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<국문초록>
목 적 : 상완골 외과 소두 골절은 드물게 발생하며, 골절 형태에 따라 치료 방법이 다양하다. 본 연구

에서는 수술적으로 치료한 상완골 외과 소두 골절의 결과를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 11명의 환자를 대상으로 하였으며 평균 연령은 4 1세( 1 5 - 7 6세)였고 평균 추시 기간은

1 3 . 6개월( 1 2 - 1 7개월)이었다. 제1형 골절이 1 0례였고 제3형 골절이 1례였으며 9례에서 주관절의 동반 손

상이 있었다. 내고정을 위하여 5례에서 Herbert 나사, 4례에서 K -강선, 1례에서 해면골 나사, 1례에서

Herbert 나사와 미세나사가 사용 되었고 수술 후 고정 기간은 평균 6 . 7일 ( 3 - 3 0일)이었다.

결 과 : 수술 후 주관절의 운동 범위는 신전이 평균 1 7°( 5°- 4 5°), 굴곡이 평균 1 3 5°( 1 0 0°- 1 5 0°), 회외전이

평균 8 3°( 2 0°- 9 0°), 회내전이 평균 8 7°( 8 0°- 9 0°)였다. 수술 결과의 기능적 평가는 B r o b e r g와 M o r r e y의 방법

에 따라 우수( e x c e l l e n t )가 7례, 양호( g o o d )가 2례, 보통( f a i r )이 2례였으며 불량( p o o r )은 관찰 되지 않았다.

수술 후 2례의 K -강선 해리, 1례의 골연골 유리체, 1례의 불유합, 1례의 이소골화, 1례의 중증의 운동제

한의 합병증이 관찰 되었다.

결 론 : 해부학적 정복 후 견고한 내고정을 하고 조기 관절 운동을 시행하므로써 상완골 외과 소두 골

절 후의 주관절의 기능을 효과적으로 회복시킬 수 있었다.
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서 론

상완골외과소두골절은주관절골절의약 1 %를

차지하는드문질환3 )으로골절유형에따라 3가지로

분류1 , 1 1 , 1 3 )되고있다. 상완골외과소두골절의치료

를위하여여러가지방법이시도되어왔고 7 , 1 0 ), 그결

과에대해서는아직도논란의여지가남아있다. 치

료방법은비수술적방법과수술적방법으로분류할

수있으며, 수술적방법에는관혈적정복및내고정,

골편의제거, 인공삽입물을이용하는방법등이보

고되고있다.

이에본연구에서는상완골외과소두단독골절
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환자와상완골외과소두골절을포함한주관절골절

환자를대상으로하여관혈적정복및내고정술로치

료한후, 조기에관절운동을시행하여그임상적결

과를분석하고자하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 1월부터 1 9 9 8년 1월까지상완골외과소두

단독골절및상완골외과소두골절을포함한주관

절골절에대해수술시행후조기관절운동으로치

료를하였고, 추시가가능하였던1 1례를대상으로하

였으며평균추시기간은 1 3 . 6개월( 1 2 - 1 7개월)이었다.

성별은총 1 1례중남자가 5례, 여자가 6례였으며, 평

균연령은 4 1세( 1 5 - 7 6세)였다.

손상원인별로는실족이 9례, 보행자교통사고가

1례, 추락사고가 1례였으며, 우세(dominant) 주관절

을침범한경우가 6례였으며비우세주관절을침범

한경우가 5례였다. 골절유형은 1 0례가제 1형이었

고 1례가제3형이었으며, 개방성골절은없었다. 상

완골외과소두 단독골절이 2례였으며, 상완골외과

소두골절에주관절동반골절이있었던경우가9례

였다. 동반손상은상완골활차골절이 5례, 상완골

외과골절이 3례, 상완골과간골절이2례, 상완골상

과골절이 1례, 요골두골절, 척골주두골절을동반

한주관절탈구가 1례였다. 주관절에상완골소두골

절외에동반골절로인해단순방사선촬영만으로

수술전평가가어려웠던 3례에대하여컴퓨터방사

선단층촬영을시행하였다. 수술은평균수상 5 . 1일

후에시행하였으며모든환자에대해수술후평균

6 . 7일부터지속적인수동관절운동 (continuous passive

m o t i o n )과능동적관절운동을시행하였다.

