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A Clinical study of the Lateral Humeral Condyle Fractures in Children

Hyung-Seok Kim, M.D., Ki-Do Hong, M.D., Sung-Sik Ha, M.D. and Beom-Soo Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Seoul Adventist Hospital, Seoul, Korea

Fracture of the lateral humeral condyle is a relatively common injury in children. It is an
itraarticular fracture involving the growth plate so, the treatment should be done very carefully
to reduce additional damage and complication. The authors analyzed 34 fractures of the lateral
humeral condyle in children who were treated from Mar. 1993 to Feb. 1998, to know the
releationship between the factors affecting the development of  complications and the results. 

The results were summerized as follows ;
1. There were 1 case (2.9 %) of Milch type I and 33 cases (97.1 %) of Milch ype II, and

according to Jakob’stage , 9 cases (26.5 %) of stage I, 19 cases (55.9 %) of stage II, and 6
cases (17.6 %) of stage III.

2. They were treated with cast immobilization in 5 cases ( 14.7 % ), with closed reduction and
percutaneous K-wire pinning in 8 cases (23.5 %), and with open reduction and K-wire
fixation in 21 cases (61.8 %).

3. According to the criteria of Hardacre, the result of 5 cases of cast immobilization were
excellent, 8 cases of closed reduction and percutaneous K-wire pinning were 3 excellent, 4
good, 1 poor, and 22 cases of open reduction and K-wire fixation were 19 excellent, 2 good,
so there were 22 cases (64.7 %) excellent, 11 cases (32.4 %) good, and 1 case (2.9 %) poor.

4. The complications were 11 cases (32.4 %) of bony spur, 6 cases (17.6 %) of overgrowth of
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서 론

소아의상완골외과골절은소아주관절부손상중

과상부골절다음으로흔한골절로, 성장판을포함하

는관절내골절이다6 , 1 5 ). 소아기의주관절상당부분

이연골로구성되어있을뿐만아니라초기전위가없

던골절도신전근의작용으로인한정복의상실이나

변형및부적절한치료방법등으로인한불유합, 지연

유합, 성장판의조기유합, 주관절의운동범위제한,

무혈성괴사, 내반및외반주각형성과같은합병증

의발생이많은골절이므로치료시골절의안정성,

골절편의전위여부및전위정도를정확히판단한후

정확한해부학적정복과견고한고정이필요하다1 -

4 , 6 , 1 5 ). 골절형태와골절편의전위정도에따라치료방

법이다를수있고 , 그에따라합병증도발생할수있

으므로치료방법에있어서아직논란이많으며전위

의정도가미세한경우더욱그러하다. 이에저자들

은 1 9 9 3년 3월부터1 9 9 8년 2월까지서울위생병원정

형외과에서치료한소아상완골외과골절환자총 4 3

명중최단 1년이상추시가가능하였던 3 4명의환자

에대해골절의치료방법과합병증의발생에대해

임상적분석을하고그결과를문헌고찰과함께보고

하는바이다.

연구대상및방법

1. 연구대상

1 9 9 3년 3월부터1 9 9 8년 2월까지서울위생병원정

형외과에상완골외과골절로내원하여도수정복이

나관혈적정복으로치료받은환자총 4 3명중최단1

년이상추시가가능하였던3 4명의환자를대상으로

하였다. 

2. 연구방법

연령및성별분포, 수상원인, 동반손상등을알아

보고, 외과골절의형태및전위정도에따라M i l c h1 4 )

분류법과 J a k o b등1 0 )의 s t a g e별분류법에따라분류하

였으며, 도수정복및석고고정후추시관찰, 도수정복

후경피적K -강선고정, 관혈적정복 및 K -강선내고

정술로치료후운반각의변화를포함한H a r d a c e r등9 )

의판정법을기준으로치료결과및합병증을분석하

였다. 

1. 연령및성별분포

연령분포는최소 2 5개월부터1 3세까지로평균6 . 2

세였고, 5세에서 7세사이가 1 4례 (41.2 %)로가장많

았으며, 성별 분포는 총 3 4명의 환아중 남아 2 3명

(67.6 %), 여아1 1명 (32.4 %)이었다(Table 1).

2. 골절원인

실족사고가1 8례 (52.9 %)로주된원인이었으며, 그

외추락사고 1 2례(35.3 %), 교통사고3례 (8.8 %), 기타

1례 (2.9 %)의순이었다.

3. 골절의분류

1) 골절의형태에따른분류
M i l c h1 4 )분류법을이용하였고, 총 3 4례중Milch type

the lateral condylar or capitellum, 1 case (2.9 %) of premature epiphyseal fusion, and 2
cases (5.9 %) of pinning site infection.

