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Fracture-separation of the Distal Humeral Epiphysis in Children
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We retrospectively reviewed twelve cases of the fracture-separation of the distal humeral
epiphysis, which were treated during the period from 1989 to 1996. The incidence of this injury
was about 3 % from 266 pediatric elbow fractures. Four cases were remained misdiagnosed as
the lateral or medial humeral condylar fracture until the authors reviewed their radiographs.
Though eleven fractures were extension type injury with typical posteromedial displacement, we
identified a rare flexion type injury with anterolateral displacement. This case was a 12+7 year
old boy, who was the oldest in our series. Cubitus varus deformity of more than 10o developed
in five patients, and cubitus rectus in two patients. One patient underwent osteotomy for the
correction of cubitus varus deformity. We feel this injury is not uncommon as previously noted
in the literature. The major problem of this fracture was the possibility of misdiagnosis.
Whichever treament modality one may choose, careful evaluation of the carrying angle after
reduction is mandatory to avoid residual cubitus varus deformity.
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서 론

상완골원위골단의골절 -분리는소아의주관절부

골절중매우드문유형으로알려져있다1 1 , 1 3 ). 이손

상은 1 8 1 8년 G u r l t가처음기술하였으며1 3 ), 1970년대

까지는산발적인증례보고만있었으나, Mizuno 등1 0 )

과DeLee 등7 )이각각 6례와 1 6례를보고한이후로최

근에는점차이손상에대한관심이커지고있다. 국

내에서는1 9 8 8년이등 3 )이 5례를처음보고하였다. 

이골절은상완골원위골단판의모양이V자형으

로변하는 6 - 7세이전에대부분이발생하며1 3 ), 임상

및방사선사진소견이상완골외과골절등비교적

흔한골절과비슷하기때문에오진하는경우가많다
3 , 8 , 9 , 1 0 ). Mizuno 등1 0 )은 6례중 2례는상완골외과골절 ,

2례는주관절탈구로처음에오진하였다고보고하

고, 감별진단을위하여관절조영술이유용하다고

주장하였다. Holda 등8 )은 7례중 5례를외과골절로

오진하였고, 관혈적정복을하던중비로소상완골

원위골단골절-분리임을확인하였다고하였다. 

저자들은소아상완골원위골단골절 -분리가다른

골절로오진되었을가능성이있음에착안하여, 최근

에본교실에서치험한소아주관절부골절-탈구증

례의방사선사진과의무기록을검토하였다. 본연

구는이러한과정으로오진이었음이확인된 4례를

포함하여, 상완골원위골단골절-분리 1 2례의임상

및방사선사진상특징과치료성적을분석하였다.

연구대상및방법

1 9 8 9년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월사이에이화여자대학

교의과대학부속동대문병원정형외과에서치험한

소아골절환자중에서, 의무기록상의진단명이상

완골원위골단골절-분리로기록된증례는4명이었

다. 같은기간중에이병원에서치료한소아주관절

부골절-탈구증례중에서, 다른유형의골절로잘못

기록되어있었으나본연구의진행과정에서방사선

사진을다시판독하여상완골원위골단골절 -분리로

진단명이바뀐증례는 4명이었다. 그리고1 9 9 5년 1월

부터 1 9 9 6년 1 2월사이에이대목동병원정형외과에

서치료받은상완골원위골단골절 -분리환자는 4명

이었다. 본연구는이상의 1 2명을연구대상으로하

였다. 이들의추시기간은평균 1 6개월( 1 2개월부터

7 2개월사이) 이었다.

이대동대문병원에서틀린진단명으로기록되어

있던4례를찾아낸과정은다음과같다 . 위기간중에

수술적가료를받은환자중에서상완골원위골단

골절-분리와혼동하였을가능성이있는손상, 즉, 상

완골의과상부골절, 외과골절, 소두골절, 내과골절,

또는주관절탈구등의진단명으로의무기록에분류

된 2 6 6례의수술전주관절방사선사진을정형외과

전문의2명이같이재판독하였다. 

방사선사진상상완골원위골단골절 -분리의진단

은다음의두가지기준에의한것이다. 첫째, 상완골

978•대한골절학회지/ 제11권제4호

Fig 1.Case 12. A 12+7 year-old boy who is the oldest case in our series. A. Initial radiographs that
show the rare type of flexion injury with anterolateral displacement of the entire distal humeral
epiphysis. B. It healed after open reduction and fixation with medial and lateral pins.

