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Treatment of Supracondylar or Intercondylar
Fracture of Humerus in Adult
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Distal humerus fracture, particularty those that involve the articular surface, in adult has
remained one of the most difficult of all fractures to manage. The goal of this study is to analyze
clinical result according to fracture pattern and method of treatments and to recognize
complicating factor affecting prognosis. Nonoperatively managed intraarticular fractures are
likely to have compromised functional outcome. Open anatomic reduction and stable fixation
secure enough to permit early functional, pain-free motion of the elbow showed best result.
Stable fixation of fracutre is achieved with use of single or dual plates with additional lag screws
depending on the fracture pattern. When there is segmental articular fragments, interfragmentary
bipolar threaded screw(Herbert screw) may be useful. Autogenous cancellous bone grafting is
sometimes advisable when the diaphyseal portion of the fracture is comminuted. Transolecranon
approach affords excellent surgical exposure of the joint surface for fracture with comminuted
intra-articular component and there was no postoperative complication.
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서 론

성인의상완골원위부의골절은비교적드문골절

이지만고에너지손상에따른관절내골절이많고견

고한내고정을이루기위한내정물의선택과내고정

물의위치선정에해부학적인취약성이있어서치료

가까다롭고치료후에도주관절의관절운동제한, 외

상성관절염, 불유합, 이소성골형성, 신경장애등이

자주합병되어불량한결과를초래하는경우가많다.

최근에는다른관절내골절과마찬가지로골절양

상을잘분석하여관절면의해부학적인정복을얻고

조기관절운동을허용할수있도록견고∩ ∇내고정
을시행하여합병증의최소화를도모하는것이치료

경향이다. 

이에저자들은 1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 6년 6월까지조

선대학교부속병원정형외과학교실에서치료한상

완골원위부의과상부및골간골절환자중1년이상

추시관찰이가능했던 3 2례를대상으로골절양상과

치료방법에따른임상결과를후향적으로비교분석

하고예후에영향을미치는인자를분석하여문헌고

찰과함께보고하고자한다.

연구대상및방법

1. 성별및연령

연령은1 9세부터8 4세까지평균 4 5세였으며남자

가2 0명, 여자가1 2명이었다.

2. 손상의원인

교통사고가1 7례( 5 3 . 1 % )로가장많았으며추락이 8

례(25.0%), 실족이 5례(15.6%) 그리고직접가격손상

이2례(6.3%) 였다.

3. 동반손상

1 9례( 5 9 . 3 % )에서동측상지에동반손상이있었으

며요골간부 골절 5례, 주두골절3례, 쇄골골절 2례,

주관절탈구 2례, 요골두골절 2례, 요골신경마비2례

및기타 3례등이있었다.

4. 골절의분류

상완골원위부골절에대한 A O식분류에의하면

관절외과상부골절이 8례( 2 5 % )였고, A2형 4례, A3형

4례였으며관절내과간골절이 2 4례( 7 5 % )로 C 1형 4

례, C2형 1 3례, C3형 7례였다. 이중개방성골절은 5

례( 1 5 . 6 % )로각각 C 1형 1례, C2형 3례, C3형1례였다.

5. 치료방법

수술에부적합한전신상태를보인 C 1형 1례, C2형

1례, C3형 1례등총 3례에서보존적치료를시행하였

는데, 1-2주동안의견인후석고고정으로전환하였

다. 29례에서는관혈적정복및내고정으로치료하였

는데수상후수술시까지기간은개방성골절이었던

5례는수상당일수술을시행하였고, 폐쇄성골절이

었던 2 4례는평균 5일이소요되었다. 수술적도달법

으로는 1 9례에서는 C a m p b e l l의후방도달법을사용

하였고C 3형 6례와 C 2형중 2례및주두골절이동반

된 C 1형 1례, A3형 1례등총 1 0례에서는경주두도달

법을사용하였다. 내고정물로는K -강선이나나사못

고정이1 3례, 금속판고정이 1 6례이었는데금속판의

종류는골절의형태에따라선택하였고Y형금속판

8례, 단일금속판(single plate) 4례, 이중금속판( d u a l

plate) 4례였으며필요에따라지연나사(lag screw) 고

정을병합하여사용하였다(Table 1). 특히분절된관

절내골편(segmented articular fragment)이있는 C 3형과

간골절시에는관절면의재건을위하여Herbert 나사

를사용하여골편간의정복및고정을얻었다 . 

관절운동의시작시기는보존적치료의경우평균

6 . 2주, K-강선및나사못고정의경우평균 7 . 7주였으

며, 금속판고정의경우는평균 2 . 8주였다.
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Table 1. Method of treatment.