Key Words : Humerus, Lateral condyle, Fracture , Children

Table 1. Age and sex distribution 

Age Male Female Total (%)
below 3 2 1 3 (8.8 %)

3-5 6 4 10 (29.4 %)
5-7 9 5 14 (41.2 %)
7-9 4 1 5 (14.7 %)

above 9 2 0 2 (5.9 %)
Total 23 (67.6 %) 11 (32.4 %) 34 (100 %)
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I이 1례 (2.9 %), Milch type II가 3 3례 (97.1 %)로거의대

부분을Milch type II가차지하였다.

2) 골절편의전위정도에따른분류
J a k o b등1 0 )의 분류법을이용하였으며, 총 3 4례중

stage I 이 9례 (26.5 %), stage II가 1 9례 (55.9 %), stage III

가6례 (17.6 %)를차지하였다(Table 2).

4. 동반수상

총 3 4례중 2례에서척골주두골절이있었고상완

골외과골절과함께척골주두골절에대해관혈적

정복및내고정술을시행하였다 (Fig 1-A,B,C).

5. 치료방법

치료방법의선택은골절편의전위정도와정복여

부에따랐는데, 초기방사선사진소견상전위가없

는경우는도수정복및석고고정후약 3 - 5일정도의

주기적추시관찰을하였으며, 중등도의2-4mm 전위

가있는경우는도수정복후경피적K -강선고정술을

시행하였으며, 정복이만족스럽지못한경우와전위

가심한경우나회전을일으킨경우관혈적정복및

내고정술을시행하였다. 본연구에서는Jakob stage I 5

례에서도수정복후석고붕대고정만으로치료하였

으며, 정복후골절편의전위가우려되는 Jakob stage I

의 4례와 Jakob stage II의 4례에서는도수정복후경피

적K -강선고정술을이용하였다(Fig 2-A,B,C,D). 도수

정복이힘들었던Jakob stage II의 1 5례와 Jakob stage III

의 6례에서는관혈적정복및내고정술을시행하였

는데전례에서K o c h e r의외측도달법을이용하였으

며, 경우에따라 2 - 3개의 K -강선을사용하였다( T a b l e

3). 총 3 4례중Milch type I의경우는 1례였으며관혈적

정복및내고정술을시행하였고나머지Milch type II

Table 2. Type of fracture and degree of
displacemen 

Jakob Total
I II III

Milch I 0 1 0 1 (2.9 %)
II 9 18 6 33 (97.1 %)

Total 9 19 6 34 (100 %)

Fig 1-A.  A 7-year-old male patient had lateral
condylar fracture of left humerus associated
with ipsilateral olecranon fracture.

Fig 1-B. Both fracture were operated with open
reduction and internal fixation.

Fig 1-C. Union of both fracture site was achieved at 6
weeks after operation and the clinical result
was good.

A

C

B
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는 Jakob stage에따라치료하였다. 수상후수일경과

후내원한 2례를제외한전례에서수상후 2일이내에

치료가시작되었으며, 술후석고붕대고정기간은약

4 내지6주사이였다.

결 과

도수정복및석고붕대고정술을실시한 5례의경

우술후평균 7주에골유합을얻었으며, K-강선고정

술을실시한경우와관혈적정복을시행한경우최단

6주에서최장 1 1주로평균 8주에골유합을얻었다.

주관절의운동범위회복은 1 2주이내회복되었다. 마

지막추시방사선사진상운반각의변화는 8°증가를

보인 1례를제외한 3 3례에서 5°이내의감소혹은증

가를보였다(Table 4). 주관절의굴신운동은정상측에

비해큰차이를보이지않았다 . 

H a r d a c r e의기준에의거한치료결과의판정은우수

2 2례 (64.7 %), 양호 1 0례 (29.4 %), 불량 2례 (5.9 %)였

다(Table 5). 치료방법에따른결과를보면도수정복

후석고붕대고정으로치료한5례는모두양호판정을

받았고, 도수정복후경피적K -강선고정을이용한 8

례중우수 3례, 양호 4례, 불량 1례의판정을받았으

며, 관혈적정복후K -강선고정을한 2 1례중우수1 9

례, 양호2례의판정을받았다. 골절형태에따른결과

로 Jakob stage I에서우수 3례, 양호6례, Jakob stage II에

서우수 1 5례, 양호 3례, 불량 1례, Jakob stage III에서

우수3례, 양호3례를받았으며, 불량판정을받은 1례

는Milch type II, Jakob stage II로도수정복후K -강선고

정술로치료후추시관찰 2년에조기성장판유합이

발생했던경우였다. 

Fig 2-A. A 3-year-old male patient with Milch type II, Jakob stage I fracture.
Fig 2-B. Closed reduction and percutaneous pinning with 2 K-wire was done.
Fig C,D. In the 36 months follow-up radiograph, lateral condylar and capitellar overgrowth and bony spur

was seen. The clinical result was good.

