
서   론
　

지난 수십 년간 의학이 발전함에 따라 유아 사망률 및 감염성 질

환 등의 질병으로 인한 사망이 확연하게 줄어들었으나 사고와 부

상이 유아기 사망률 및 이환율의 가장 중요한 원인이 되어가고 

있다.1,2) 많은 연구에서 다양한 종류의 골절은 모든 종류의 손상 

중 약 20%를 차지하는 주요한 손상의 하나로 알려져 있다.3-5) 소

아 골절의 양상 및 역학적 자료에 대한 보고는 드물고 골절별로 

세분화되어 있는 경우가 많으며, 국가별, 도시별, 기후별로 다양

한 특징을 보이는 것으로 보고되어 왔다.6-8)

　이 중 소아의 상완골 과상부 골절과 외과 골절은 주로 4-10세

의 연령에서 호발하며 7세 이하 소아에서 발생하는 전체 골절 중 

30%에 이른다.2,9,10) 그러나 소아의 상완골 과상부 골절과 외과 골

절의 특징 및 양상, 치료에 대하여 다양한 연구가 발표되었지만 
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The Changes in Patient Pattern for Pediatric Supracondylar and 
Lateral Condylar Humeral Fractures

Sung Soo Kim, M.D., Hyeon Jun Kim, M.D. , Hyun Ho Kim, M.D.,  
Sang Yun Seok, M.D., and Sung Yoon Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Dong-A University College of Medicine, Busan, Korea

Purpose: The purpose of this study was to compare the changes in patients pattern retrospectively for pediatric supracondylar and lateral 
condylar humeral fractures.
Materials and Methods: We retrospectively studied 335 pediatrics treated operatively for supracondylar and lateral condylar fracture 
from March 1993 to February 2013. The pediatrics were divided depending on the 10-year time period: those who received treatment from 
March 1993 to February 2003 as group I, and those who received treatment from March 2003 to February 2013 as group II. By each group, 
the differences in age, gender, cause, season of incidence, whether the time of incidence was a weekend, and education level of the 
parents were compared and analyzed.
Results: Fractures in group I were mainly due to slip down and fall down, but sports injury was the main cause of fractures in group II. 
There were 112 cases and 121 cases of supracondylar fractures, and 65 cases and 37 cases of lateral condylar fracture in groups I and II. 
Significant differences were found in the incidence of lateral condylar facture (p=0.009). In terms of the education level of the parents, the 
number with high school or under decreased significantly from group I to group II, from 71 cases to 45 cases (p=0.040).
Conclusion: The supracondylar fracture does not show any significant difference according to the time lapse in the age and cause of 
incidence. However, the incidence of lateral condylar fracture shows a decreasing trend which may be related to the decrease of the 
incidence of slipping and falling, and the improvement in the parent’s education level.
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전반적인 변화 양상에 대한 보고는 드문 실정이다. 이에 본 연구

에서는 1993년 3월 동아대학교병원 개원 이래 20년간의 소아 상

완골 과상부 골절 및 외과 골절 환자의 시대적 변화 양상에 대해 

후향적으로 비교, 분석하고자 하였다.

　

대상 및 방법

1993년 3월부터 2013년 2월까지 상완골 과상부 골절 및 외과 골

절에 대해 본원에서 수술적 치료를 시행한 소아 환자 335명을 대

상으로 하였다. 10년 단위로 1993년 3월에서 2003년 2월까지를 I

군, 2003년 3월에서 2013년 2월까지를 II군으로 나누어 시대별로 

연령, 성별, 발생 원인, 발생 계절, 골절 부위, 수상 당시 주말 여

부, 보호자의 학력 수준 등의 차이를 비교 분석하였다. 연령은 4

세 미만(영유아기), 4-6세(학령 전기), 7-10세(전기 학령기), 11세 

이상(후기 학령기)으로 나누었으며, 발생 원인은 1) 운동손상(철

봉, 미끄럼틀, 자전거, 태권도 등)과 2) 실족(slip down) 및 낙상(fall 

down), 3) 차량에 의한 교통사고로 나누어 분석하였다. 또한 골절 

부위는 과상부 골절과 외과 골절로 나누었고, 수상 당시가 주말

(토, 일요일)인 경우와 주중(월-금요일)인 경우로 나누었으며, 보

호자의 학력 수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸 이상으로 나누어 분석

하였다(Table 1).