A B
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소두와요골근위부간의관계, 그리고요골-척골간

의관계는각각정상으로유지되어야한다. 둘째, 요

척골근위부가상완골골간과골간단으로부터전위

되어야 한다 . 이의 구체적인 측정은 de Jager와

H o f f m a n6 )의방법을참고하였는데, 이골절의 대부분

을차지하는후방전위형을기준으로한것이며, 그

내용은다음과같다. 상완골원위골단골절-분리에

서 1) 전후방및측면사진상요골근위부의장축은

상완골소두의중심을통과하여야한다; 2) 측면사진

상상완골소두가상완골전방피질선 (anterior humeral

l i n e )으로부터후방으로전위된다; 3) 측면사진상요

골근위골간단과상완골전방피질선사이의거리가

정상측보다짧으며, 이소견은상완골소두골화중

심이나타나기전의영유아에서유용하다; 4) 골단골

절-분리는대부분이신전손상이므로측면사진상

골절의후방이경첩으로작용하여전방이벌어지는

반면, 외과골절은전하방이경첩으로작용하므로후

방이더벌어지는데, 이소견은상완골소두의전위

가아주근소하여상완골외과골절과의감별이어려

운경우에유용하다. 최근에치험한 2례는확진을위

하여수술전에주관절조영술을보조적으로시행하

였다. 

골절시의연령은 1 0개월부터 1 2년 7개월사이에

분포하였다. DeLee 등7 )의기준으로골절시의연령과

상완골소두골화중심의출현여부에따라골절을

분류하면다음과같다. A군은생후 1 2개월이내의소

아로서방사선사진상상완골소두골화가나타나지

않은경우이며, 1례(증례 1 )가이에속하였다. B군은

1 2개월에서 3세사이의소아로서소두골화가뚜렷

이나타난경우이며, 7례(증례 2 - 8 )가이에속하였다;

C군은 3세이상으로서골간단측에큰골편이생기

는 Salter-Harris 제 I I형골절이특징이며, 4례(증례 9 -

1 2 )가이에속하였다. 남아가1 1례, 여아가1례였다. 

대부분이후내방으로전위된신전형골절이었으

며, 골절시의나이가가장많았던( 1 2년 7개월) 증례

1 2는원위골편이전외방으로전위된굴곡형골절이

었다(Fig 1). 우측의골절이5례, 좌측이7례였다. 전례

가넘어지면서다친경우였다. 골절부위에개방창이

있었던예는없었다. 한례 (증례 4 )를제외하고, 나머

지는모두수상후처음부터본교실에서치료를받

았다. 한례(증례1 1 )는 1년 6개월전에동측의상완골

외과골절로본교실에서치료를받은병력이있으

며, 재골절시에는C형의상완골원위골단골절-분

리를당하였다. 

치료방법은 3례가도수 정복후장상지석고고정

이었고, 9례는관혈적정복후K -강선을사용한내고

정이었다. 관혈적정복을하였던경우중한례 (증례

7 )는처음에도수정복후석고고정을하였다가2개

월만에관혈적정복후 K -강선고정으로전환된경우

였다. K-강선을사용한내고정은 7례가외측에만한

개또는두개의 K -강선을사용하였고, 2례는내측과

외측에각각한두개의 K -강선을교차형으로삽입하

였다. 한례(증례 4 )는과도한내반주변형이있어서

골절1 0개월후에상완골과상부계단형절골술( s t e p -

cut osteotomy)로교정하였다.

골절이치유된후주관절운반각의계측은주관절

의전후면방사선사진상상완골-주관절-완관절각

(humerus-elbow-wrist angle)(HEW 각)1 2 )을이용하였다.

내반은각도앞에 (-) 부호를붙이고외반은 (+) 부호

를붙여표시하였다. 변형각은변형의정도를뜻하

며, 건측과환측운반각의절대차로표시하였다. 

결 과

본교실에서치험한 1 2례중의무기록상에틀린

진단명으로기록되어있었던 4례의틀린진단명은

상완골외과골절( 3례), 그리고상완골내과골절( 1

례) 등이었다(Table 1). 이들은모두수술전과후의방

사선사진소견이전형적인상완골원위골단판골

절-탈구이므로두관찰자사이에진단에대하여이견

이없었다. 진단이틀린 4례는모두 1 9 8 9년에서1 9 9 1

년사이에치험한증례들이었으며, 당시이골절에

대한인식이부족하여오진되었던것으로보인다. 

