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Results of cross pinning fixation for supracondylar fracture of the
humerus in children

- considering adequate reduction and instability -
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The supracondylar fracture of the humerus is the most common fracture of the elbow in
children. New trends of treatment is that if satisfactory reduction is achieved by manual
reduction, medial and lateral cross percutaneous pin fixation is better than others for stable
fixation. Among many complications, cubitus varus deformity most commonly results from
inaccurate reduction and failure in maintenance of fixation. The obliquity of the fracture,
together with internal rotation, causes angular deformity. The angulation and coronal rotation, or
tilting of distal fragment, often cause the deformity and limitation of motion of elbow. The
forty-two Gartland type Ⅱ, Ⅲ supracondylar fractures of the humerus were treated by closed
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서 론

상완골과상부골절은소아의주관절골절중가장

흔하며, Volkmann 허혈성구축, 혈관및신경손상 , 주

관절의운동제한, 내반주혹은외반주변형, 외상성

화골성근염및진행성척골신경마비등의합병증

을잘동반하는손상이다 .  특히부정확한정복및정

복유지의실패로인하여내반주변형이빈발한다.

전위된골절의치료방법은도수정복후석고고정

또는골견인을하는비수술적치료와도수정복또는

관혈적정복후Kirschner 강선등으로고정하는수술

적치료가있으나, 도수조작으로만족할만한정복

이이루어진경우, 견고한내고정을위하여경피적

교차핀삽입술로고정하는것이최근의경향이다. 

본연구는골절의형태및전위에따른불안정성

과, 불완전한정복이치료결과에미치는영향을평

가하여정복시가능한허용범위와안정된정복유지

에필요한고정법을알아보고자하였다.

연구대상및방법

1) 연구대상

1 9 9 3년 3월부터1 9 9 5년 1 2월까지충북대학교병원

정형외과에입원하여도수정복또는관혈적정복후

교차핀삽입고정술을시행받고, 1년이상추시가가

능하였던4 4예의상완골과상부골절환아를대상으

로하였다. 시일이경과되어도수정복이불가능하였

거나구획증후군이의심되어관혈적정복후내고정

을시행한예가 6예있었고, 도수정복후경피적핀삽

입술을시행한경우가 3 8예였다.

남아가3 6명(86%), 여아가6명( 1 2 % )으로남아가많

았으며, 연령분포는최저 1년 6개월에서최고 1 0년 9

개월로평균연령은 5년 7개월이었다. 

수술은응급수술을원칙으로하였으나, 타병원에

서전원되어온경우도있어수상후평균 2 . 3일( 1 - 9일)

에수술을하였다.

수술은앙와위에서전신마취후에시행하였으며

영상증폭기하에서전후면방사선사진및측면방사

선사진상골절의해부학적정복을얻고자하였으나

무리한도수조작은삼가하였다. 도수정복은대개

986•대한골절학회지/ 제11권제4호

reduction or open reduction with percutaneous pinning or internal fixation from May 1993 to
December 1995. The results were as follows; 

1. The frequency of difference above 5°in Baumann’s angle was relatively high if fracture
line is oblique on lateral roentgenogram or medial column comminution is present, that
means unstable reduction. 

2. In average, 2.7 pins were needed for reduction and maintenance of stability at this time.
3. Even though a few degree of rotation(5mm), translation(2-4mm) and angulation(5-10°)

were present at immediate reduction, carrying angle and Baumann’s angle of follow-up
period were often remained about the similar values compared with healthy side. 

If acceptable intraoperative carrying angle was achieved and a few degree of rotation,
translation and angulation were permitted after reduction, varus deformity and limitation of
motion of elbow were rarely caused. So repeating forceful manual reduction for anatomical
reduction must be avoided because the final results may become progressively remodelled to
normal. 

