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Management of Displaced-Extension Type Supracondylar Fractures  of
Humerus in Children

Suk-Myun Ko, M.D., Myung-Ku Kim, M.D., Kyoung-Ho Moon, M.D.,
Ryuh-Sup Kim, M.D., Kyu-Jung Cho, M.D., Dong-Hun Choi, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 

In Ha University, Incheon, Korea

From June 1996 to February 1998, we reviewed the cases of 27 patients who had a displaced -
extension type supracondylar fracture of the humerus retrospectively. The mean length of
follow-up was 1.3 years. According to Gartland classification, type II was 7 cases (26%), type
III-A was 11 cases (41%), type III-B was 9 cases (33%). We treated with three different
methods, including closed reduction and percutaneous Kirschner-wire fixation, skeletal traction,
and cast application after closed reduction. In type II fractures, we used two parallel lateral pins.
In type III fractures, we used 2 lateral parallel pins followed by 1 medial crossed pin
predominantly. The results of treatment were assessed using the criteria of Flynn et al. We
graded cosmetic and functional factors separately. Satisfactory results were achieved by
percutaneous K-wire fixation(96%). There were seven neural lesions. These were the result of
injury and not of the treatment, with exception of one case. Neural injuries spontaneously
resolved at a mean of 2.5 months(range 1.5 to 5 months) after injury. Varus deformity was
present in one patient. There was no Volkman’s ischemic contracture. Percutaneous Kirschner-
wire fixation is advocated as the method of choice for the majority of displaced-extension type
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서 론

상완골과상부골절은소아주관절부위 골절중

가장흔한빈도를보이며 5 내지 8세경성장이활발

해지면서상완골원위부의골간단부가재형성과정

중골피질이얇아지며주관절주위의인대조직의이

완성이커과신전되는경향이있어낙상사고시에

얇은구조를가진주두와와구돌와가내측및외측과

사이에서스트레스를받아골절이일어나게된다. 또

한골절시정복및유지가어려울뿐아니라혈관및

신경손상등이발생하기쉬워Volkman 저혈성구축

및내반주변형등의합병증이초래될수있으며 , 치

료방법으로는도수정복후경피적핀고정술이널리

이용되고있다. 이에저자들은 1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8

년 2월까지인하대학병원에서치료받았던 4 5례의

환자중 1년이상의추시관찰이가능하였던 2 7례에

대한치료결과를분석하여문헌고찰과함께보고하

는바이다. 

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 2월까지인하대학교정형

외과에서치료받았던 4 5례중 1년이상의추시관찰

이가능하였던 2 7례를대상으로하였으며평균추시

기간은 1 . 3년 이었다. 남자 1 6례(59%), 여자 1 1례

( 4 1 % )이었으며, 수상의원인은추락 1 9례(71%), 미끄

러짐 6례(22%), 교통사고 2례( 7 % )로서추락이대부

분을차지하였다. 신경손상 7례중요골신경손상이

4례로가장많았으며, 전방골간신경손상 1례, 요골

신경과전방골간신경손상동반 1례, 수술후일과성

척골신경증상호소가 1례이었다. 손상으로부터골

절정복까지는타병원에서전원되어수상후 1주후

골절을정복하였던1례를제외하고는최단 4시간에

서부터최장 3일이었으며응급수술을원칙으로하

였다. 

2. 골절의분류

골절의발생기전에의한분류에의하면전례에서

신전형이었으며, 골절의전위정도에따른 G a r t l a n d1 4 )

분류법에의하면전위된골절중후면피질골이건재

한 I I형은 7례(26%), 후면피질골의접촉이없이원위

골편이후내측으로전위된 I I I - A형은1 1례(41%), 후면

피질골의접촉이없이후외측으로전위된 I I I - B형은

9례( 3 3 % )이었다(Table 1).