상완골외과골절로기록되어있던 3례중에서진

단이잘못되어치료과정에많은우를범하였던한

예를들면 다음과같다(Fig 2). 증례 7은 2년 9개월된

남아로놀다가넘어져좌측주관절의동통과부종을

주소로내원하였다. 응급실에서초진시촬영한방

사선사진을검토한전공의는주관절탈구로진단하

고도수정복후장상지석고붕대로고정하였다. 외

래로통원가료를하던중원위골편이회전전위되

소아상완골원위골단의골절- 분리•979
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Table 1.Clinical details of 15 patients who had fracture-separation of the distal humeral epiphysis. 

Group Case Age at Final 
Injury Sex Displacement Initial Diagnosis Treatment Carrying Remarks

(yr+mo) Angle*

A 1 0+10 M posteromedial fracture-separation open reduction, -5/+5
of distal humeral pin fixation
epiphysis

B 2 1+5 M posteromedial fracture-separation closed reduction, -3/+5
of distal humeral cast
epiphysis

3 1+6 M posteromedial fracture-separation open reduction, 0/+4
of distal humeral pin fixation
epiphysis

4 1+8 M posteromedial fracture-separation closed reduction, -15/+7 delayed in
of distal humeral cast treatment
epiphysis

5 2+2 M posteromedial lateral condylar open reduction, -10/+5
fracture of humerus pin fixation

6 2+4 M posteromedial fracture-separation closed reduction, normal
of distal humeral cast
epiphysis

7 2+9 M posteromedial lateral condylar (1st) closed -15/+7 45o loss 
fracture of reduction, cast of extension
humerus (2nd) open 

reduction, 
pin fixation 

8 2+10 F posteromedial medial condylar open reduction, normal
fracture of humerus pin fixation

C 9 4+0 M posteromedial fracture-separation open reduction, -19/+3
of distal humeral pin fixation
epiphysis

10 6+8 M posteromedial lateral condylar open reduction, normal
fracture of humerus pin fixation

11 7+7 M posteromedial fracture-separation open reduction, normal
of distal humeral pin fixation
epiphysis 

12 12+7 M anterolateral fracture-separation open reduction, normal flexion type
of distal humeral pin fixation injury
epiphysis

* Injured side/uninjured side. Degrees. Minus (-) indicates cubitus varus.
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면서심한내반주변형이발생하였다. 골절후 3주가

지나이증례를처음보고받은전문의는상완골외

과골절로판단하였고, 골절 2개월후에외측도달법

으로관혈적정복과K -강선을사용한내고정을하였

다. 수술후의진단도역시상완골외과골절로기록

되어있었다. 이증례는최근에방사선사진을재검

토한결과전형적인DeLee B군의상완골원위골단

판골절-분리였다. 수술후6년이지난최종추시에서

환아는상완골외과의무혈성괴사, 건측에비하여

2 2도의내반주변형그리고 4 5도의굴곡구축등많

은문제점을지니고있었다. 

추시중에상당한주관절운동범위의제한이있던

환아는2명이었다. 한례(증례4 )는수상당시다른병

원에서도수정복후장상지석고붕대로 4주간치료

하였으며, 석고붕대를제거하고관절운동 등 2개월

이상물리치료를받았으나, 주관절의신전제한 4 5

도, 최대굴곡 9 0도로심한운동범위제한이있어본

원으로전원되었다. 본원에서별치료없이수상후

소아상완골원위골단의골절- 분리•981

Fig 2.Case 7. A 2+9 year-old boy who sustained a typical fracture-
separation of the distal humeral epiphysis on his left elbow. A.
Initially, it was misdiagnosed as the elbow dislocation. B.
Radiographs, showing severe varus and rotational displacement
within the long arm cast. C.After two months, it healed with severe
deformity. D.Even after open reduction this injury was still
misdiagnosed as the lateral condylar fracture. E. Six years later, it
developed avascular necrosis of the lateral condyle, cubitus varus of
22o as well as flexion contracture of 45o.

A B

C

E

D
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1 0개월까지관찰하던중운동범위는과신전 1 0도에

서최대굴곡 1 2 0도로회복되었으며, 이때건측에비

하여2 2도의내반주변형이있어상완골과상부계단

형교정절골술을시행하였다. 절골술후 6개월이경

과된현재주관절의운동범위는신전 0도, 최대굴곡

1 3 0도이다. 다른한례는앞에언급한바와같이상완

골외과골절로오진되었던증례 7의환아이다 . 골절

후 2개월이지나관혈적정복술을하였으며, 6년이

경과된현재의주관절운동범위는굴곡구축 4 5도에

서최대굴곡 1 1 0도로심하게제한되었고, 동통등으

로인하여체육활동을할수 없어불량의결과를보

였다. 