Key Words : supracondylar fracture, reduction, cross pin fixation
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손상받지않은후방골막을경첩으로이용하여신전

상태에서견인과동시에측면전위를맞추어주고,

양쪽무지를사용하여주두를전방으로압박하여후

방전위를맞추면서주관절을9 0 - 1 0 0°굴곡시켜골절

편을 안정시킨 후, 1.6mm 굵기의 나삿니가 없는

(smooth) K-강선을이용하여내측핀삽입시무지로

피부를잡아척골신경을원위부로이동시킨후내상

과전방에서피질골을따라후방에서약간전방으로

핀을삽입하였다. 외측에서는외상과중앙부에약간

전방에서후방으로핀을삽입하였다. 핀은관상면에

서상완골장축에 3 0°1 4 )로삽입하였다. 가장견고한

고정을얻기위하여, 주두와바로위에서내외측핀을

교차시켰으며, 가급적이면골절선바로위에서교차

되도록하였다. 견인으로정복이불가능했던경우에

는영상증폭기하에서주관절후방부에삼두박근을

통하여강선을골절부위에넣어후방피질골을지렛

대로삼아정복을시도하였다. 이때핀을너무많이

삽입하면주관절전완부의신경및혈관이손상을받

을수있으므로주의를요한다. 정복의정확도를평

가하기위하여정복후영상증폭기하에서바로주

관절을신전시켜임상적으로운반각을측정해보고

주관절을신전, 굴곡시켜가며측면방사선사진상원

위골편이안정한가를확인하였다. 수술중영상증폭

기나수술시야에서정복의불안정성이인지되면추

가로외측에서강선을삽입하였다. 핀삽입직후즉

시전후면과측면방사선사진을촬영하여운반각과

B a u m a n n각을측정하고건측의사진과비교해봄으

로써정복의정확도를판단하였다. 저자들은해부학

적정복을위한반복적인도수조작으로생기는외상

을최소화하기위하여 5 m m의수평전위, 10°이내의

전·후방 각형성, 5mm이내의 회전 전위(beak of

fracture site) 등을허용하였으며정복시수술중방사

선사진을촬영하여건측과의운반각과 B a u m a n n각

차이가 5°이내로되도록노력하였다. 술후모든예

에서부종등의부작용을최소화하기위해 3 - 5일간

상지거상을하였고, 주관절을8 0 - 9 0°굴곡, 완관절은

중립위를취한후장상지석고고정을하였으며, 술후

3주에석고고정제거즉시능동적관절운동을시행

하였고, 핀은방사선사진상대개골융합소견이보

이는술후 4 - 5주째에제거하였다.

2) 연구방법

추시기간은최소 1년에서최장 3년으로평균 1년 4

개월이었다. 모든예에서G a r t l a n d1 0 )분류에따른전

위정도및전위방향 , 골절면분쇄의유무, 정복및핀

고정시불안정성, 핀삽입갯수등을조사하였다. 저

자들은술후정복의정확도를평가하기위하여운반

각및 B a u m a n n각등을사용하였으며정복의정도를

회전, 전위, 각형성으로분류하여수술직후, 술후 4

주, 3개월그리고최종추시시의운반각, Baumann각

및관절의운동범위등을측정하였다 . 

결 과

1) 골절의분류, 치료평가및합병증

골절의분류는원위골절편의전위정도에따른

G a r t l a n d1 0 )분류법을기준으로총 4 2예중 1형은없었

고, 2형이8예, 3형이3 6예였고, 그중2 8예가후내측으

로전위된 3 A형이었으며, 8예가후외측으로전위된

3 B형태였다(Table 1). 외형적평가와기능적평가를

함께하는Flynn 등8 )의결과판정기준상 (Table 2,3) 최

우수 2 7예(61%), 우수 1 1예(25%), 양호 6예( 1 4 % )로만

족스러운결과를보였다. 대개의경우( 3 8예) 비관혈

적정복후경피적핀고정술을시행하였으나, 비관혈

적정복으로실패하여관혈적정복술을시행한경우

가 2예있었으며, 구획증후군이의심되어관혈적정

복을시도한경우가 4예있었다. 수술전신경손상이

동반된예가 5예, 수술후이차적인척골신경 증상이

나타난예가 4예있었으나최종추시시모두호전되

소아상완골과상부골절에대한교차핀삽입고정술의결과•987

Table 1. Classification of supracondylar fracture
of the humerus in children by Gartland10)