3. 치료방법

수술은앙와위에서전신마취시행하였으며상지

를소독한뒤주관절과굴곡이가능하도록 동측견

관절까지노출시켜수술포를설치하였으며지혈대

를사용하지않았다. 또한모든정복술은영상증폭

기하에서시행하였다. 후면피질골이건재한 I I형7례

( 2 6 % )의경우에는주관절을신전하고상완부를반대

견인하는상태에서종축으로충분한견인후내측혹

은외측전위를정복하였으며, 이상태를유지하면서

손상받지않은후골막을경칩으로하여왼손무지를

이용하여원위골편을전방으로압박하면서주관절

을 9 0도이상으로과굴곡시켜후방전위를정복하였

다. 견관절을회외전시켜측면정복상태를확인한

이후다시굴곡상태에서전후면방사선투시촬영상

(Jones view)에서내외측전위정복이소실되지않았

음을확인한후외측에서상완골장축에대해 4 0도,

1 0도후내방각도를유지하면서한개의 1.6mm K-

w i r e를반대편상완골간부내측피질을통과하도록

삽입하였다. 이후측면정복을확인한뒤 주관절을

신전하여전후면촬영상정복의소실여부를확인하

였으며두번째핀을첫번째와 1cm 간격으로평행하
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게삽입하였다. 제 I I I형골절의경우에는후골막이

손상되어정복의유지가어려우므로양측교차핀을

사용함을원칙으로하였다. 이경우에도외측에서먼

저 2개의핀을삽입하여어느정도안정성을확보한

뒤주관절의굴곡을줄여척골신경의손상가능성을

배제한후견관절을외회전시켜주관절의측면상에

서정확한눈물방울영상을확인뒤, 내상과의후방

에위치한척골신경을표시펜으로표시후엄지로

이를보호하면서내측핀을내상과전방부에서삽입

하여교차시켰다.

4. 치료후의방사선학적인평가

방사선사진촬영시상완부위위치에따라측정치

의미세한오차는있었으나주관절을굴곡시켜고정

시킨상태에서도측정이가능한 B a u m a n n씨각과운

반각, 관절의운동범위등을측정하였다. 핀고정술

후마취를깨우기전에전후면과측면방사선사진을

촬영하여건측과의운반각과B a u m a n n각차이가 5도

이내일때만정복완료를허용하였다 . 

결 과

치료결과는기능상양호하나변형이있는경우와

변형은없으나기능상불량한경우등을감안하여

Flynn 등1 2 )의기준을이용하였다(Table 3). 운동범위

와운반각을 5도간격으로기능및미용상결과를따

로따로측정한뒤전체적인등급은임상적으로더

소실이큰쪽으로판정하였다. 즉기능상으로는양호

하나미용상보통인경우에는전체적으로는보통등

급으로판정하였다. 또한주관절의내반변형이있

으면무조건불량으로분류하였다.

소아상완골과상부의전위성-신전형골절의치료•353

Table 1. Classification of Fractures by Gartland

Type No. of cases(%)
I  : Undisplaced -
II : Displaced Fx. with intact post. cortex 7(%)
III-A : Posteromedial Displaced Fx. with no cortical contact 11(41%)
III-B : Posterolateral Displaced Fx. with no cortical contact 9(33%)

Total 27(100%)

Table 2. The relationship between pin number and Gartland type 

Type 2 pins 3 pins
II 6 cases(2 lat.)
III 2 cases(2 lat.)

3 cases(1 lat. + 1 med.) 14 cases (2 lat. + 1 med.)