A

C D

B
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합병증

합병증은골극형성 1 1례 (32.4 %), 외과골혹은소

두의과성장 6례 (17.6 %), 성장판의조기유합 1례

(2.9 %), 핀고정부위의해리및핀 주위감염 2례 ( 5 . 9

% )가발생하였으나불유합, 지연유합, 무혈성괴사,

척골신경지연성마비등은발생하지않았다. 골극형

성은 1 1례모두K -강선을이용하여고정했던경우였

으며, 주로외과골간단외측이나후방에발생하였으

나이로인한기능장애는보이지않았다. 외과골, 소

두의과성장은도수정복후석고붕대고정으로치료

한 Jakob stage I 2례와도수정복후경피적K -강선고정

한 Jakob stage II 1례, 관혈적정복후K -강선고정을한

3례중 Jakob stage II 1례와 Jakob stage III 2례에서발생

하였다. 전례에서경한내반각형성을보였으나운동

범위제한은보이지않았다. 성장판조기유합을보인

1례의경우는 Jakob stage II로도수정복후K -강선고

정을한후 2년추시방사선소견상에서관찰되었고 ,

운반각의변화는 8°증가를보였으나이로인한기능

장애는보이지않았다. 핀고정부위의해리및핀 주

위감염 2례의경우 적절한항생제의투여와핀제거

로치료되었다.

고찰

소아의상완골외과골절은상완골과상부골절다

음으로가장많이발생하며R o c k w o o d등1 6 )은상완골

원위골단골절의16.8 %, 골단판손상중 54.2 %를차

지한다고보고한바있다. 연령별분포는주로 6 - 1 0세

사이에발생한다고보고되고있고6,15,18), 본연구의

경우에도 5 - 7세사이가 1 4례 (41.2 %)로가장많은분

포를보였다. 골절의발생기전은본연구의경우주

관절신전상태로팔목을뒤로짚으면서넘어진경우

가 2 5례 (73.5 %)로가장많았다. 골절의형태에대한

분류로M i l c h1 4 )는골절선이활차능의외측을통과하

는경우를제 1형이라하여소두활차능이보존되어

주관절의안정성이유지된다고하였고, 골절선이활

차능을통과하거나그내측을지나는경우를제 2형

Table 3. Method of traetment

Method \ Jakob stage I II III No. of Patients (%)
Cast immobilization 5 5 (14.7 %)
Closed reduction and 

percutaneous 
K- wire pinning 4 4 8 (23.5 %) 

Open reduction 
and K-wire fixation 15 6 21 (61.8 %)
Total 9 19 6 34 (100 %) 

Table 4. Change of carrying angle

Change of carrying angle  No. of Patients 

Below 5° 33
Above 5° 1

Total 34

Table 5. The result by Hardacre Criteria

result Criteria No. of patients (%)
Excellent no loss of motion 22 (64.7 %)

no alteration in carrying angle asymptomatic
Good lacked no more than 15°of complete extension 11 (32.4 %)

inconspicuous difference in carying angle
no arthritic or neurologic symptoms

Poor disabling loss of motion 1 (2.9 %)
conspicuous difference of carrying angle
arthritic or neurologic symptoms
nonunion or avascular necrosis 

Total 34 (100%)
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이라하여주관절의불안정성으로인해요골 , 척골의

후외방전위가가능하다는점에서제 1형과구별하

였다. Jakob등1 0 )은골절편의전위정도에따라 stage I,

II, III로분류하여외측능의연골경첩의파손여부에

따라 stage I을안정성골절, stage II,III를불안정성골

절로분류하여치료방법에차이를두었는데, 본연구

에서는Milch type 2형이3 3례 (97.1 %), Jakob stage II가

1 9례 (55.9 %)로대부분을차지하였다. 외과골절의치

료방법에대해여러의견이있으며, 특히경미한전

위를보이는골절의경우학자들간의논란이많다.