수술은모두관혈적정복및내고정방법을택하였

으며, 수술적접근방법은동반골절에따라결정하였

으며외측접근방법을사용한예가 5례, 내측과외측

접근방법을함께사용했던경우가3례, 후방접근방

법을사용한경우가 3례였다. 상완골외과소두 골절

의내고정방법은Herbert 나사에의한것이 5례( F i g .

1A-B), K-강선(Kirschner wire)에의한것이 4례, 해면골

나사(cancellous screw)에의한것이 1례, Herbert 나사와

미세나사( m i n i s c r e w )에의한것이 1례였고, 동반골절

도모두내고정하였다(Fig. 2A-B).

수술결과의기능적평가는 Broberg 와M o r r e y의방

법2 )에따라관절운동범위, 동통, 근력, 관절의안정

성을측정하여우수(excellent), 양호(good), 보통( f a i r ) ,

불량( p o o r )으로분류하였다(Table 1).

결 과

수술을시행한 1 1례의수술후평균 1 3 . 6개월의주

관절의운동범위는신전이평균 1 7°( 5°- 4 5°), 굴곡이

평균 1 3 5°( 1 0 0°- 1 5 0°), 회외전이평균 8 3°( 2 0°- 9 0°), 회

내전이평균 8 7°( 8 0°- 9 0°)였다. 수술후 6례에서평균

Fig 1A-B. Anteroposterior and lateral radiographs of the right elbow. (A) The initial radiograph. The type I
fracture of the capitellum is noticed. (B) The postoperative radiograph. The fragment of the
fracture is fixed with one Herbert screw.

A B
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1 1개월( 6 - 1 4개월)에내고정물제거술을시행받았으

며, 4례에서내고정물제거시관절해리술을시행받

았다. 관절해리술을시행한 4례에서수술전신전이

3 4°에서수술후 1 6°로, 굴곡이1 0 3°에서1 3 0°로향상

되었다. 수술결과의기능적평가는 Broberg 와M o r r e y

의방법에따라관절운동범위 , 동통, 근력, 관절의안

정성으로나누어검사하였으며, 우수가 7례, 양호가

2례, 보통이2례였으며불량은관찰되지않았다. 수

술 후 합병증으로는 2례에서 K -강선의 해리

( l o o s e n i n g )가있어제거하였으며, 1례에서수술후 1 1

Fig 2A-B. Anteroposterior and lateral radiographs of the left elbow. (A) The initial radiograph. The type I
fracture of the capitellum is combined with lateral condylar fracture of the humerus. (B) The
postoperative radiograph. The fragment of the capitellar fracture is fixed with one Herbert screw
and two miniscrews. The lateral condylar fracture of the humerus is fixed with tension band
wiring and one Kirschner wire.

A B

Table 1. Summary of cases

No Sex Fx Associated ROM(°) Other 
/Age Type Fx Fixation Ext-Flex Complications Result

/Pron,Sup 
1 M/26 I Radial head 1C-screw 45-100/90,20 Severe LOM Fair

Olecranon
2 F/55 I Trochlea 3H-screw 20-120/60,90 Fair

Intercondyle
3 M/16 I Supracondyle 1K-wire 5-150/90,90 Excellent
4 M/15 I Trochlea 3K-wire 30-135/90,90 Good
5 F/37 I Trochlea 1K-wire 30-105/90,80 Loose body Good
6 F/24 I Lat. condyle 1H-screw 10-150/90,90 Excellent

2miniscrew
7 M/32 I Lat. condyle 3H-screw 5-150/90,90 Excellent
8 M/61 I Trochlea 1H-screw 5-150/90,90 Nonunion Excellent

Intercondyle H.O.
9 F/48 I Trochlea 2K-wire 15-150/90,90 Pin loosening Excellent

Lat. condyle
10 F/61 III - 1H-screw 5-120/90,90 Pin loosening Excellent
11 F/76 I - 1H-screw 15-150/90,90 Excellent

ROM, Range of motion; Flex-Ext/Pron,Sup, Flexion contracture - further flexion/ pronation, supination; LOM, Limitation of

motion; C-screw, Cancellous screw; H-screw, Herbert screw; K-wire, Kirschner wire; H.O., Heterotopic ossification.
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개월에내고정물제거시상완골소두의불유합과이

소골화(heterotopic ossification)가관찰되어불유합된

골편에대해서는제거술을시행하였고이소골화에

대해서는추시관찰하기로하였다. 1례에서는수술

후 6개월에골연골유리체(osteochondral loose body) 제

거술을시행하였고, 1례에서중증의운동범위제한

이있었다.