Type/Method Conservative K-wire/screw Plate Total
A2 2 2 4
A3 4 4
C1 1 2 1 4
C2 1 6 6 13
C3 1 3 3 7

Total 3 13 16 32
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결 과

최종관절운동의범위는과상부골절의경우K -강

선과나사못고정시 1 2 0o( 1 3 0o/ - 1 0o), 금속판고정시

1 4 0o( 1 4 0o/ 0o) 였으며, 과간골절의경우는보존적치료

시 5 0o( 9 0o/ - 4 0o), K-강선과나사못고정시 8 0o( 1 0 5o/ -

2 5o), 금속판고정시 1 1 3o( 1 2 3o/ - 1 0o)로과상부골절의

경우내고정방법에따른큰차이없이최종추시상

기능적인관절운동범위를보였으나과간골절의경

우에는견고한내고정으로조기관절운동허용이가

능하였던금속판내고정군에서더우수하였다. 

J u p i t e r등1 3 )의기준에따른기능적결과로는과상부

골절의경우내고정물에관계없이모두양호이상의

결과를보였으며, 과간골절의경우에는보존적치료

시모두불량의결과를보였고, K-강선과나사못고

정시에는보통과불량이 1 1례중 8례로많았으며금

속판고정의경우에는양호이상이 1 0례중 7례로많

았다(Table 2).

골절양상에따른기능적결과는과상부골절의경

우 8례모두양호이상이었고과간골절의경우에는

관절면침범및골절의분쇄가있는C2 및 C 3형에서

만족스럽지못한결과가많았다(Table 3).

합병증으로는나사못의파손및 K -강선의해리가

4례, 외상성관절염 3례,  표재성감염 2례, 일과성요

골신경마비 2례, 금속판파손을동반한불유합 1례

등이있었다. 

경주두도달법을사용한 1 0례중전례에서절골부

의골유합이이루어졌으며특별한합병증은발생치

않았다. 

증례보고

증례1 .

6 7세여자환자로교통사고로인해심한 분쇄상의

주두골절을동반한우측상완골원위부의AO 분류

C 3에해당되는과간골절을보였다(Fig 1-A). 동반손

상및기존의심혈관질환으로인해마취가불가능하

여 1주일간의견인치료후석고고정으로치료하였

다. 7주후석고고정을제거하고주관절운동을시행

하였으며, 4개월후완전골유합을관찰할수있었다.

1 3개월추시에서주두골절부의불유합과함께굴곡

및신전운동범위는 9 0o/ - 5 0o로기능적평가상불량한

결과를보였다(Fig 1-B).

성인의상완골원위부과상부및과간골절의치료•667

Table 2. Functional result according to treatment
method

No. of cases
ExcellentGood Fair PoorTotal

Supracondylar
K-wire/screw 1 1 2
Plate 5 1 6

Intercondylar
Conservative 3 3
K-wire/screw 3 4 4 11
Plate 4 3 2 1 10

Total 10 8 6 8 32

Table 3. Functional result according to fracture
pattern.

No. of cases
Excellent Good Fair PoorTotal

A2 3 1 4
A3 3 1 4
C1 1 1 1 1 4
C2 2 3 3 5 13
C3 1 2 2 2 7

Total 10 8 6 8 32

Fig 1-A. Initial AP and lateral view film of 67
years old woman showed the AO type C3
intercondylar fracture with associated
comminuted olecren on fracture.
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증례2 .

4 1세여자로교통사고로인해AO 분류C 2에해당

되는과간골절상을입고내원하였다(Fig 2-A). 경주

두도달법을통한관혈적정복후나사와 K -강선을이

용하여내고정하였고척골신경전방이전술을병행

하였다. 술후 4개월후완전한골유합소견을보였으

며 1년추시상굴곡및신전운동범위는 1 0 0o/ - 1 5o로

기능적평가상보통의결과를보였다(Fig 2-B).

증례3 .

2 9세 남자로 교통사고로 관절면의 분쇄가 심한

AO 분류C 3형의골절상을입고내원하였다(Fig 3-A).

경주두도달법을통해관절면에대한충분한노출을

얻고 5개의 Herbert 나사를이용하여분절된골절의

골편분쇄골절등에대한정복및재건후이중금속판

을서로직각이되게배열하여내고정하였다(Fig 3-

B). 수술 2주후부터주관절운동을시행하였으며3개

월째에완전한골유합소견을보였다. 수술3 0개월째

에금속판제거술을시행하였고(Fig 3-C), 굴곡및신

전운동범위는1 1 0o/ - 1 0o였으며기능적평가상우수

의결과를보였다(Fig 3-D).