Type Number
I : Undisplaced 0
II : Displaced fx But with post. cortex intact 8
II : Displaced fx with no cortical contact

IIIA : posteromedial 28
IIIB : posterolateral 8

Total 44
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었으며, 관절운동범위의제한은건측과비교하여

1 5°이상차이나는경우가한예도없었으나 1 0 - 1 5°의

차이가있었던경우는모두 4예가관찰되었다. 최종

추시시내반주변형은한예도관찰되지않았다 .

2) 골절의안정성과핀삽입갯수와의관계

측면방사선사진상골절면의후상방경사를보이

거나내측주에분쇄가있었던 3 1예의경우에서는정

복및핀고정시불안정성을보여수술시평균 2 . 6 7개

의핀이고정에필요하였으며, 골절면의경사나내측

주의분쇄가없었던 1 1예에서보인평균 2 . 2 7개보다

높았고, 통계적으로도유의한차이를보였다. 단순한

횡골절인경우에는 2개의핀삽입만으로도안정된

고정을보였으나, 내측주에분쇄나골절면의후상방

경사가있는경우에수술시고정이불안정하여보다

많은핀의삽입이필요하였다.

988•대한골절학회지/ 제11권제4호

Table 2. Grading system for result of treatment
(by Modified Flynn et. al8))

Result Rating Cosmetic factor Functional factor
(change in carrying angle)(motion loss)

Satisfactory Excellent 0-5° 0-5°
Good 6-10° 6-10°
Fair 11-15° 11-15°

Unsatisfatory Poor >15° >15°

Table 3. Results according to the grading system
of Flynn. et al.

Closed reduction Open reduction
& percutaneous & internal 

pinning fixation

Excellent 24 3 27
Good 9 2 11
Fair 5 1 6
Poor 0 0 0
Total 38 6 44

Table 5. The relationship between pin number
with the shape of fracture

* OR : odd ratio,  †Fx : fracture
‡MCC : medial column comminution

X2
Trend=7.161   (P=0.007)

2pin 3pin OR*
simple trarsverse fx†

obligue fx†

MCC ‡

obligue fx + MCC‡

Total 22 22

9
4
5
4

2
6
4

10

1.0
3.60
7.50
1.25

Table 4. The difference in number of pins between
Gartland type

Gartland type 2pin 3pin
II 4 4

IIIA 15 13
IIIB 3 5
Total 22 22

Table 6. The relationship of number of pin after
post reduction

2pin 3pin
Anatomical reduction 6 3
Translation 7 4
Rotation 1 3
Translation + Rotation 6 8
AP*angulation +Trans. or Rotat. 2 4

Total 22 22

*AP:anteroposterior

Table 7. The relationship of Baumann’s angle
difference after post. reduction within a few
degree of rotation, translation and angulation

Baumann’s
angle diff.>5

Anatomical reduction 2/9(22%)
Translation 4/11(36%)
Rotation 0/2(0%)
Translation + Rotation 5/11(36%)
AP*angulation +Trans. or Rotat. 2/6(33%)

Total 13/42(31%)

*AP:anteroposterior 
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3) Gartland의분류에따른분석

Gartland 분류에따른핀삽입갯수는 2형과3형에서

차이가없었지만(Table 4) 최종추시상 2형보다는3형

에서B a u m a n n각이5°이상차이나는경우가많았다. 

4) 골절면형태에따른영향분석

골절형태가단순수평골절인경우보다는사선골

절과내측주의분쇄가동반되어있을때1 ), 불안정하

여추가로핀을삽입한경우가많았고(즉골절면이

불안정한경우추가로외측에 1개의강선을삽입하

여정복의안정성을얻으려하였다), 이것은통계학

적으로유의한차이를보였으며(Table 5, P<0.05), 이

런경우에최종추시상정복의정확도지표로이용되

는 B a u m a n n각이 5°이상차이나는경우가많아, 정복

의유지에도어려움이따르는것으로생각되었다.