고 찰

상완골외과소두의단독골절은드문질환으로주

관절이신전된상태에서넘어지면서요골두를통하

여소두에충격이전달될때전단력이작용하여발생

한다. 골절유형은 3가지로분류1 , 1 1 , 1 3 )되고있다. 제 1

형( H a h n - S t e i n t h a l형)은외과소두의관절면의연골과

커다란해면골골편으로구성되어있고활차의일부

분을포함할수있으며 , 제 2형( K o c h e r - L o r e n z형)은외

과소두의커다란연골골절로작은연골하골편을

포함하는경우이고제 3형은외과소두에복합골절

이있는경우이다. 본연구에서도요골두를통한전

단력이상완골외과소두에직접작용하여발생하였

고, 복합골절은 1예가있었다. 또한1 1명의환자중 2

명에서외과소두단독골절이발생하였으며9명에

서는주관절내에다른골절이동반되어있었다 .

수술적접근방법은동반골절이활차, 상완골과

간, 주두등을포함할경우에외측접근방법만으로는

골편의정복및내고정이어려우므로내측과외측접

근방법을병행하거나후방접근방법을선택하였으

며, 이를위하여수술전에컴퓨터방사선단층촬영

을시행하여수술계획에도움을받았다. 상완골외

과소두단독골절과외과골절, 상과골절이있었던

5례에서는외측접근방법을, 활차골절과외과골절

이있었던 3례에서는양측접근방법을사용하였고,

주관절탈구와과간골절이있었던 3례에서는후방

접근방법을사용하였다.

주관절의안정성에대한상완골외과소두의역할

및상완골소두골절로골편을제거하였을경우의

결과에대하여여러의견이제시되고있으며, 아울러

상완골외과소두골절의적절한치료방법의선택에

대해서도 아직까지 여러 의견이 보고되고 있다

5 , 7 , 1 0 , 1 1 ). 치료방법은도수정복에의한비수술적방법

과수술적방법으로분류할수있으며, 수술적방법

에는관혈적정복및내고정 , 골편의제거, 인공삽입

물을이용하는방법등이보고되고있다. 도수정복에

의한보존적인치료1 2 , 1 4 )는안전하면서효과적이라

는장점이있고, 수술적치료로서골편제거술1 , 6 )은

수술이간편하며결과면에서도우수하다는의견이

제시되고있다. 관혈적정복에의한내고정술4 , 7 , 1 0 )은

해부학적정복이가능하고견고한고정후조기관절

운동이가능하여이에따른관절의기능회복면에서

장점을갖고있다. 내고정방법으로Herbert 나사, K-

강선, 흡수성핀(biodegradable pin)8 , 9 , 1 1 , 1 3 , 1 5 , 1 6 )을이용

한방법등이보고되었다 . 내고정시저자들은H e r b e r t

나사와미세나사는모두관절면내에삽입하여관절

운동에방해가되지않게하였다. 해면골나사는후

방에서전방으로삽입하여소두의관절면밖으로돌

출되지않게고정하였으며, K-강선은 1례에서는골

편내에삽입하였다. 2례에서는관혈적정복후경피

적삽입방법으로고정하였으며, 1례에서는피부밑

에묻어두었다.

본연구에서는제 1형및 제 3형의골절 중골편이

전이되어있거나, 도수정복에실패한경우에서내고

정이가능하였던환자 1 1명을대상으로하였고,. 제3

형골절 1례는여러골편중내고정이가능하였던가

장큰골편 1개에대하여만고정을시행하고나머지

골편은제거하였다. 

