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<국문초록>
목 적 : 소아의 상완골 외과 골절 중 경미한 전위를 보이는 경우 내반 스트레스 검사의 유용성과 경피

적 K -강선 고정치료 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1996년 7월부터 1 9 9 9년 6월까지 본 교실에서 상완골 외과 골절로 입원 치료한 소아 중

Jakob stage I, II의 경미한 전위를 보여 도수정복 및 경피적 핀 고정술을 시행했던 7례를 대상으로 하

였다. 수상당시 연령은 평균 6 . 3세(최저 2세 5개월, 최고 1 1세 7개월)였다. 경피적 고정치료 여부는 마취

하에서 내반 스트레스 사진을 촬영하여 결정하였다. 

결 과 : 술 후 최종 추시 기간은 평균 1 3개월이었으며 능동적 관절 운동범위, 주관절의 운반각 변화는

건측과 비교해 큰 차이가 없었다. 7례 모두에서 골유합이 이뤄졌으며 K -강선은 술 후 평균 6주에 제거

하였다. 골절의 유합 시기는 평균 5 . 9주(최단 5주, 최장 9주)에 이루어졌다. 합병증으로 외과골 과잉 성

장이 1례, 골극 형성이 3례, 핀 삽입부 주위 감염이 1례로 나타났으나 불유합, 부정유합, 무혈성 괴사,

성장판 조기유합, 지연성 척골신경 마비 등의 심각한 합병증이 나타난 예는 없었다. Hardacre 등의 평

가 결과에 따른 임상결과에서 7례 모두에서 우수로 나타났다. 

결 론 : 소아 상완골 외과 골절의 치료에서 경미한 전위 골절의 경우 내반 스트레스 촬영을 시행하여

내측 연골 경첩의 손상여부를 판단하여 손상이 없고 불안정한 Jakob stage I과 내측 연골 경첩의 손상

이 있어도 전위가 없는 Jakob stage II의 경우 경피적 핀 고정술을 시행하는 것이 유용한 치료 방법으

로 사료된다. 
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서 론

소아의상완골외과골절은주관절부골절중상완

골과상부골절다음으로흔하며, 그발생빈도는소

아 상완골원위부골절의 1 2 - 1 7 %정도를차지한다
7 , 2 0 ). 이골절의진단에있어경미한전위를보이는골
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절은임상적및방사선학적진단이불명확할때가많

다. 또한원위부성장판과관절면을침범하는손상으

로정확한해부학적정복및고정을시행하지않으면

부정유합, 불유합,  무혈성괴사, 골성장판조기유합,

외반주, 내반주, 지연성척골신경마비등의합병증

을초래한다1 3 - 1 5 , 1 7 , 1 8 , 2 8 ). 이러한합병증을줄이기위

해이골절의치료는전위가없거나미세한전위를

보이는경우라도처음부터관혈적정복및금속내고

정술에의한견고한고정을얻는방법이널리이용되

어져왔으나이역시관혈적정복으로인해불유합,

부정유합, 무혈성괴사등의합병증이보고되고있다
8 ). 전위가경미한경우치료방법의선택에있어서아

직 많은 논란의 대상이 되고 있다. 저자들은 이에

1 9 9 6년 7월부터1 9 9 9년 6월까지본교실에서소아상

완골외과골절로치료한소아 2 8례중, 전위가심하

지않았던 7례에대해내반스트레스검사로내측연

골경첩손상이없거나손상이있어도도수정복이가

능한경우경피적 K -강선고정술로치료하여만족할

만한결과를얻었기에유용성에대해보고하는바이

다.

