
entry pin technique, Group II: underwent surgery with using the 
crossed pin technique.

의 의무 기록을 통하여 술 후 의인성 척골 신경 마비가 발

생하였는지를 조사하였고 감염, 구획증후군과 같은 합병증, 

수술 시간 등을 조사하였다.

  방사선적 계측은 수술에 참여하지 않은 2명의 정형외과 

의사가 단순 방사선검사를 의료영상저장전송시스템(picture 

archiving communication system; Infinitt, Seoul, Korea) 

프로그램을 이용하여 2주 이상의 간격을 두고 2회에 걸쳐 

계측을 시행하였고 측정된 수치의 평균값을 사용하였다. 

관찰자 내 및 관찰자 간 일치도를 평가하기 위해 바우만 

각, 측면 상완소두 각에 대한 집단 내 상관 계수(intraclass 

correlation coefficients)를 이용하여 평가하였다.15) 

  통계 분석은 PASW ver. 18.0 (IBM Co., Armonk, NY, 

USA)를 이용하였다. 연속형 자료를 갖는 변수의 두 군 간

의 비교 분석은 자료의 정규 분포 여부에 따라 Student’s 

t-test 혹은 Mann-Whitney test를 이용하였다. 자료의 정규

성 여부는 Kolmogorov-Smirov test와 Shapiro-Wilk test를 

이용하여 평가하였다. 이분형 자료를 갖는 변수의 두 군 

간의 비교 분석은 chi-square test 혹은 Fisher’s exact test

를 이용하였다. p＜0.05인 경우 통계적으로 유의하다고 판

정하였다. 

결    과

  두 군 간의 나이, 성별, 병변 측(left or right), 핀 사용 

개수, 핀 유지 기간, 추시 기간, 수상 후 수술까지의 시간

은 통계적 유의한 차이가 없었다(Table 2).

  수술 직후에 측정한 바우만 각과 측면 상완소두 각은 

group I이 각각 평균 76.5도, 38.9도였고, group II가 각각 

평균 78.9도, 41.3도로 유의한 차이를 보이지 않았다(p= 

0.139, p=0.191). 핀 제거 직후에 측정한 바우만 각과 측

면 상완소두 각은 group I이 각각 평균 78.4도, 40.1도였

고, group II가 각각 평균 79.9도, 42.8도로 유의하지 않았

다(p=0.262, p=0.114). 두 군 간의 골절 정복 소실 정도는 

group I의 수술 직후와 핀 제거 직후의 바우만 각과 측면 

상완소두 각의 변화량이 평균 3.3도, 3.7도였고, group II

가 각각 평균 3.1도, 3.4도로 두 군 간의 유의성이 없었다

(p=0.152, p=0.684) (Table 3).

  최종 추시 시의 운반각을 group I과 group II에서 환측이 

건측과 동일한 경우가 각각 10예(58.8%)와 21예(63.6%), 5

도의 차이를 보이는 경우가 각각 4예(23.5%)와 7예(21.2%), 

10도의 차이를 보이는 경우가 각각 3예(17.6%)와 5예(15.1%)

로 group I이 평균 2.9도, group II가 평균 2.6도의 변화를 

보여 유의한 차이가 없었다(p=0.846). 관절 운동 범위는 

group I과 group II에서 환측이 건측과 동일한 경우가 각

각 11예(64.7%)와 18예(54.5%), 5도의 차이를 보이는 경우

가 각각 3예(17.6%)와 10예(30.3%), 10도의 차이를 보이는 
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Table 4. Comparative Clinical Outcome by the Criteria of 
Flynn et al.14) in Both Groups*

Variable
Group I
(n=17)

Group II
(n=33)

Excellent 10 (58.8) 18 (54.5)
Good 4 (23.5) 10 (30.3)
Fair 3 (17.6) 5 (15.1)
Poor 0 0

Values are presented as number (%). Group I: underwent sur-
gery with using the lateral entry pin technique, Group II: under-
went surgery with using the crossed pin technique. *p=0.921.

경우가 각각 3예(17.6%)와 5예(15.1%)로 group I이 평균 

2.6도, group II가 평균 3.0도의 변화를 보여 유의한 차이

가 없었다(p=0.700). Flynn의 판정법에 따른 비교에서도 

두 군 간의 차이는 유의하지 않았다(p=0.921) (Table 4). 

신경 손상은 group II에서 일시적인 의인성 척골 신경 마

비가 1예 발생하였지만 group I에서는 단 1예의 척골 신경 

마비도 발생하지 않았다. 의인성 척골 신경 마비가 발생한 

환아는 신경 손상 발견 즉시 내측 핀을 제거하였고, 외래 

추시 6개월 이후에 회복을 보였다. 두 군 간의 척골 신경 

마비 발생률에 대해서는 대상 수가 적어 통계적으로 의미

를 두지 않았다. 두 군 모두에서 감염과 구획 증후군은 발

생하지 않았으며 수술 시간은 group II가 평균 44.8분, 

group I이 평균 32.5분으로 group II에서 유의하게 길었다

(p=0.001). 