5) 불완전한해부학적정복후최종추시시의결과

골절의정복시에각각의수평전위, 회전변형, 전

후방각형성이남아있는경우와해부학적정복이된

경우에핀삽입갯수는통계학적으로유의한차이가

없었으며(Table 6, P>0.05), 최종추시시B a u m a n n각의

차이에도통계학적차이가없었다(Table 7, P>0.05).

상기결과등으로보아허용범위내에서골절면의해

부학적정복없이도골유합이재형성과정을거치며

진행되어관절운동범위나운반각, Baumann각이정

상치로근접하는것으로보아정복시무리한도수조

작으로소아주관절에외상을가중시키는것은불필

요한일이다.

증 례

증례1

4세 여아 , 낙상으로 좌측 상완골 과상부 골절

Gartland  III B형으로도수정복후내 , 외측에서각각1

개씩의K -강선을삽입하였다. 골절의정복직후각형

성은없었지만내측주에분쇄가있었던경우로이때

B a u m a n n각은2 5°였고, 운반각은3 6°였다. 술후3개월

에는B a u m a n n각 2 1°, 운반각2 2°였으며, 관절운동범

위는정상이었다. 술후 1년에B a u m a n n각은2 0°, 운반

소아상완골과상부골절에대한교차핀삽입고정술의결과•989

Fig 1. Radiographs of four year old female with
Gartland type ⅢB supracondylar fracture of the
humerus (A ) preoperative radiographs, (B)
radiographs of immediate postoperative state
shows 25。of Baumann’s angle and  36。of
carrying angle, and (C) radiographs of 1 year after
operation shows 20。of Baumann’s angle and 15。
of carrying angle. According to Flynn’s grading
system, excellent result was obtained.
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B
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Fig 2. Radiographs of five year old male with Gartland
type ⅢA supracondylar fracture of the left
humerus (A ) preoperative radiographs, (B)
radiographs of intraoperative state shows 31。of
Baumann’s angle and 20。of carrying angle, and
(C) radiographs of 1 year after operation shows
22。of Baumann’s angle and 15。of carrying
angle. According to Flynn’s grading system,
excellent result was obtained.

A

C

B

Fig 3. Radiographs of six year old male with Gartland
type ⅢB supracondylar fracture of the left
humerus (A ) preoperative radiographs, using
olecranon pin traction (B) radiographs of
postoperative 4 weeks shows 20。of Baumann’s
angle and  18。of carrying angle and we saw
remodelling process of frature with extuberant
callus (C) radiographs of 1 year 6 months after
operation shows  15。of Baumann’s angle and
11。of carrying angle. According to Flynn’s
grading system, excellent result was obtained.

A

C

B
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각은 1 5°(건측 B a u m a n n각 8°, 운반각 1 0°)로골절정

복후내반주변형이나관절운동의장애없이정상에

가깝게회복되었다. 마지막추시시완전한골유합과

함께Flynn 등8 )의결과판정기준에의한최우수의결

과를얻었다(Fig 1-A,B,C).

증례2

5세남아로낙상하여발생한좌측상완골과상부

골절, Gartland III A형으로영상증폭기하에서도수정

복후내측에서 1개, 외측에서 2개의경피적교차핀

삽입술을시행하였다. 골절의정복직후각형성은없

었지만내측주에분쇄가있었으며2 m m의전부리가

보이는회전변형과 3 m m의내측측면전위가있었던

경우로측면방사선사진상골절면의후상방경사를

보였다. 이때운반각은2 0°, Baumann각은 3 1°였으며,

술후 8주에 B a u m a n n각은 2 0°, 운반각은 2 3°를보여

수술직후와큰차이가있었고초기에관절운동범위

의제한을보였으나(굴곡구축 3 0°, 후속굴곡 1 1 0°)

마지막추시시B a u m a n n각은 2 2°, 운반각은1 5°(건측

B a u m a n n각 2 0°, 운반각1 4°)로정상의운반각과관절

운동범위를얻어 Flynn 등8 )의결과판정기준에의하

면최우수의결과를얻었다(Fig 2-A,B,C).