　IBM SPSS Statistics ver. 19.0 프로그램(IBM Co., Armonk, NY, 

USA)으로 I, II군의 각각의 단일 변수에 대해 카이제곱검정(chi-

square test)을 통하여 통계적 분석을 시행하였으며, 각각의 단일 

변수 분석 결과 통계적으로 유의하였던 독립 변수를 대입하여 로

지스틱 회귀 분석(logistic regression test)을 시행하였다. p-value가 

0.05 미만인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

결   과

1. 성별 및 호발연령

I군에서 전체 골절 환자 중 남자가 125명(70.6%), 여자가 52명

(29.4%)으로 나타났으며, II군에서는 남자가 104명(65.8%), 여자가 

54명(34.2%)로 나타나 여자 환자가 약 4.8% 증가하였으나 통계적

으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 호발 연령은 4-6세(학령 전

기)에서 각각 78명(44.1%), 68명(43.0%)으로 가장 빈발한 것으로 

나타났으며 역시 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

　

2. 발생 원인
골절의 원인은 I군에서 낙상 및 실족에 의한 경우가 91명(51.4%)

으로 가장 많았으나 II군에서는 운동손상에 의한 경우가 88명

(55.7%)으로 가장 많고 다음으로 낙상 및 실족에 의한 경우가 69

명(43.7%)으로 많아 운동손상에 의한 경우가 증가한 것으로 나타

났으나 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다.

3. 발생 계절 및 주말 여부

계절별 발생 분포는 I군에서 봄, 여름에 발생한 경우가 108명

(61.0%), 가을, 겨울에 발생한 경우가 69명(39.0%)이었으며 II군에

서는 봄, 여름이 102명(64.6%), 가을, 겨울이 56명(35.4%)으로 나타

나 두 군 간에 유의한 차이를 보이지 않았다. 

　주말 여부에 따른 발생 분포는 I군에서 주말에 발생한 경우가 

59명(33.3%), II군에서는 48명(30.4%)로 나타났으며 역시 두 군 간

에 유의한 차이를 보이지 않았다.

Table 1. Analysis of the Changes in Patient Pattern for Pediatric 
Supracondylar and Lateral Condylar Humeral Fractures

Variable
Group I, 
n=177

Group II, 
n=158 p-value

Sex 0.350

   Male 125 (70.6) 104 (65.8)

   Female 52 (29.4) 54 (34.2)

Age (yr) 0.836

   0-3 46 (26.0) 43 (27.2)

   4-6 78 (44.1) 68 (43.0)

   7-10 50 (28.2) 42 (26.6)

   11-15 3 (1.7) 5 (3.2)

Etiology of fracture 0.327

   Accident during sports activity 84 (47.5) 88 (55.7)

   Slipping or falling accident 91 (51.4) 69 (43.7)

   Traffic accident 2 (1.1) 1 (0.6)

Seasonal distribution 0.572

   Spring 48 (27.1) 46 (29.2)

   Summer 60 (33.9) 56 (35.4)

   Autumn 41 (23.2) 33 (20.8)

   Winter 28 (15.8) 23 (14.6)

Hospitalization day of the week 0.639

   Weekday 118 (66.7) 110 (69.6)

   Weekend 59 (33.3) 48 (30.4)

Fracture site 0.009

   Supracondyle 112 (63.3) 121 (76.6)

   Lateral condyle 65 (36.7) 37 (23.4)

Education

   Middle school graduate 12 (6.8) 4 (2.5) 0.040

   Highschool graduate 59 (33.3) 41 (25.9)

   University graduate 106 (59.9) 113 (71.5)

Values are presented as number (%). Group I, a group received 
treatment from March 1993 to February 2003; group II, a group 
received treatment from March 2003 to February 2013.
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4. 골절 부위

골절 부위에 따른 시대별 발생 분포는 I군에서 과상부 골절이 112

명(63.3%), 외과 골절이 65명(36.7%)이었고 II군에서는 과상부 골

절이 121명(76.6%), 외과 골절이 37명(23.4%)으로 나타나 외과 골

절의 발생이 더 감소한 것으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차

이를 보였다(p=0.009). 또한 각각의 단일 변수를 통제하여 골절 

부위에 따른 발생 분포를 로지스틱 회귀 분석한 결과에서도 외

과 골절의 발생이 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 나타났다

(Table 2).