Table 3. Flynn’s Criteria

Resulting rate 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°

Unsatisfactory poor >15° >15°

23고석면  2003.5.17 5:40 PM  페이지353



Gartland II형골절 7례중낙상으로인하여두개골

기저부골절및지주막하출혈과의식혼탁이있었던

1례에서전반적인상태불량으로마취가불가능하여

중환자실에서보조호흡기하에서도수정복술및석

고고정술을시행하였으며보통의결과를초래하였

다. 골절형에따른고정핀수를되도록이면구분하

였으며(Table 2), Gartland II형 5례에서외측 2개의핀

고정으로우수한결과를얻었으며, 1례에서양호의

결과를얻었는바이는외측에서 2개의핀이평행하

게삽입되지못하고외측에서거의교차삽입하여염

력(torque force)이감소하여불안정을초래한것으로

사료된다. 교통사고로인한간열상및장파열로인

해타병원에서응급수술후전원되었던제 I I I형환

자 1례에서골견인요법을시행하였으며보통의결

과를얻었다. 이연구의초기시술제 I I I형 2례에서외

측 2개의핀으로만고정하였으며그중 1례에서술후

추시관찰상정복이잘유지되었으나술후 3주째추

시관찰중원위골편의수평상의회전이관찰되었

다. 이후내반변형으로교정절골술시행하였으며,

후향적검사상내측주에분쇄골절이동반되어있었

다. 나머지 1례는나이가 3세로서이와같이아주어

린나이에서는외측 2개의핀만으로도우수한결과

를얻을수있었다 . 초기시술제 I I I형 3례에서내외측

각 1개씩 2개의교차핀으로써고정하였으며결과에

서는 3개의핀고정에비해차이는없었으나시술시

외측핀 1개고정후견관절을외회전하여내측핀삽

입시자주고정의소실을초래하여엄지등으로원위

골절편을지지해주어야하였다. 나머지1 5례에서는

외측에서 2개의핀을먼저삽입하여정복의안정성

을확보한뒤내측핀을삽입하여우수한결과를얻을

수있었다. 제 I I I형 1례에서수술후일과성척골신경

증상을호소하였으나내상과후상방부의핀삽입부

가확실하여내측핀을 제거치않고관찰하였으며술

후 6주째완전회복되었다. 관절의강직을예방하기

위해가골형성이충분한경우에는술후 3주에외래

에서마취없이핀제거술후능동적관절운동을시

작하였으며, 가골형성이불충분한경우에도술후 3

주째에석고부목을제거후주관절부위를압박붕대

로가볍게감은뒤능동적관절운동을시작함을원

칙으로하였다. 유합지연으로 5주째핀제거한 2례

354•대한골절학회지/ 제12권제2호

Table 4. Relationship between loss of motion and
each treatment group

Definite treatment Motion loss(Degrees)
0°-5° 6°-10° 11°-15°>15°

C/R & Cast 1
C/R & K-wire fixation

Type II 5 1
Type III 18 1

Skeletal traction 1

*C/R : Closed Reduction

Table 5. Relationship between change of carrying
angle and each treatment group

Definite treatment Change of carring angle(Degrees)
0°-5° 6°-10° 11°-15°>15°

C/R & Cast 1  
C/R & K-wire fixation           

Type II 5 1
Type III 16 2 1

Skeletal traction 1

*C/R : Closed Reduction

Table 6. Summary of the result by Flynn’s criteria

Resulting rate Cosmetic factor Functional factor
Satisfactory excellent 21(77%) 23(85%)

good 4(15%) 3(11%)
fair 1(4%) 1(4%)

Unsatisfactory poor 1(4%) 0
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소아상완골과상부의전위성-신전형골절의치료•355

Fig 1-A. AP. and Lat. view of displaced supracondylar  fracture in a 4-year-old girl (type II). 
Fig 1-B. Preoprative 3-D CT showing intact posterior cortical contact.
Fig 1-C. Immediate postop. x-ray showing good reduction
Fig 1-D. 16 months after operation. we rated it as excellent result.

A

C

B

A B

C D

D

Fig 2-A. AP. and Lat. view of severely displaced supracondylar  fracture in a 5-year-old male (type III).  
Fig 2-B. Preoperative 3-D CT showing no posterior cortical contact.
Fig 2-C. Postoperative X-ray. we used 2 lateral parallel pins followed by 1 medial crossed pin.
Fig 2-D. 17 months after operation. we rated it as excellent result.
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를제외하고나머지전례에서술후 4주내에는핀제

거술을시행하였다. 미용적인요인(cosmetic factor)에

의한분류로만족(satisfactory) 26례( 9 6 % )중우수 2 1례

(77%), 양호 4례(15%), 보통 1례( 4 % )이었다. 1례( 4 % )

에서내반주변형으로불만족(unsatisfactory), 불량을

나타내었다. 기능적요인(functional factor)에의한분

류로 2 3례( 8 5 % )에서우수, 3례( 1 1 % )에서양호, 1례

( 4 % )에서보통의결과를나타내어전례모두가만족

스러운(satisfactory) 결과를나타내었다. 또한 K -강선

고정술은 2 5례중 2 4례( 9 6 % )에서만족스러운결과를

얻었다(Table 4,5,6).