증례3 

6세남아로낙상하여발생한좌측상완골과상부

골절로개인병원에서장상지석고고정후혈액순환

장애에의한구획증후군이의심되어본원으로전원

되어응급근막절개술및관혈적정복후내고정술이

시행되었다. 측면방사선사진상골절선이후상방으

로경사를보이는 G a r t l a n d1 0 )분류 III B형으로수술시

도수정복후내, 외측에서각각 1개씩의K -강선삽입

후, 불안정성이있어추가로외측에 1개의강선을삽

입하였다. 수술직후에운반각은 2 0°, Baumann각은

3 1°였고, 내측주에심한분쇄가보였으며, 측면사진

상 3 m m의전부리가보이는회전변형과내측으로

2 m m의측면전위가관찰되었다. 술후 4주에운반각

은 1 8°, Baumann각은 2 0°였으며, 마지막추시시에운

반각은1 1°, Baumann각은 1 5°였고, 관절운동범위는

정상이었다(건측운반각외반 7°, Baumann 각 2 2°). 이

증례는골절선이후상방으로경사를보이는불안정

성골절로수술직후에도회전변형과전위가있었지

만추시 4주째방사선사진상가골형성과함께재형

성과정( r e m o d e l l i n g )이관찰되며, 마지막추시시내반

주변형이나관절운동제한은없었다. Flynn 등8 )의

결과판정기준에의하면최우수의결과를얻었다

(Fig 3-A,B,C). 

고 찰

소아의상완골과상부골절은신전형이 90 내지

9 8 %로보고되고있으며, 전위가있는경우도수정복

후경피적핀고정술을시행하는것이일반적이다. 석

고고정만으로정복을유지하는경우는주관절을과

굴곡해야하므로혈액순환장애가생길염려가있으

며, 정복의소실도흔히발생한다. 수술적정복은도

수정복에비해뚜렷한치료결과의향상을주지못

하므로, 도수정복이불가능한경우나혈행장애가

있을때만사용한다. 도수정복은대개손상받지않

은후방피질골을경첩으로이용하여신전상태에서

견인과동시에측면전위를맞추어주고, 주두를전방

으로압박하여후방전위를맞추면서주관절을굴곡

시켜골절편을안정시킨다. 일부의경우주관절굴곡

상태에서양쪽무지를이용하여골절편을전방으로

압박하여정복하는방법도제시되고있다. 경피적교

차핀삽입시에는영상증폭기하에서시행하는것이

효과적이며, 동력천공기(Power drill)보다는강선확

공기(wire reamer)로강선을삽입하는것이조직 손상

을줄일수있다 . 내측의강선삽입시신경손상의가

능성이있으므로주관절을약 9 0°가량굴곡한상태

에서골절편을전방으로밀착시키고내측상과의약

간앞쪽에서척골신경을후방으로밀어준뒤핀을

삽입하는것이좋을것으로생각된다. 외측핀의경

우에는외측상과의중앙에서삽입하면된다. 후내측

전위시외측에먼저핀을삽입하게되면골절편을내

측으로밀게되어정복이쉽게소실되므로내측에먼

저핀을삽입하고, 후외측전위시에는외측에먼저

핀을삽입하는것이정복의유지와전위및회전변

형의안정에도움이된다. 

핀삽입방법과위치에대하여는많은주장들이있

지만W i l k i n s1 8 )와 Herzenberg 등1 1 )은상완골장축에

3 0°로내 , 외측에핀을교차하여삽입하는것이외측

소아상완골과상부골절에대한교차핀삽입고정술의결과•991
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에만핀을삽입하는방법보다생역학적안정성이높