5. 보호자의 학력 수준

보호자의 학력 수준에 따른 발생 분포는 고졸 이하가 I, II군에서 

각각 71명(40.1%), 45명(28.4%)으로 통계적으로 유의하게 감소한 

것으로 나타났다(p=0.040). 그러나 각각의 단일 변수를 통제한 보

호자의 학력 수준에 따른 발생 분포를 로지스틱 회귀 분석한 결

과에서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2).

　

고   찰

소아 골절은 남자 어린이에서 호발하는 것으로 알려져 있으며, 

이는 남자 어린이들이 호기심이 많고 활동적이기 때문이라는 인

식이 있어 왔다.11,12) 그러나 본 연구에서는 통계적으로 유의하지

는 않지만 점차 여자 어린이에서 골절의 발생빈도가 증가하는 경

향을 보였는데, 이는 과거 남자 어린이들에게서 주로 행해졌던 

태권도, 구기 종목 등의 스포츠활동에 대한 여자 어린이들의 참

여가 많아졌으며, 자전거, 인라인 스케이트 등의 신종 놀이기구와 

운동기구 보급의 증가와 함께 생활체육시설이 증가했기 때문으

로 생각된다.

　소아 골절의 계절별 발생분포는 Worlock과 Stower8)에 의하면 

사회적인 특성에 따라 그 분포가 다르다고 하였으나, 일부 연구

에서는12) 여름철에 가장 증가하고, 겨울철에는 감소하는 대칭분

포를 이룬다고 하였다. 본 연구에서는 봄, 여름철에 소아 원위 상

완부 골절이 가장 많이 발생하는 것으로 나타났으며 두 군 간의 

유의한 차이를 보이지는 않았다. 이는 이전 연구에서와 마찬가지

로 기상조건이 양호하며 하계 방학이 시작되는 시기에 야외 활동

이 증가하여 골절사고가 많이 발생하기 때문으로 생각된다. 또한 

본 연구에서 주중보다는 주말의 골절발생 빈도가 적었는데, 학교

와 학원 등의 야외 활동이 주중에 주로 이루어지기 때문인 것으

로 생각된다. 

　골절의 원인은 전체 소아 골절에 관한 이전의 연구에서13,14) 교

통사고와 추락사고가 대부분의 원인을 차지하였고 이로 인해 교

통 및 안전 교육에 대한 중요성이 강조되어 왔다. 또한 Landin6)

은 후기 학령기의 어린이는 운동손상으로 인한 골절이 증가한다

고 보고하였으며, 본 연구에서는 I군에서 낙상 및 실족에 의한 경

우가 가장 많은 것으로 나타났으나 II군에서는 운동손상에 의한 

경우가 가장 많은 것으로 나타났다. 일반적으로 운동손상에 의한 

골절이 매해 증가하고 있으며, 따라서 생활체육과 신종 놀이기구

의 사회 보편화에 따른 안전 교육의 확대와 안전 시설의 확충이 

필요할 것으로 보인다. 