증례 보고

증례1. 

4세여자환자로서철봉에서떨어져좌상완골과

상부제 I I형골절수상하였으며 (Fig. 1-A),이학적검

사상주관절부위의부종이외에특이한증상은없었

다. 술전3-D CT상에서후면피질골의연속성을관찰

할수있었으며(Fig.1-B), 내원당일응급수술로서도

수정복술후외측에 2개의 1.6mm K-wire를평행하게

삽입하였다(Fig. 1-C). 술후 1년 4개월째추시관찰하

였으며내반주변형이나운동범위감소없이우수한

결과를얻었다(Fig 1-D).

증례2. 

5세남자환자로서 추락사고로인하여좌상완골

과상부제 I I I - A형골절수상하였으며내원당시요골

신경증상이있었다(Fig. 2-A). 술전 3-D CT 촬영상에

서후면피질골의연속성을관찰할수없었으며( F i g .

2-B), 내원다음날도수정복술후외측에2개의핀을

삽입한후내측에한개의핀을교차삽입하였다( F i g .

2-C). 술후1년 5개월째추시관찰하였으며신경증상

이나내반변형, 운동범위감소없이우수한결과를

얻었다.

증례3 .

7세여자환자로서추락사고수상후 3일째본원으

로전원되었으며, 내원시우주관절의심한부종이

356•대한골절학회지/ 제12권제2호
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Fig 3-A. Seven years-old girl with severely displaced
extension type supracondylar fracture of the right
humerus(type III).

Fig 3-B. X-ray of postop 3 weeks which reveals horizontal
rotation of the distal fragment.

Fig 3-C. X-ray of 17months after operation.  cubitus varus
deformity was present.
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인지되었으며, 방사선촬영상우상완골과상부제

I I I - A형골절로확인되었다(Fig. 3-A). 도수정복시심

한부종으로척골신경주행부위의확인이어려워

외측 2개의핀으로고정하였으며고정후주관절운

동시골절부위의안정성이잘유지되었으나, 술후 3

주째추시관찰상원위골편의수평상의회전이관찰

되었다(Fig. 3-B). 술후 1년 5개월째추시관찰상1 5도

이상의운반각변화가인지되어불량한결과를나타

내었으며(Fig. 3-C), 교정절골술을시행하였다.

고 찰

소아상완골과상부골절은주관절부골절의 6 0 -

6 9 %의비중을차지하는골절로1 , 2 0 )인접부위의중요

한신경및혈관이수상당시혹은정복도중에골편

에의한직접외상이나또는골편사이에끼어손상

될수있고, 골절의정복및유지가어려우며치료에

있어신경및혈관손상, 주관절의운동제한, 운반각

의변화, Volkmann씨저혈성구축, 그리고화골성근

염등의다양한합병증이동반되는골절이다1 4 , 1 6 , 3 0 ).