  바우만 각, 측면 상완소두 각에 대한 관찰자 내(intraob-

server reliability) 신뢰도는 각각 집단 내 상관 계수 0.827 

(95% confidence interval [CI] 0.708-0.901), 0.833 (95% CI 

0.717-0.904)으로 우수하였고, 바우만 각, 측면 상완소두 각

에 대한 관찰자 간 신뢰도(interobserver reliability) 역시 

각각 집단 내 상관 계수 0.776 (95% CI 0.629-869), 0.789 

(95% CI 0.649-878)로 우수하였다.

고    찰

  소아 상완골 과상부 골절 치료 후 흔한 합병증은 부정확

한 정복 또는 정복의 소실로 인한 내반주 변형이며 이러한 

변형은 높게는 17%까지 보고되고 있다.
16-18)

 술 후 내반주 

변형의 발생을 예방하기 위해서는 우선 정확한 정복이 선

행되어야 하고 이후 원위 골편에 과굴곡(hyperflexion), 신

전(extension), 축성 회전력(axial rotation)에 대한 충분한 

안정성을 제공할 수 있는 견고한 고정이 필요하다.

  도수 정복 후 경피적 핀 고정술은 전위된 상완골 과상부 

골절에서 가장 많이 사용되는 술식인데, 경피적 핀 고정술

의 안정성은 많은 과거 연구에서 입증되었으나 고정에 필

요한 K-강선의 개수, 교차성 핀 삽입 고정 혹은 외측 핀 

삽입 고정 시 안정성 등에 있어서는 여러 이견들이 제시되

었다.
8,19)

 Lee 등
8)
은 교차성 핀 삽입 고정술이 외측 핀 삽

입 고정술과 비교하여 축성 회전력에 더 견고하다고 보고

한 바 있으나, Skaggs 등
20)

은 55명의 Gartland 3형 골절 

환자들을 대상으로 한 연구에서 외측 핀 삽입 고정술로 수

술 후 단 한 명의 환자에게서도 정복의 소실(loss of re-

duction)이 발생하지 않았다고 보고하며 적절한 핀 삽입 

술기를 강조하였다. Skaggs 등
20)

은 핀을 서로 다른(divergent) 

방향으로 삽입하고, 핀을 외측 주와 중간 주(lateral col-

umn and central columns)에 삽입하며 필요에 따라 3개의 

핀을 사용함으로써 외측 핀 삽입 고정술 만으로도 충분한 

고정력을 얻을 수 있다고 하였다. 이에 본 저자들은 Gartland 

3형 골절 환자들에서 외측 핀 삽입 고정술을 시행한 군

(group I)과 교차성 핀 삽입 고정술을 시행한 군(group II)

의 단순 방사선 검사 분석과 의무기록을 통해 두 군의 정

복의 소실 정도와 합병증 발생률을 비교하였다. 

  정복 소실 정도를 평가하기 위해서 저자들은 수술 직후

와 핀 제거 직후의 단순 방사선 검사에서 바우만 각과 측

면 상완소두 각의 변화량을 측정하여 평가하였다. Maity 

등
21)

은 수술 직후와 수술 3개월 후의 바우만 각의 변화량

을 측정하여 정복 소실 정도를 평가하였으나 본 저자들은 

핀의 고정력을 평가하기 위해서는 핀 고정 직후와 핀 제거 

직후의 변화량을 측정하는 것이 가장 합리적이라고 판단하

였고 전후면 영상에서는 바우만 각을, 측면 영상에서는 측

면 상완소두 각을 측정하였다. 저자들의 결과에서는 두 술

식 간의 정복 소실 정도는 유의한 차이를 보이지 않았다

(Table 3). 이는 외측 핀 삽입 고정술도 교차 핀삽입 고정

술과 비견할 만한 고정력이 있다는 것을 의미하며 여러 저

자들도 이와 유사한 결과를 보고한 바 있다.
13,21,22)

 불안정

한 Gartland 3형 골절인 경우에 외측 핀 삽입 고정술을 시

행할 경우 저자들은 3개의 핀을 삽입하는 방법과 핀 제거 

이후에도 1주일 간의 추가적인 석고 붕대 고정을 하는 것

을 선호하고 있으며 이러한 치료 방법을 통하여 만족스러

운 결과를 얻을 수 있었다.