　소아 주관절 주위 골절에서 외과 골절은 과상부 골절 다음으로 

빈도가 높은 골절이며, 상대적으로 고 에너지 손상에 의해 발생

하는 것으로 알려져 있다.15-17) 골절 부위에 따른 시대별 발생 분포

는 본 연구에서 이전에 비해 외과 골절의 발생이 더 감소한 것으

로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 낙상 및 실족

에 의한 골절의 발생이 감소함에 따라 상대적으로 고 에너지 손

상에 의해 발생하는 상완골 외과 골절의 발생 빈도가 감소하였을 

것으로 생각되며, 가정, 학교, 유치원에서 안전 매트 등 안전 보호

장구의 설치 증가와 관절 보호구 착용 등의 안전 교육에 대한 보

호자의 인식 증대로 인해 낙상 및 실족사고의 예방이 이루어졌을 

것이라 생각된다. 본 연구의 결과에서는 보호자의 학력 수준 증

가와 외과 골절의 감소가 관계 없는 것으로 나타났지만, 그럼에

도 불구하고 본 연구에서 시행한 보호자의 학력 수준에 관한 자

료에서 고졸 이하인 경우가 통계적으로 유의하게 감소한 것으로 

나타나 학력 수준의 증가로 인한 안전 의식의 확대와 안전 보호

장구 등의 사회 인프라 구축에 대한 인식 수준의 증가와도 관련

이 있을 것이라 생각된다. 

　본 연구의 단점은 지역의 한 대학병원에서 수술적으로 치료한 

환자를 대상으로 한 분석으로 지역 사회나 국가 전체의 소아 주

관절부 골절 양상과 일치한다고 단정하기 어렵다는 점이다.

Table 2. Logistic Regression Analysis of the Changes in Patient Pattern for Pediatric Supracondylar and Lateral Condylar Humeral Fractures

Factors Odds Ratio 95% confidence interval p-value

Year (group I, II) 1.75 1.05–2.91 0.032

Sex 1.67 0.93–3.01 0.086

Age 1.16 0.82–1.63 0.394

Season 1.70 0.99–2.91 0.053

Education 1.08   0.7–1.67 0.716

Group I, a group received treatment from March 1993 to February 2003; group II, a group received treatment from March 2003 to February 2013.
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결   론

상완골 과상부 골절은 발생 건수와 발생 연령, 발생 원인이 큰 변

화없이 유사한 것으로 나타났으나 상완골 외과 골절은 발생 건

수가 감소하는 경향을 보였으며, 이는 발생 원인 중 낙상 및 실족

에 의한 경우가 감소한 것이 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 그리

고 이런 변화는 보호자의 교육 수준 증가와 유치원, 학교, 가정에

서의 안전 의식 강화 및 안전 교육 증가와 연관성이 있을 것이라 

생각되며, 야외 활동이 많은 계절에 생활체육과 신종 놀이기구의 

보편화에 따른 안전 교육의 확대와 안전 시설의 확충이 필요할 

것으로 보인다.
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소아 상완골 과상부 골절 및  
외과 골절에서 환자 경향의 변화

김성수 • 김현준  • 김현호 • 석상윤 • 정성윤

동아대학교 의과대학 정형외과학교실

목적: 소아 상완골 과상부 골절 및 외과 골절의 시대적 변화양상에 대해 후향적으로 조사하였다.

대상 및 방법: 1993년 3월부터 2013년 2월까지 상완골 과상부 및 외과 골절에 대해 수술을 시행한 소아 환자 335명을 10년 단위로 

I군, II군으로 나누어 시대별 연령, 성별, 발생 원인, 발생 계절, 수상 당시 주말 여부, 보호자의 학력 수준 차이를 비교 분석하였다.

결과: 발생 원인은 I군에서 실족 및 낙상에 의한 경우가 91예로 가장 많았으나 II군에서는 운동손상에 의한 경우가 가장 많았다. 골절

부위는 상완골 과상부 골절은 I, II군에서 각각 112예, 121예였으며, 상완골 외과 골절은 각각 65예, 37예로 통계적으로 유의하게 감

소한 것으로 나타났다(p=0.009). 보호자의 학력 수준은 외과 골절의 경우 I, II군에서 고졸 이하가 각각 28예, 10예로 유의하게 감소

한 것으로 나타났다(p=0.040). 

결론: 상완골 과상부 골절은 시대에 따른 큰 변화가 없었으나, 외과 골절은 발생 건수가 감소하는 경향을 보이며 이는 발생 원인 중 

낙상 및 실족에 의한 골절의 감소와 함께 보호자의 교육 수준의 증가와 연관성이 있을 것이라 생각된다.
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