Mckee 등1 3 )은상완골소두단독골절을관혈적정

복및 내고정으로1 5°- 1 4 1°의운동범위를얻었으며,

Alvarez 등1 )은상완골 소두단독 골절을골편제거술

로 치료하여 1 5°- 1 4 0°의 운동 범위를 얻었으며 ,

Lansinger 등1 0 )은주관절동반골절을포함한상완골

소두골절을관혈적정복및내고정으로2 4°- 1 3 1°의

운동범위를얻었다고보고하였으며, 본연구에서는

수술후평균 1 3 . 6개월에1 7°- 1 3 5°의운동범위를얻을

수있었으며, 회외전과회내전의제한은비교적적게

발생함을 알 수 있었다 . 치료 결과는 B r o b e r g와

M o r r e y의기능적평가방법에따라 9례에서양호이

상의결과를보였고, 2례에서보통을나타내었다. 보

통을나타내었던1례는주관절의탈구와함께주두

와요골두의골절이있어수술후중증의운동제한이

발생하였던경우였으며, 1례는추시관찰중뇌졸중
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으로수술부위의근력약화가유발되어능동적관

절운동의제한이발생한경우였다.

치료후에발생한합병증으로Lansinger 등1 0 )은무

혈성괴사 1례를보고하였고, Grantham 등7 )은도수정

복후에고정의불안정으로인한정복실패로관혈적

정복후내고정을시행한 1례를보고한바있다 . 또한

활차의외골종1 1 ), 중증의관절운동제한3 ), 강선관감

염(pin tract infection)1 5 )등도보고되었으며, 이러한합

병증의발생은골편절제술을시행한경우에는배제

될수 있는장점이있다1 ). 본연구에서는 5례의합병

증이발생하였는데, 불유합이있었던 1례는수술 1 1

개월에운동범위가 3 0°- 90°로제한되어내고정물을

제거하면서관절해리술을시행하였으며, 내고정물

제거후골유합이이루어지지않아골편의분리가발

생하였으나골편제거후주관절의불안정성이유발

되지않아다시내고정을하지않고골편을제거하

였다. 병리소견도불유합에합당하였다(Fig. 3). 수술

후운동범위는5°- 1 5 0°로향상되었으며수술전방사

선사진상주관절전면부에이소골화가관찰되었으

나관절운동에영향을주지않아추시관찰하기로

하였다. 1례에서는내고정물제거시관절내에서골

연골유리체가발견되어내고정물과함께제거하였

으며, 2례에서K -강선의해리가관찰되어제거하였

다. 제 3형복합골절은골편제거가일반적인방법이

라는보고가있으나7 ), 본경우는하나의큰골편과작

은여러개의골편으로분쇄되어큰골편만고정하였

으며, 내고정물제거시수술장소견상외과소두골

편의유합부위의외측및원위부에골결손소견이

관찰되었으나골편은유합되어있었다. 피부밑에

묻어둔K -강선과동반골절을고정한 K -강선의해리

가각각 1례에서발생하여제거술을시행하였다. 1례

에서는주관절의탈구와함께주두와요골두의골절

이있어수술후중증의운동제한이발생하였다. 내

고정물은평균1 1개월에6례에서제거술을시행하였

으며이는동반골절의내고정물을제거하기위한경

우, 내고정물의해리로피부문제를일으킨경우, 관

절의운동제한이발생한경우에시행하였다. 관절

해리술은 4례에서시행하였다. 관절해리술을시행

한결과수술전주관절신전이평균 3 4°에서수술후

평균1 6°로, 굴곡이수술전평균 1 0 3°에서수술후평

균 1 3 0°로향상되었으며, 관절해리술후즉시관절

운동을시행하였다. 상완골외과소두의무혈성괴사

나감염의발생은관찰되지않았다.

결 론

상완골외과소두단독골절및주관절골절을동

반한상완골외과소두골절의치료를위하여골편의

해부학적정복과견고한내고정을시행하고조기에

관절운동을시키는방법을택하므로써, 골유합과함

께기능적회복에좋은결과를얻을수있었다. 또한

술후장기간의고정으로발생할수있는관절운동의

제한등의합병증도줄일수있어주관절의기능을

정상적으로회복시키는효과적인치료방법임을알

수있었다.
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Fig 3. The microscopic finding of the nonunion
fragment of the capitellum. The intact
cartilage is noted and partial necrosis of
subchondral bone is noticed in the deep
portion. These findings are consistent with
the nonunion.

23.강호정  2003.5.15 2:28 PM  페이지588



excision of the radial head after fracture. J Bone Joint

S u r g, 68-A: 669-674, 1986.