이골절로인하여주관절의운반각에변화를보인

환아는7명이었고, 5명은정상이었다. 운반각이변한

7명중에서 5명은변형각이 1 0도이상(분포, 10-22o)으

로뚜렷한내반주변형이있었으며, 나머지2명은변

형의정도가작으나곧은운반각(cubitus rectus)을보

였다. 운반각이변한 7명중에서 5명은관혈적정복

후내고정으로치료한경우이며, 2명은도수정복후

캐스트로고정한경우였다. DeLee 등7 )의A형또는 B

형에속하는 3세이전의환아가 6명이고, C형이 1명

이었다. 한명(증례 4 )은수상후 1 0개월째에내반주

변형에대하여절골술로교정을하였다.

고 찰

상완골원위골단의골절 -분리는소아의주관절부

손상중 매우 드문 유형으로 알려져 있다. 실제로

1 9 8 0년에DeLee 등7 )이 1 6례를보고하기전까지는대

부분의 논문이 증례 보고에 불과하였다 . 그러나

W i l k i n s1 3 )는이골절이일반적으로알려진만큼드문

골절은아니며, 개인적으로한해에두세증례씩경

험하고있다고하였다. Holda 등8 )은상완골원위부를

침범한골절 2 7 3례중에서 7례( 2 . 5 % )가이골절이었

다고하였다. 본연구에서는 7년간치험한 2 6 6례의

소아주관절부골절중에서이골절이 8례로약 3 %를

차지하여, 이들의보고와비슷한빈도를보였다.  

소아의상완골원위골단의골절-분리는성인의중

과골절(dicondylar fracture)과비슷한손상이다. 이골

절의발생연령은신생아로부터최고 1 3세까지보고

되어있으나 7세이전이대부분이며, 그이후에는상

완골이성장함에따라골단판의중앙부분이원위로

이동하여V자형의골단판이되기때문에골단이쉽

게분리되지않는다1 3 ). DeLee 등7 )은이골절을환아

의연령과상완골소두골화중심의출현여부에따

라세군으로분류하고, 특히신생아로부터2 . 5세사

이에집중된다고하였다. 최근까지발표된국내외 1 1

개논문1 - 1 0 , 1 4 )의 1 0 6례를분석하면, 가장흔한연령인

7세이하가 9 6례( 9 2 % )였고, 10세이상의고연령군은

5례에불과하였다. 한가지특기할것은고연령군에

속한 5례중에서McIntyre 등9 )의한례를제외하면나

머지 4례는모두한국과일본에서보고한동양인들

인점이다. 이는 1 0세이상어린이에서상완골원위

골단의성숙정도가동서양인사이에차이가있을가

능성을시사하나, 이를입증할만한문헌은찾지못

하였다. 본교실에서치험한 1 2례중 1 1례는전형적

인 7세이하연령군에속하였으나, 증례 1 2는 1 2년 7

개월된남아로이골절의한계연령에서골절이발생

하였다. 

상완골원위골단의골절-분리는소아주관절의다

른손상유형 , 특히주관절탈구, 상완골외과또는내

과골절등으로오인하는경우가많으며, 진단의잘

못은치료에심대한영향을미칠수있으므로오진을

피하기위하여골절에대한정확한이해가중요하다 .

주관절탈구와의감별은통상의방법대로측면사진

상요골근위부의축을잇는직선이상완골소골두의

중심을지나는지여부로가능하나, 소골두가아직골

화되지않은영아에서는이를적용하기어렵다. 이

때는Mizuno 등1 0 )과Akbarnia 등5 )이주장한바와같이

관절조영술이감별에도움이되며, 저자들은경험이

없으나초음파촬영, CT 또는MRI 촬영을이용할수

도있다. 상완골외과 골절과의감별도역시측면사

진상요골근위부와상완골소골두의관계가유지되

어있는지여부로판단할수있다. Holda 등8 )은분리

된골단의후외방에골간단의골편이있으면외과골

절과혼동이흔하다고하였다. 이들이경험한 7례중

5례는처음에외과골절로진단하였고수술중에진

단이바뀌었다. 본교실의경험에서도가장흔한오

진은외과골절이었으며, 이중 한례는초진시주관

절탈구로오인되기도하였다. 외과골절과의감별시

de Jager와 H o f f m a n6 )의방법은전위정도가작은골절
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에서도움이될것으로판단되었다. 