고 찰

성인의상완골원위부골절은대부분불안정한골

절이며특히관절을침범하고분쇄를동반한골절인

경우여러가지치료방법에도불구하고합병증이많

아예후가좋지않은골절로보고되고있다7 , 1 4 - 1 6 ).

W a t s o n - J o n e s1 7 )은보존적치료를강조하고오히려

광범위한관혈적정복술은가장나쁜치료법이라고

하였고E v a n s9 )는관혈적정복과도수정복및보존적

668•대한골절학회지/ 제11권제3호

Fig 1-B. Folow-up at 13 months after conservative
treatment. Complete union was seen but
functional result was poor.

Fig 2-A. Preoperative AP & lateral view film of 41 years old woman showed AO type C2 fracture.
Fig 2-B. Follow up at 1 year after treatment by open reduction and internal fixation using screws and K-

wire. Result was fair.

A B
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치료방법간의차이가없다고하였으나 C r e n s h a w8 )는

정확한해부학적정복으로원래의관절면을만들고

견고한내고정으로조기관절운동을허용하는것이

좋다고하였으며최근에는발달된내고정물과견고

한고정을가능케하는수술기법으로조기운동을허

용하여우수한결과들을보고하고있다2 , 3 , 5 ).

저자들의경우에도전신상태가불량하여보존적

치료를시행했던관절내골절 3례모두불량한결과

를보였다. 

수술적도달법으로는c a m p b e l l의후방도달법, 경주

두도달법, 내외도달법, 전방도달법및B r y a n의 t r i c e p s

sparing 후방도달법등이있으나 c a m p b e l l의후방도달

법과경주두도달법이많이이용되고있다. Campbell

의후방도달법은상완삼두근의건막을역 U자형으

로제치고도달하는것으로골절부위의노출이용이

하다는장점은있으나상완골원위단과전방관절면

의노출이좋지않고, 상완삼두근의약화를초래할

수있으며, 상완삼두근의파열위험으로능동적관

절운동을조기에할수없는단점이었다. 경주두도달

법은전체관절면특히, 전방부의노출이용이하며,

성인의상완골원위부과상부및과간골절의치료•669

Fig 3-A. Preoperative AP view film of 29 years old man showed the AO type C3 fractures.
Fig 3-B. Postoperative X-ray film showed interfragmentary Herbert screw fixation for segmental articular

fragments and dual plate fixation.
Fig 3-C. At postoperative 30 months, we removed the plates but leave countersunk Herbert screws.
Fig 3-D. R.O.M. of elbow joint showed 100 extension lag and 1100 flexion at last follow up.
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연부조직의손상이적고, 건과건의치유없이절골

부위를견고히고정하므로조기에능동적관절운동

을시킬수있는장점이있으나기술적인어려움이

있고또하나의골절을만들므로이에따른합병증등

을동반할수있고 , 상완골의근위부까지는노출하기

가힘든점이있다 1 0 ).

저자들은관혈적정복및내고정으로치료한2 9례

중 1 0례에서경주두도달법을사용하였고 1 9례에서

는 C a m p b e l l의후방도달법을사용하였다. 경주두도

달법은관절내분쇄를동반한AO C3형 6례전부와

C 2형 1 3례중 2례및주두골절이동반되었던C 1형 1

례와A 3형 1례에서사용하였고주두의절골은 J u p i t e r

등1 3 )이제안한데로절골부의고정시회전불안정성

을줄이기위해V자형태로시행하였으며골절부의

고정은긴 6.5mm 망상골나사와18-Gauge 조인압박

철사(tension band wire)를사용하거나2개의평행한K -

강선및조인압박철사를사용하여고정하였다. 추시

상 1 0례전례에서절골부의골유합이이루어졌으며

특별한합병증은발생치않았다. Campbell의후방도

달법을사용한 1 9례중 1 1례에서금속판내고정을시

행하여술후평균 2 . 8주에조기관절운동을허용하였

으나상완삼두근의파열등의합병증은발생치않았

다. 따라서수술적도달법은골절의부위와형태에

따라적절히선택하면될것으로사료되며관절면의

분쇄가동반된C 3형의골절인경우관절면의재건을

위해보다광범위한노출이필요하므로경주두도달

법이더좋을것으로사료된다 .

관절면의해부학적인정복및조기관절운동을허

용할수있는견고한내고정이라는일반적관절내골

절의치료원칙을적용한다면상완골원위부의골절

의치료에있어서내고정물의선택이매우중요하다

고할수있다 . Aitkin과R o r n b e c k6 )은견고한내고정후

조기관절운동이술후결과의가장중요한요소임을

강조하였고G a b e l등1 0 )은술후첫 2개월의관절운동

이궁극적인관절기능회복에중요하다고하였다.