3) Bryan RS and Morrey BF : Fractures of the distal

humerus. In: Morrey BF ed. The Elbow and its

Disorders. Philadelphia, WB Saunders Co: 302-339,

1 9 8 5

4) Collert S : Surgical management of fracture of the

capitellum humeri. Acta Orthop Scand, 48: 603-606,

1 9 7 7 .

5) Dushuttle RP, Coyle MP, Zawadsky JP and

Bloom H : Fractures of the capitellum. J Trauma, 25:

317-321, 1985.

6) Fowles JV and Kassab MT : Fracture of the

capitellum humeri. J Bone Joint Surg, 50-A: 794-798,

1 9 7 4 .

7) Grantham SA, Norris TR and Bush DC : Isolated

fractures of the humeral capitellum. Clin Orthop, 161:

262-269, 1981.

8) Herbert TJ and Fisher WE : Management of the

fractured scaphoid using a new bone screw. J Bone

Joint Surg, 66-B: 114-123, 1984. 

9) Hirvensalo E, Bostman O, Partio E, Tormala P

and Rokkanen P : Fracture of the humeral

capitellum fixed with absorbable polyglycolide pins.

Acta Orthop Scand, 64: 85-86, 1993.

10) Lansinger O and Mare K : Fracture of the

capitellum humeri. Acta Orthop Scand, 52: 39-44,

1981. 

11) Letts M, Rumball K, Bauermeister S, McIntyre

W and D’Astous J : Fractures of the capitellum in

adolescents. J Pediatr Orthop, 17: 315-320, 1997.

12) Ma YZ, Zheng CB, Zhou TL and Yeh YC :

Percutaneous probe reduction of frontal fractures of

the humeral capitellum. Clin Orthop, 183: 17-21,

1984. 

13) McKee MD, Jupiter JB and Bamberger HB :

Coronal shear fractures of the distal end of the

humerus. J Bone Joint Surg, 78-A: 49-54, 1996.

14) Ochner RS, Bloom H, Palumbo RC and Coyle

M P : Closed reduction of coronal fractures of the

capitellum. J Trauma, 40: 199-203, 1996.

15) Poynton AR, Kelly IP and O’Rourke SK :

Fractures of the capitellum-a comparison of two

fixation methods. I n j u r y, 29: 341-343, 1998.

16) Simpson LA and Richard RR : Internal fixation of

a capitellar fracture using Herbert screws. C l i n

O r t h o p, 209: 166-168, 1986.

상완골외과소두골절의수술적치료•589

23.강호정  2003.5.15 2:28 PM  페이지589



590•대한골절학회지/ 제13권제3호

Operative Treatment of the Capitellar Fracture of the Humerus

Ho-Jung Kang, M.D., Sang-Jin Shin, M.D.,
Hyoung-Sik Kim, M.D., Eung-Shick Kang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery,

Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea 

P u r p o s e : The capitellar fractures of the humerus are rare. Furthermore, the
treatment of the fracture has been controversial. This study presents the experience in
the operative treatment of capitellar fractures of the humerus.

Materials and methods : Eleven patients with an average age of 41.0 years (range,
15-76 years) were included in this study. The average length of follow-up was 13.6
months (range, 12-17 months). Type I fracture was noticed in ten patients and type III
in one patient. Herbert screws, Kirschner wires, cancellous screw and miniscrew were
used for internal fixation. The postoperative immobilization period averaged 6.7 days
(range, 3-10 days). 

Results : Flexion of the elbow averaged 135 degrees (range, 100-150 degrees), with
an average flexion contracture of 17 degrees (range, 5-45 degrees). Supination
averaged 83 degrees (range, 20-90 degrees) and pronation averaged 87 degrees (range,
80-90 degrees). Seven patients had an excellent functional results, two good and two
fair according to Broberg and Morrey elbow-rating scale. The complications included
loosening of Kirschner’s wires in two patients, osteochondral loose body in one,
nonunion and heterotopic ossification in one and severe limitation of motion in one.

C o n c l u s i o n : The early motion of the elbow joint after anatomical reduction and
internal fixation for the displaced capitellar fracture is an effective treatment in
restoring normal elbow function. 

Key Words : Humerus, Capitellar fracture, Operation
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