  Group II에서 1예(3.0%)의 일시적인 의인성 척골 신경 

마비가 발생하였다. Brauer 등23)은 체계적인 문헌 고찰

(systematic review)을 통하여 교차성 핀 삽입 고정술이 외

측 핀 삽입 고정술에 비해 척골 신경 손상 발생률이 5배 

높다고 보고한 바 있고, 평균 의인성 척골 신경 손상 발생

률을 3.4%로 보고하였는데 본 연구의 발생률(3.1%)과 거의 

유사하였다. 의인성 척골 신경 손상은 도수 정복 후 내측

에 핀을 삽입하는 과정에서 발생할 수 있는데, Zaltz 등24)

은 소아에서 주관절을 과굴곡 시 척골 신경이 5.7%에서 



Lateral Entry Pin versus Crossed Pin Technique 191

17.7%까지 앞쪽으로 아탈구가 발생할 수 있다고 보고하였

는데 이는 핀을 척골 신경 구(ulnar groove)에 삽입하지 

않아도 신경 손상이 발생할 수 있음을 의미한다. 저자들과 

같이 주관절을 신전시킨 상태에서 핀을 삽입한다고 하더라

도 부종이 심할 경우 척골 신경을 촉지할 수 없고 핀을 삽

입하는 과정에서 척골 신경 손상이 발생할 수 있다. 이러

한 척골 신경은 대부분 1년 이내에 회복되지만 영구적인 

척골 신경 마비가 발생한 경우도 보고되고 있다.11,25) 이외

에 group II에서 group I에 비해 수술 시간이 유의하게 길

었는데 이러한 수술 시간의 차이는 내측에 핀을 삽입시키

는 과정에서 발생한 것으로 생각되며, Kwak-Lee 등26)도 내

측 핀을 삽입할 때 외측 핀 삽입 고정술에 비해 수술 시간

이 유의하게 길었다고 보고한 바 있다.

  이 연구의 제한점으로 후향적으로 연구가 진행되었다는 

점과 외측 핀 삽입 고정술을 시행한 환자 수가 충분하지 

않았다는 점이다. 또한 같은 Gartland 3형 골절일지라도 

전위가 심할 경우에 교차형 삽입 고정술을 시행하게 되는 

성향(bias)이 존재할 수 있다는 점이다. 이외에 사진 촬영 

시 상완골 원위부의 회전 정도와 주관절 굴곡 각도에 따라 

측정값이 달라질 수 있다는 점을 제한점으로 들 수 있다.

  본 연구에서 외측 핀 삽입 고정술의 골절 정복의 소실 

정도는 교차형 삽입 고정술과 유의한 차이를 보이지 않았

다. 외측 핀 삽입 고정술은 척골 신경 손상과 수술 시간을 

줄이며 교차형 삽입 고정술과 비견할 만한 방사선적, 임상

적 결과를 얻을 수 있는 유용한 술식이라 생각된다.

결    론

  Gartland 3형 소아 상완골 과상부 골절 환자에서 교차성 

핀 삽입 고정술과 외측 핀 삽입 고정술의 임상적, 방사선

적 결과는 유의한 차이를 보이지 않았다. 다만 교차성 핀 

삽입 고정술에서 내측 핀을 삽입하는 과정에서 척골 신경 

손상 발생 가능성이 있으므로 이에 대한 주의가 필요하다.
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■ Original Article ■

Gartland 3형 소아 상완골 과상부 골절의 치료 방법 비교: 
외측 핀 삽입 고정술과 교차 핀 삽입 고정술의 결과 비교

조영훈⋅김태승 ⋅김동윤

한양대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: Gartland 3형 상완골 과상부 골절 환자들을 대상으로 외측 핀 삽입 고정술과 교차성 핀 삽입 고정술의 결과를 비교하고

자 하였다.

대상 및 방법: 2011년 1월부터 2014년 1월까지 Gartland 3형 상완골 과상부 골절로 외측 핀 삽입 고정술로 수술한 군이 

17예(group I), 교차성 핀 삽입 고정술로 수술한 군이 33예(group II)였다. Group I과 group II의 수술 직후와 핀 제거 직후의 

바우만 각과 측면 상완소두 각의 변화량을 측정하여 골절 정복의 유지 상태를 비교하였고, 최종 추시 운반각과 기능적 운동 

범위의 소실 정도를 측정하여 임상적 결과를 비교하였다. 이외에 척골 신경 마비 발생 여부 등을 조사하였다.

결 과: 바우만 각과 측면 상완소두 각의 변화량은 group I이 각각 평균 3.3도, 3.7도였고, group II가 각각 3.1도, 3.4도로 

두 군 간의 유의성은 없었다. 최종 추시 운반각의 변화와 관절 운동 범위 변화는 group I이 각각 2.9도, 2.6도였고, group 

II가 각각 2.6, 3.0도로 두 군 간의 차이는 유의하지 않았다. Group II에서 의인성 척골 신경 마비가 1예 발생하였다.

결 론: Gartland 3형 과상부 골절 환자에서 외측 핀 삽입 고정술은 의인성 척골 신경 손상을 줄이며 만족할 만한 결과를 

얻을 수 있는 유용한 술식이라 생각된다.

색인 단어: 과상부 골절, 외측 핀 삽입 고정술, 교차성 핀 삽입 고정술
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