골편의전위방향은수상시의기전에따라후방,

측방또는전방전위가가능하지만, 대부분의보고는

후내방전위만을기술하고있다. DeLee 등7 )은 1 6례가

모두후내방전위였다고하였다. 그러나McIntyre 등9 )

은전외방전위와신연( d i s t r a c t i o n )형을각각한례씩

경험하였다고하였다. Abe 등4 )은현재보고된문헌

중에서가장많은 2 1례를모아보고하였는데, 19례가

후내방으로전위되었고, 2례는후외방전위가있었

다고하였다. 본교실에서경험한1 2례중 1 1례는전

형적인후내방전위골절이었으며, 한례(증례 1 2 )는

McIntyre 등9 )이보고한것과같은전외방전위골절이

었다. 전외방전위는상완골과상부골절의굴곡형에

해당된다고볼수있으며, 이의빈도가5% 미만이므

로, 상완골원위골단의골절-분리에서도전방전위

형또는굴곡형골절이이에준하는빈도로발생할

수있을것으로생각된다. 

이 골절의 치료는 도수 정복이 원칙이다1 1 , 1 3 ).

W i l k i n s1 3 )는이골절이상완골과상부골절에비하여

골절부의단면적이크기때문에다소내측으로전위

가되더라도기울어짐(tilt) 변형은크지않으며, 따라

서도수정복이쉽다고하였다 . 그러나Mizuno 등1 0 )은

정확한도수정복이용이하지않으며, 골단의골화가

덜되었기때문에석고고정후정복상태를확인하

기가어려워관혈적정복을시행한경우가많았다고

하였다. 본교실의경험은도수정복보다주로관혈

적정복에치우쳐있는데, 이는 Holda 등8 )이지적한

바와같이초진시외과골절등과혼동하여수술을

하는경우가많았기때문으로볼수 있다. 최근에저

자들은도수정복후외측에두개의K -강선으로경

피적내고정을하는치료를선호하고있으며, 이방

법은수술장에서내고정후주관절을완전히신전하

여정상의운반각을얻었는지확인할수있는장점이

있다. 

본교실의증례들은내고정시대개외측에한두

개의핀을삽입하였다. 증례 1 1에서는외측에한개

의핀을삽입한후내상과에서교차형으로핀을삽입

하려하였으나안정된고정을얻지못하였다. 내측

도달법으로확인한결과내상과의이차화골점이골

절-분리된골단에포함되지않았음을확인하고외측

에핀을추가하여고정하였다. 이는남아의경우 8 - 9

세 (여아6 - 7세) 이후에내상과의이차화골점이원위

골단에포함되지않기때문에골절이외과와내과의

골단판만침범한다는점을간과한사례로지적하고

싶다. 

W i l k i n s1 3 )는이 골절에서내반주변형의빈도가상

완골과상부골절보다낮으며, 발생한다하여도대

개경미한정도라고하였다. 그러나DeLee 등7 )은 1 2

명중 9명에서방사선사진상운반각의변화가있었

으며, 이중 3명은 5 - 1 0도의뚜렷한내반주를보였고,

주로2세미만의아이들에서많았다고하였다 . Holda

등8 )은 7례중 5례가 1 0 - 1 5도의내반주변형이합병되

었으며, 관혈적정복을하여도내반주를막지못할

수있다고하였다. Abe 등4 )은처음부터자신들이치

료한 1 3례중 7례에서내반주가발생하였으며, 다른

병원에서전원되어온8례는모두내반주가있었다고

하였다. 본교실의경험은1 2례중 1 0도이상의내반

주변형이 5례에서발생하였고, 10도미만의운반각

변화가2례에서있었다. 치료방법별로정상의운반

각을얻은경우를분석하면, 석고붕대등비수술적

치료는4례중 1례에불과하였다. 관혈적정복및내

고정술은8례중 4례로절반의증례가정상의운반각

으로회복되었지만, 내반주변형의발생빈도가여전

히높았다. 따라서어떤치료방법을선택하던지, 이

골절이내반주변형을후유증으로남기는빈도가높

음을인식하고, 술중에주관절을완전히신전시켜

정상운반각을얻었는지반드시확인하여야한다.

요 약

본교실에서치험한소아상완골원위골단의골

절-분리1 2례를분석하여그결과를요약하면다음과

같다. 첫째, 이골절의빈도는약 3% 이었다. 둘째, 상

완골외과골절등다른손상으로오진되는경우가

흔하였다. 셋째, 이골절은후내방으로전위되는신

전형이대부분이지만, 드물게전방으로전위되는굴

곡형이있다. 넷째, 이골절이내반주변형을남기는

수가많으므로정복시정상운반각을얻었는지여부

를확인하여야있다. 
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