따라서해부학적인취약성을가진상완골원위부의

관절내분쇄상골절을해부학적인정복후견고히고

정하여조기관절운동을시킬수있는여러가지내고

정물및내고정법이제시되고있다1 , 2 , 4 , 1 0 - 1 3 ).

강등1 ), 최등4 )은 K -강선만으로도연부조직의손상

을최소화하여좋은결과를보고한바있으며G a b e l

등1 0 )과 J u p i t e r등1 3 )은이중금속판(dual plate)을사용하

여내고정한후 80% 이상에서양호이상의결과를보

고한 바 있다. 또한 H e n l e y등1 1 )과 Holdsworth 및

M o s s a d1 2 )는이중금속판을상호직각이되게배치함

으로서견고한고정력을얻을수있다고하였다. 노등
2 )은상완골원위부의해부학적인특성과척골신경

주행에영향을최소화할수있는새로운 Y - a n a t o m i c a l

p l a t e를개발하여우수한결과를발표하였다.

저자들은수술을시행한 2 9례중 1 3례에서는K -강

선과나사못을단독또는혼합사용하였고 1 6례에서

는금속판을사용하여내고정하였는데금속판의선

택은골절의형태에따라 A2, A3, C1형모두와 C 2형 1

례등총 8례에서는Y형금속판을사용하였고C 2형

중 4례는하나의금속판(single plate)을사용하였으며

C 2형 1례와 C 3형 3례모두는이중금속판을가능한

서로직각이되도록배치하여내고정하였다. 이때필

요에따라 1개이상의지연나사(lag screw) 고정을병

합하여사용하였으며특히관절내분쇄골편이동반

된 C 3형골절에서는관절재건을위하여골질속에

파묻힐수있는 Herbert screw를사용하여골편° ≤고정
을시행하였다. 금속판사용군의경우수술시야에서

주관절운동을시켜보아견고한고정임을확인하고

술후처치시에조기관절운동을허용할수있었다 .

최종관절운동범위는관절외골절인A 2와 A 3형

의경우내고정방법에큰차이가없이기능적인관

절운동을얻을수있었으나관절내골절인 C형의경

우K -강선과나사못고정시평균 800, 금속판고정시

평균1 1 3 0로금속판고정군에서더양호한관절운동

을얻을수있었고이는관절내골절인경우견고한

내고정을시행하여조기관절운동을시행하는것이

더욱중요함을시사해준다.

합병증으로는나사못의파손이나K -강선의해리

가 4례에서있었고, 외상성관절염3례, 표재성감염 2

례, 일과성요골신경마비 2례, 금속판파손을동반한

불유합1례등이있었다. 금속판파손을동반한불유

합의경우는A 3형골절에서분쇄된골절부에골이식

없이 Y형금속판으로내고정한경우로새로운Y형

금속판및골이식으로치료하였으며표재성감염은

창상치료및항생제투여로호전되었다. 

요 약
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조선대학교부속정형외과학교실에서 1 9 9 2년 1월

부터 1 9 9 6년 6월까지치료한성인의상완골원위부

과상부및과간골절환자 3 2례에대하여평균 1 5개

월추적관찰하여다음과같은결과를얻었다 .

1. 상완골원위부관절내골절을보존적으로치료

시불량한결과를보였다.

2. 과상부골절시관혈적정복및 Y -형금속판을사

용하여양호한결과를얻을수있었으나골간단간부

이행부에분쇄가있는경우골이식을병행하는것이

좋을것으로사료된다.

3. 과간골절에대한내고정시K -강선이나나사못

만으로는견고한내고정을얻을수없었고조기관절

운동을허용할수없어만족스러운결과를얻기어려

웠다.

4. 과간골절에대한금속판내고정시금속판의종

류나 개수는 골절 양상에 따라 선택하였으며

Cannulated screw등지연나사(lag screw) 고정을병행함

으로써조기관절운동허용에필요한견고한내고정

을얻을수있었다 .

5. 분절된관절내골편(segmented articular fragment)

이있는 C 3형과간골절시관절면의재건을위하여

Herbert 나사를이용함으로써비교적견고한골편간

고정력을얻을수있었고조기관절운동도가능하였

디.

6. C3형과간골절시경주두도달법을사용함으로

써광범위한관절부노출을얻을수있어관절면재

건이용이하였고이에따른합병증은없었다.
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