연구대상 및 방법

1 9 9 6년 7월부터 1 9 9 9년 6월까지동아대학교병원

정형외과학교실에서소아상완골외과골절로입원

치료한환자 2 8례중골절편의전위가심하지않았던

경우즉, Jakob stage I형및 I I형혹은 Badelon type I형및

I I형을보인 7례에서도수정복및경피적K -강선고정

술로치료한경우를대상으로하였다. 수상당시환아

의연령분포는최소 2년 5개월에서 1 1년 7개월로평

균 6년 3개월이었다. 성별분포는남아가5명, 여아가

2명이었으며, 우측이 4례였고, 좌측이 3례로나타났

다. 수상원인은실족사고가4례, 추락사고가2례, 교

통사고가1례로나타났다. 골절의분류는먼저, 골절

의형태에따른분류로 M i l c h2 0 )의분류법을따랐는데

7례모두Milch type II였으며, 전위정도에따른분류

는 Jakob 등1 4 )및 Badelon 등2 )의분류법을따랐는데,

Jakob stage I이 2례, stage II가 5례였고, Badelon type I이

3례, type II가 4례로나타났다. 수상후수술까지의소

요시간은총 7례중 5례에서수상후 2일이내에수술

을시행했으며, 그중 2례는수상당일에응급수술을

시행하였다. 나머지 2례는타병원에서석고부목을

이용한보존적치료를시행하다가본원으로전원되

어각각수상 후 3일, 4일째에수술을시행하였다. 술

전골절의유형을알기위해전후, 측면촬영을실시

하였고, 골절이불명확할때는사면촬영을추가하였

다. 방사선사진상골간단의골절선이불완전한경

우는석고고정치료를시행하였다. 외과골절의전위

가확실한 Jakob stage III는관혈적정복을시행하였

다. 안정성여부가불확실한경우마취하에서내반

스트레스사진을촬영하여외측골간단골절간격이

변하지않는경우석고고정치료를시행하였고, 골절

의내측연골경첩이유지또는정복되고도수정복이

가능한경우를경피적고정술의대상으로하였으며

그렇지않은경우는관혈적정복수술을시행하였다.

치료는정맥마취제투여혹은기도삽관을이용한

전신마취하에서 C-arm 영상을보며외반스트레스

로도수정복을시행하여골절의정복상태가양호하

면 2개내지 3개의K -강선을이용한경피적고정술을

시행하였는데, Jakob stage II를보인 5례는C-arm 영상

하에서내반스트레스촬영을시행한결과내측경첩

이전위되지않고도수정복에의한골절의정복상태

가만족스러워경피적 K -강선고정술로치료하였다.

수술에소요된시간은전신마취시간을기준으로평

균 3 3분(최단 2 5분에서최장 4 2분)으로관혈적치료

방법보다적게소요되었다. 술후 2 - 3일이내에퇴원

하여주기적외래추시관찰을시행했으며석고붕대

기간은평균 5 . 1주였고, 그후점차적인능동적관절

운동을시행하였다. 술후외래추시관찰시치료성

적을관절운동범위, 운반각변화, 방사선추시소견

및임상증상을토대로분석하였으며, 치료의결과판

정은Hardacre 등1 2 )의판정기준에의거하여평가하였

다(Table 1).

결 과

술후최종추시기간은 7개월에서 2 2개월로평균

1 3개월이었다. K-강선은술후평균 6주에제거하였

다. 술후골절의유합시기는평균 5 . 9주(최단 5주에

서최장 9주)에유합이이루어졌으며불유합이나부

1054•대한골절학회지/ 제13권제4호

51.김성수  2003.5.15 1:40 PM  페이지1054



정유합이발생된예는없었다. 술후추시관찰상주

관절의운동범위는 1 2주이내에모두회복되었는데,

골절을수상한측의주관절평균운동범위는 1 2 9。

( 1 2 5。- 135。)였으며, 반대편의주관절평균운동범위

는 1 3 1 (̊ 1 2 5。- 135。)로큰차이가없었다(Table 1). 모

든환아는 신전, 굴곡운동뿐만아니라회내, 회외운

동의범위또한건측과비교해큰차이가없었다. 술

후추시관찰된방사선사진상주관절운반각의변

화가건측과비교해 5。이상의차이를보이는경우는

없었다. 합병증으로골극형성이 3례, 외과골의과잉

성장이 1례, 핀주위감염이 1례발생하였으나불유

합, 부정유합, 무혈성괴사, 지연성척골신경마비등

의심각한합병증이발생된예는없었다. 골극형성

은외측골간단부에발생되었으나이로인한기능장

애나임상증상이나타난예는없었으며, 핀주위감염

을보인예는피부에대한자극으로동통및약간의

열감이있었으나항생제등의투여없이창상소독만

시행했으며K -강선제거후치료되었다. Hardacre 등
1 2 )의판정기준에의한임상치료결과는 7례모두에

서우수의결과를보였다(Table 1).