호발연령은 5 - 8세로보고되고있으며3 , 2 3 , 2 8 )손상기

전에따라신전형과굴곡형으로분류하며신전형이

9 7 %이상으로대부분을차지한다3 0 ). 일반적으로성

별발생빈도는2 : 1로남아에호발하며손상부위별로

는좌측에더빈발하는것으로알려져있다 1 9 ). 내반주

변형은평균 3 0 % ( 0 - 6 0 % )에서발생한다고하며 P i r o n e

등2 2 )은도수정복치료후 14%, 경피핀고정치료후에

는 3 %의빈도를보고하고있다 . 과거에는이변형의

원인이골절에의한원위상완골의내측의골단판손

상이동반되어성장장애가발생되었거나골절로인

해외측골단판의성장이과성장에의한것으로설명

되었다. 그러나근래의연구에의하면상완골원위부

위해부학적특성에의한골절의부정확한정복으로

알려지고있다1 0 , 2 7 , 2 9 ). 상완골과상부골절시신경손

상의빈도는 6 - 1 6 %로보고하고있다2 , 1 3 , 1 9 , 3 0 ). 신경손

상은요골신경, 정중신경및척골신경순으로호발한

다고보고되어있으며2 , 4 , 1 3 , 1 9 ), 전골간신경손상시에

는지각장애가없고운동장애가경미하므로간과하

기쉬워주의를요한다1 4 , 2 4 ). Wilkins3 0 )는골절의전위

방향에따라요골신경손상은대개원위골편이후내

측으로전위된경우에발생되고정중신경손상은후

외측으로전위된경우에서많이발생한다고보고하

였다. 신경손상은특별한수술적처치를하지않고모

두 3 - 6개월사이에점진적으로완전회복이되므로

분명한외견상의신경손상이없는경우에는우선주

기적인면밀한추시관찰이요하리라사료된다. 저자

들의경우에서도 7례의신경손상이있었으나신경

탐색술없이전례에서평균 2 . 5개월만에완전회복

을나타내었다. 혈관손상은4 . 6 - 1 0 %의발생빈도가보

고되고있다2 , 4 , 1 3 , 1 9 ). 소아상완골과상부골절의치료

방법은도수정복후석고고정 , 골견인등의비수술

적치료와도수정복후경피적핀고정 , 관혈적정복

후핀고정등의수술적치료가있다 . 도수정복시골

절정복의순서는견인에의한길이회복후수평적

회전전위정복, 측방경사전위정복, 그리고마지막

으로전후방전위를정복한다. 원위골편이후내방으

로전위된경우는전완부를회내전, 후외방으로전위

된경우에는전완부를회외전시켜고정하는것이정

복의유지에좋다. 도수정복후 석고고정은주로

Gartland 제 1형혹은 2형에서주로이용된다. 골견인

요법은 2 - 3주간입원이요하므로비용이많이들고

매일견인상태를수정해야하는번거로움이있고방

사선사진의평가가부정확하나다발성연부조직의

손상이동반되었거나화상또는전신마취가불가능

한경우에는적응증이된다1 1 , 1 2 ).

관혈적정복술의적응이되는경우는도수 정복의

실패, 개방성골절, Volkmann씨저혈성구축가능성

이있는경우 , 혈관및신경손상등이동반된경우시

행할수있다고하였으나, 이에따른관절운동영역에

제한이문제될수있다1 3 , 1 5 , 2 5 , 2 8 ). 관절운동영역의제

한과관련되는인자로는수상후치료까지의기간, 골

절주위의연부조직의손상정도, 분쇄골절의유무,

조기의능등적관절운동등이있다. 전위골절치료

의최근경향은핀으로내고정하는수술적치료를선

호하고있으며3 , 5 , 2 2 , 3 0 ), 도수정복후경피적핀삽입이

합병증을최소화하고 치료성적도우수하여가장좋

은치료법으로인정되고있다6 , 2 2 , 3 0 ). 경피적핀삽입

시에는영상증폭기하에서시행하는것이효과적이

다. 내측의강선삽입시신경손상의가능성이있으

므로주관절을약 9 0도가량굴곡한상태에서골절편

을전방으로밀착시키고주관절을신전하여내측상

소아상완골과상부의전위성-신전형골절의치료•357
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과의약간앞쪽에서무지로척골신경을후방으로밀