다고하였으며, Zionts1 9 )는핀고정시교차핀삽입이

다른방법보다염전강도(torsional strength)가강하다

고하였고, 윤등5 )도내, 외측교차핀삽입이견고한

내고정방법이라하였다. 예외적으로부종이심하여

핀삽입시척골신경손상의위험성이있을경우에는

2개또는 3개의외측핀삽입으로도안정성을줄수

있다는보고도있다. 그러나, Pirone 등1 5 )은교차핀중

내측핀으로인해척골신경손상이증가되지는않는

다고하였으며, Wilkins1 8 )는후외측전위시에내측버

팀목(medial buttress)이있어야만외측방향으로의재

전위를막을수있다고하였다. 저자들의경우, 측면

방사선사진상골절면의후상방경사가보이거나내

상과에분쇄를보인경우에는정복및핀고정시불안

정성을보이는경우가많으므로, 내, 외측교차핀삽

입후불안정성이확인되어견고한내고정을얻기위

해외측에 1개의강선을추가로삽입하였던경우가

많았으며, 추적관찰시B a u m a n n각의변화를추론하

여볼때정복의유지에도어려움이따르는것으로

생각되었다. 그러나, 정복직후보이는각형성없는

회전변형( 5 m m이내)과수평전위(2-4 mm)는치료결

과에큰영향을미치지않았다 . Arino 등6 )과 Flynn 등8 )

도기울임변형이없는한원위골절편의회전변형

은치료결과에큰영향을미치지않는다고하였다 . 

핀의끝부분은피부밖에노출시켜놓는것이제거

가용이하며감염등합병증의빈도도높지않은것

으로생각되었다. 저자들의경우, 술후척골신경손

상이 4예있었으며, 골절의정복시에무리한견인을

하였거나, 도수정복의횟수, 그리고삽입핀의위치

및갯수가술후신경손상2 , 3 )및합병증과관련이있

으므로, 각형성이없는한허용범위내에서의회전

변형이나전위가있어골절면의완전한해부학적정

복이이루어지지않은상태에서도골유합이진행되

며, 재형성과정을거쳐변형이나운동장애없이정

상에가깝게회복되므로, 해부학적정복을위해무리

한도수조작으로신경손상과골절면의골손상을

유발함을피하는것이현명할것으로생각된다.

B a u m a n n과임상적인운반각은상호관계가있으

며4 , 7 ), 각형성은변형및운동장애와관계되나 1 3 , 1 4 , 1 8 )

전위는큰영향이없다. French9 )는회전변형의경우

내반주변형이발생한다고하였고, Smith2 2 )는원위

골편의내, 외측전위로운반각의변화가초래되지

않으며각형성만이운반각변화를유발한다고하였

고, Vahvanen 등1 7 )과 Flynn 등8 )도전위는교정되어도

각형성은교정이되지않는다고하였다. 저자들의

경우에서도증례의수는적으나, 마지막추시시각

형성만이변형과운동장애에관계되는것으로생각

되었고, 전위나각형성이없는 회전변형은큰영향

이 없었던 것으로 나타났다. 그러나, Arino 등6 )과

Flynn 등8 )은원위골편의회전변형자체가내반주변

형의원인은아니지만원위골편의각형성을유발하

여내반주와관계가있다고보고하였다. 따라서각

형성없이회전변형만남은경우에내반주변형이생

기지않도록석고고정시외반위치로성형( m o l d i n g )

해주는것이도움이될것으로생각된다 . 

결 론

1 9 9 3년 3월부터1 9 9 5년 1 2월까지충북대학교병원

정형외과에서상완골과상부골절로입원하여교차

핀삽입고정술을시행받은환아중 , 1년이상추시가

가능하였던4 4예를대상으로분석한결과는다음과

같다.

소아상완골과상부골절의치료에서정복후교차

핀삽입고정술은만족할만한결과를기대할수있

는방법이며, 골절면의경사나내측주에분쇄가있는

경우는정복이불안정하고유지가어려울수있으므

로보다확실한고정을요한다 .  또한내, 외측교차핀

삽입시각형성이없는한골절면의해부학적정복

없이도골유합이진행되며재형성과정을거쳐관절

운동범위나운반각, Baumann각등이정상치로근접

하는것으로보아정복시무리한도수조작을반복적

으로시행하여외상을가중시키는것은지양해야될

것으로사료된다.
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