M c L e a r i e와M e r s o n1 3 )은보존적치료방법으로우수한

치료성적을 얻었다고보고한 바 있으나, Blount와

I r w i n6 ), Conner와 S m i t h7 ), Hardacre등90, McDonnel과

W i l s o n1 2 )등은관혈적정복및내고정술을주장하였

고, 특히B a d e l o n등5 )은방사선소견상 2mm 이내의미

세골절이라도관혈적정복및내고정술의시행을주

장하였고, Fontanetta등8 )은모든상완골외과골절에

서불유합을방지하기위해반드시관혈적정복및내

고정술을실시할것을주장하였으나수술시연부조

직의손상으로인한불유합과무혈성괴사의빈도도

높음을주장하였다. 저자들의경우Jakob stage II, III의

2 1례에서관혈적정복및 K -강선을이용내고정하여

좋은 결과를 얻었다 . 술후 고정위치에 대해

Rockwood 등1 6 )은굴곡 9 0°전완부회내전상태를주

장하였으나, Tachdjian1 8 )은주관절굴곡 9 0°전완부회

외전위치를주장하였고, 저자들의경우도이방법을

이용하였다. 치료결과의판정은주관절의운동범위,

운반각의변화, 환자의자각증상과방사선학적소견

에의한H a r d a c r e등9 )의판정법을이용하였는데우수

2 2례, 양호1 1례, 불량1례의성적을얻었다. 합병증으

로외과골단의과성장및골극의형성 , 불유합및지

연유합, 내반주및외반주변형 , 골단판의조기유합,

외과의무혈성괴사, 지연성척골신경마비, 주관절

의운동범위제한등이나타날수있다. 외과골의과

성장이 가장 흔한 합병증으로 알려져 있으며 ,

W a d s w o r t h1 9 )는 28%, Rang1 7 )은 6 0 %의발생율을보고

한바있으며본연구에서는 6례 (17.6 %)가관찰되었

다. 이는골절후혈류량의증가나무리한연부조직의

박리가그원인으로알려져있으며6 , 1 9 ), 본연구에서

발생한 6례의경우경한내반변형을보였지만진성

내반같은변형은보이지않았다. 본연구에서와과

골, 소두의과성장과골절의전위정도나치료방법과

의특별한상관관계는발견하지못하였다. 다만관혈

적정복후발생한 4례외에폐쇄적도수정복및경피

적 K -강선고정을한 2례에서도관찰된점으로보아

그원인이무리한연부조직의박리외에도K -강선에

의한자극도그원인이될수있으리라사료된다. 골

극형성은M a y l a h n과 F a h e y1 1 )가 2 8 %의발생빈도를보

고한바있으며, 본연구에서는 1 1례 (32.4 %)에서관

찰되어가장많은합병증이었고, 이들모두 K -강선

고정을시행한경우였다. Wadsworth1 9 )는과도한연부

조직의박리나원위골편의관상면회전으로발생한

다고하였고, 골극으로인한주관절의외측돌출로

가성내반이생길수있으나임상적으로큰의미는없

다고하였다. Jakob stage II로도수정복후경피적 K -강

선고정을실시한후추시관찰 2년방사선소견상성

장판의조기유합이 1례에서발견되었다. 운반각이

8°증가를보였으나이로인한임상적문제점은발견

하지못하였으나향후추시관찰이필요하리라생각

된다. 핀주위감염이2례에서있었으나항생제의투

여와핀제거로후유증없이회복되었다. 

요 약

1 9 9 3년 3월부터1 9 9 8년 2월까지서울위생병원 정

형외과에상완골외과골절로내원하여도수정복및

관혈적정복으로치료받은환자중최단 1년이상추

시가가능하였던 3 4명의환자를대상으로다음과같

은결과를얻었다. 

1. 골절형태는Milch type II가 3 3례로거의대다수를

차자하였으며, 전위정도는Jakob stage II가 1 9례로가

장많았다.

2. 치료방법은 5례에서도수정복후석고붕대고

정, 8례에서는도수정복후경피적 K -강선고정술, 21

례에서는관혈적정복및 K -강선을이용, 내고정술을

시행하였다. 

3. Hardacre에의한결과판정상우수 2 2례 (64.7 %), 양

호 1 1례 (32.4 %), 불량1례 (2.9 %)였다. 골절형태별로

Jakob stage I에서우수 3례, 양호6례, Milch type I을포함

한 Jakob stage II에서우수 1 5례, 양호 3례, 불량 1례,

Jakob stage III에서우수 3례, 양호3례였으며, 치료방법
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별결과로도수정복후석고붕대고정으로치료한5례

는모두양호판정을받았고, 도수정복후경피적K -강

선고정을이용한 8례중우수 3례, 양호4례,  불량1례

의판정을받았으며, 관혈적정복후K -강선고정을한

2 1례중우수1 9례, 양호2례의판정을받았다. 

4. 합병증은골극형성이 1 1례 (32.4 %)로가장많았

으며, 외과골및소두의과성장이 6례 (17.6 %), 조기

성장판유합이1례 (2.9 %), 핀해리및핀주위감염이

2례 (5.9 %)있었다.

5. Jakob stage II, III에서는정확한해부학적정복을

위해관혈적정복이필요하겠으나Jakob stage I의경

우무리한연부조직의박리나혈액순환의손상을피

하기위해서는도수정복을통한치료도좋은성적을

얻을수있으며 , K-강선고정이필요한경우는 무리

한반복조작을피하고 smooth K-강선을사용함으로

써합병증의발생을줄일수있을것으로사료된다 .
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