어준뒤핀을삽입하는것이좋다. 외측핀의경우에

는외측상과의중앙에서삽입각도는전후면에서 4 0

도, 후내방으로1 0도정도경사지게삽입하며강선은

반드시반대편피질골을관통해야한다. 핀삽입위

치에대해 S w e n s o n2 6 ), Flynn12) 및 Casiano 등9 )은내측

및외측에서핀을고정하였으며, Fowles13)와 A r i n o

등6 )은 2개의외측핀을사용하였고, Kallio 등1 8 )은외

측에서의 2개의핀고정을하여좋은결과를보고하

였는데핀이발산되어야만안정적인골절의고정을

할수있다고하였다 . 그러나Zionts 등3 2 )의실험적보

고에의하면골절의안정적인고정을위해서는양측

교차고정이나외측에평행한핀고정이좋다고하였

다. Herzenberg 등1 7 )은핀을내측및외측에서교차삽

입할 것을 권장하였다 . 양측 교차 고정의 경우

W i l k i n s는내측에서먼저삽입할것을권하였으나,

A r o n s o n과Prager 등7 )은대개는외측에서먼저삽입한

후주관절의굴곡을줄여척골신경손상의가능성을

배제한 후 내측에서 삽입할 것을 주장하였다 .

Mubarak 등2 1 )은외측에2개의핀을이용하여일차적

으로고정한후내측에1개의핀을교차고정하는것

이안정하다고주장하였으며, 저자들도이방법에동

의하여제 3형골절의경우에서는같은방법으로수

술을시행하여K -강선고정술을시행한 2 5례중 2 4례

( 9 6 % )에서만족스러운(satisfactory) 결과를얻었다. 핀

삽입시에합병증은핀삽입구감염과내측핀에의한

척골신경마비가있다. Flynn 등1 2 )은 1 . 3 %의일과성

척골신경마비를보고하였다.  Royce 등2 4 )은 1 4 3례중

2례에서일과성척골신경마비를보고하였다. 저자

들의경우에서도제 I I I형 1례에서수술후일과성척

골신경증상을호소하였으나술후 6주째완전회복

되었다. 수술중핀삽입시척골신경을손상이발생할

수있으므로표면이매끄러운핀( 0 . 0 6 2 - i n c h )을이용

해야한다. 체내에서분해될수있는핀들이금속핀

대체물로최근에사용되고있으나, Bostman 등8 )은이

러한핀들이골절의안정을얻기전에핀파손과골

절의전위의문제점들을야기한다고보고하였다.

일반적으로소아에서상완골과상부골절의치료

결과는기능보다는외견상의문제점으로정복의정

확성여부에대하여방사선소견으로판정하는데상

완골척골간의각, 상완골원위부의골간단과골간부

사이의각및 B a u m a n n씨각을측정하여시행한다.

B a u m a n n씨각은주관절을굴곡시켜고정시킨상태

에서도측정이가능하며연령에따른각의변화가없

어가장많이이용되며 , 정상치는7 2도로서9 5 %가 6 4

도에서 8 1도사이에위치하며, Worlock3 1 )은건측에

비해 5도이내로정복되면만족한것으로판단하였

다. 저자들의경우에서도대다수의환자보호자들이

다소간의운동범위의감소보다는내반변형등의미

용상문제에훨씬많이관심을나타내었으며수술시

정확한해부학적정복이치료의가장중요한점으로

사료되어졌다. 

요약 및 결론

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 2월까지인하대병원에서

전위성-신전형상완골과상부골절로치료받았던 4 5

례중 1년이상의추시관찰이가능하였던2 7례를대

상으로하였다. 제 I I형골절에서는도수정복술후외

측에서2개의핀고정으로, 제 I I I형골절에서는외측 2

개의핀과 1개의내측교차핀고정으로치료하여, K-

강선고정 2 5례중2 4례( 9 6 % )에서만족스러운결과를

얻을수있었으며내반주변형 1례를제외한심각한

합병증은 없었다. 이에저자들은대부분의전위된

신전형상완골과상부골절의치료에있어서교차핀

고정술이효과적인방법이라고생각되며, 내반주변

형등의합병증을피하기위해서는보다정확한해부

학적정복이필요할것으로사료된다.
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