고 찰

소아의상완골외과골절은골절의특성상적절히

치료하지않으면불유합, 부정유합, 지연유합, 내반

및외반주변형 , 성장판의조기유합, 무혈성괴사, 지

연성척골신경마비등의심각한합병증이발생될가

능성이높은골절로알려져있다1 3 - 1 5 , 1 7 , 1 8 , 2 8 ). 이러한

합병증을방지하기위해치료방법의결정에있어서

도많은논란의대상이되어왔다. 특히경미한전위

를보이는 골절에서더욱논란이많이있다. Maylahn

과 F a h e y1 9 )와 S a n d e g a r d2 7 )는보존적요법으로치료할

것을주장하였고, Rockwood와G r e e n2 4 )은 2 m m이내의

전위가있을때는도수정복및석고고정으로치료할

것을주장하였다. Flynn 등7 , 8 )은 2 m m이상전위된골

절의경우관혈적정복및내고정술로치료함으로써

불유합과성장장애의합병증을미세전위골절보다

줄일수있다고하였고 , Fontanetta 등9 )은불유합등의

합병증을피하기위해모든상완골외과골절에서관

혈적정복및내고정술로치료할것을권장하였으나

이역시관혈적정복술을시행함으로써연부조직의

과도한박리, 손상으로혈관이파열되어불유합과무

혈성괴사등이높은 빈도로발생되었다고보고하였

다. Badelon 등2 )은비전위골절에서만보존적요법으

로치료하고 2 m m이내라도전위가있으면관혈적정

복및내고정술로치료할것을권장하였다. Mintzer

등2 1 )과 T a c h d j i a n2 9 )은경미한전위골절의치료에서

도수정복및경피적고정술을주장하였고, Foster 등
1 0 )은Flynn 등7 , 8 )의개념을더욱확대하여 2 m m이내의

소아상완골외과골절의내반스트레스검사와경피적고정치료•1055

Table 1. Summary of clinical result

Milch 
TTS* OP

Case
Age

Side
type/Jakob

(days) time
K-wire IMT† ROM‡ ROM§ F/U‖

Cx** Result/Sex (Badelon)
F/U‖ (min)

(No) (weeks) -a -c (mths)
type

1 2/M R II/I(I) 3 34 2 4.6 130 130 7 bony excellent
overgrowth

2 2/F R II/II(I) 2 31 2 4.9 130 130 12 excellent
3 8/M L II/II(II) 2 36 2 5.4 130 135 22 bony spur excellent
4 6/M R II/I(I) 0 25 2 4.2 125 130 14 bony spur excellent
5 7/M L I/II(II) 0 29 2 5.3 125 125 13 bony spur excellent
6 12/M R II/II(II) 2 34 3 4.8 135 135 10 pin site excellent

infection
7 6/F L II/II(II) 4 42 2 4.7 130 135 11 excellent

*TTS, time from trauma to surgery;†IMT, immobilization time;‡ROM-a, mean range of motion value in affected elbow;§ROM-

c, mean range of motion value in contralateral elbow;‖F/U, time to final follow-up examination;**Cx, complication.
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전위를보이는골절이라도관혈적정복및내고정술

을시행해야한다고주장하였다. 한편, Craig 등5 )이골

절편의전위가 2 m m이상인경우에서도도수정복및

경피적핀고정술로치료에좋은결과를얻었다고하

였으며, 국내에서도황등1 )에의해상완골외과골절

의치료에서관절조영술과함께도수정복및경피적

핀고정술의이용이보고된바있다 . Odgen2 2 )은상완

골외과골은주관절외측인대와신전근의부착부가

포함되기때문에골절편의전위와회전이잘유발되

어처음에는비전위성골절이라도점차전위되는경

우가자주있고 , 석고고정 중에도전위를보일수있

다고하며이골절의불안정성에대해강조하였다.

저자들은비전위된골절의경우에서도추시관찰상

전위가발견되어상당한시간이소요된후관혈적정

복을시행한경험으로보아내반스트레스검사상

외측골간단부위의간격이증가되며외반스트레스

하에서정복이이루어지는경우는최소침습적인내

고정술을선호하게되었다. 그러나내반스트레스검

사상외측골간단부위의간격이증가되는이외에

원위골간단이내측전위가일어나근위부와층계변

형을일으키는경우즉, Jakob stage II의일부와 I I I인

경우는즉시관혈적정복및내고정술을시행하였다 .

물론 stage III에서도도수정복과내고정술이가능한

경우도있겠지만불확실한정복의경우를고려하면

관혈적정복술이일반적인치료법이라고할수있겠

다. 일반적으로활차가9 - 1 0세가될때까지는골화가

이뤄지지않아정확한상완골외과골절의형태나전

위정도는예측하기힘들다3 1 ). 그래서관절조영술이

골절의유형을아는데도움이된다는주장도있었다
4 , 1 1 , 3 2 ). 그러나관절조영술은 Jokob stage III 골절을설

명하기힘들어현재는방사선촬영으로도골절의치

료방침을세우는데충분하다고한다6 ). 또한최근연

구에서술전에초음파나자기공명영상촬영( M R I )이

골절의유형을판단하는데유용하다는주장이있다
6 , 1 6 ). Beaty와W o o d3 )는골절의안정성판별을위해내

반, 외반스트레스촬영을하며골절의연골경첩의

파손여부를추정하였다고한다. 저자들의경우에도

스트레스촬영은골절편의안정성및골절편의정복

정도를판단하는데있어많은도움이되었다. 또한

저자들의경우에는상완골외과골절중단순방사선

사진상경미한전위를보이는경우정확한 s t a g e를

구분하기힘든경우가있어치료계획을세우는데어

려운점이있었다. Jakob stage II 골절중전위의정도

가경미한경우 stage I으로잘못진단할가능성이있

고, stage I으로잘못진단한완전골절의경우나내측

연골경첩만온전한불안정한 stage I의경우추시동

안전위가능성이존재하기때문에이렇게구분이불

확실할경우내고정술이안전한치료방법으로사료

된다. 단순방사선사진에서골간단부에골절선이불

완전할경우나내반스트레스검사상외측골편간

격이전혀증가되지않는불완전골절인안정한 s t a g e

I의경우석고고정을이용한보존적요법으로치료

하는것이좋다고생각된다. 내반스트레스상골절

의외측골편간격이중립상태와비교하여 2mm 이내

로증가하는경우불안정한 stage I이라고판단해경

피적K -강선고정술로치료할수있으며 (Fig. 1), 불안

정성을보일경우즉, 외측골편간격이중립상태와

비교하여 2mm 이상증가하거나내측골편간격이

2mm 이내로증가하면 stage II라고판단해도수정복

을시행하여골절편의정복상태가만족스러우면경

피적K -강선고정술을시행하고, 그렇지못하면관혈

적정복술및 K -강선고정술을시행하는것이타당하

다고사료된다. 시행초기에관절조영술을동시에

시행하였는데스트레스검사와동일한결과를보여

최근에는시행하지않고있다(Fig. 2). 즉내반스트레

스검사상외측골편간격이2 m m정도증가하는불

안정한 stage I과전위되지않은완전상완골외과골

절인 stage II의경우추시동안골절이전위될가능성

이있고석고 고정후수주간 3 - 4일간격의주기적인

추시관찰이나환자및보호자와의협조체계의어려

움도있기때문에이러한경우내반스트레스사진

상안정성을보였더라도도수정복및 K -강선고정술

을시행함으로써추가적인번거로움과추가손상을

방지할수있다고사료된다. 저자들의경우불안정한

stage I형골절은석고고정을이용한보존적치료나

도수정복및경피적고정술로치료하였는데경피적

고정술을시행한 2례모두우수의결과를나타냈고

본연구에는포함되지않았지만보존적요법으로치

료한3례중 2례는우수, 1례는5。의주관절신전장애

를보여양호의결과를나타냈다. Jakob stage II형골

절을보인 5례는마취하에서내반스트레스촬영을

시행해내측골편이전위되지않는것을확인하고외
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반스트레스로전후방및 측방C - a r m검사상외측골

간단부분의골절간격이소실된것을확인한후경피

적 K -강선고정술로치료하여모두에서Hardacre 등
1 2 )의판정기준에의거한결과판정에서우수의결과

를얻었다. 

내고정방법으로는보편적인K -강선내고정법을

이용하였으며강선의수도회전변형을방지하기위

하여적어도 2개이상은사용하였는데, 한개는소두

보다위쪽에서골간단부를향하여삽입하였고, 다른

한개는소두를통과하여첫번째 K -강선과평행하게

삽입하여골절편에압박이가해지도록하였다. 

골절의 고정기간은 Foster 등1 0 )은 평균 6 . 5주,

Hardacre 등1 2 )은 4 - 6주, Rockwood와G r e e n2 4 )은 3 - 4주가

필요하다고하였는데저자들의경우는평균 5 . 1주간

고정후핀삽입상태에서능동적관절운동을시작하

였으며, 술후평균 6주에핀을제거하여 7례모두에

서 1 2주이내에정상적인관절운동범위를회복하였

다. 소아상완골외과골절의합병증중외과골의과

잉성장이 가장 흔한 것으로 알려져 있으며

W a d s w o r t h3 0 )는 28%, Rang2 3 )은 6 0 %의발생률을보고

하였으며저자들의연구에서는 1례( 1 4 % )에서관찰

되었는데이의발생기전은손상된골막으로인한신

생골의 형성 때문이라고 하였다 . 골극 형성은

M a y l a h n과 F a h e y1 9 )가 2 8 %의발생률을보고하였는데

저자들의경우는 3례( 4 3 % )로가장많은합병증이었

다. 황등1 )에의하면도수정복및경피적핀고정술

치료에서는연부조직의봉합이불가능하기때문에

골막이벌어진채로치유되어발생된다고하였다. 저

자들의경우관혈적정복에서도많은경우에서골극

형성을볼수있었으며골극형성으로인한운동장애

나운반각의변화등은관찰할수없었고, 기능적인

결과도모두우수하였다. 핀주위감염이1례에서있

었으나항생제투여없이창상소독만으로후유증없

이치료되었다. 주관절운반각변화는Hardacre 등1 2 )

은수상시의연령이어릴수록, 추시기간이길수록

변화가크다고하였고, Rutherford2 5 )는 1 5 %에서운반

각의변화를보였다고하였다 . 특히술후내반주변

형은보존적요법보다수술적요법으로치료한예에

서더많이발생하며발생빈도가 4 0 %라는보고도있

소아상완골외과골절의내반스트레스검사와경피적고정치료•1057

Fig 1.Unstable stage I fracture of the humeral lateral condyle.
Fig 1A. Anteroposterior x-ray showed increased displacement of the metaphyseal segment in varus stress

examination.
Fig 1B.Closed reduction and percutaneous pinning was performed in valgus stress cartilage.

Fig 2. The valgus stress arthrogram showed the
reduced fracture line with an intact cartilage
hinge (arrow).
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다2 5 , 2 8 ). 이변형의정확한원인은알려져있지않으나

술중부적절한골절편의정복과외과성장판의성장

촉진의복합요인에의해 발생한다고알려져있다
2 6 , 2 8 ). 저자들의경우는 5。이상의운반각변화를보인

예는없었으며앞으로의변화는계속추시가필요할

것으로사료된다. 

결 론

소아상완골외과골절에서내반스트레스검사는

내측연골경첩의손상과전위가있어관혈적정복이

필요한완전골절과, 도수정복과경피적고정을시도

해볼 수있는내측 연골경첩이유지되어있지만내

반스트레스에불안정한불완전골절이나내측연골

경첩이손상되었어도전위가없는완전골절을구별

할수있는중요한검사로사료된다. 경미한전위를

보이는소아상완골외과골절에서내측연골경첩의

손상이없거나손상이있어도도수정복이가능한경

우경피적핀고정술을시행하는것이유용한치료

방법으로사료된다.
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Varus Stress Test and Percutaneous Fixation of the Lateral
Condyle Fracture of the Humerus in Children

Sung Soo Kim, M.D. and Sang Ki Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine,

Dong-A University, Pusan, Korea

Purpose : The current study is planned to evaluate varus stress test and a result of
percutaneous K-wire fixation in the minimally displaced lateral condyle fracture of
humerus in children.

Materials and Methods : We have analyzed seven patients of Jakob stage I or II
lateral condylar fracture of the humerus clinically and radiologically who were
managed with closed reduction and percutaneous K-wire fixation from July 1996 to
June 1999. Their ages at the time of injury ranged 2.5 to 11.7 years (average 6.3 years).
We checked varus stress view for evaluating fracture stability and treatment plan. 

Results : The patients were followed up for average 13 months postoperatively and
showed no differences in carrying angle, range of motion and physical activity
compared with contralateral elbow. K-wires were removed average 6 weeks
postoperatively. The fractures were united at average 5.9 weeks (5-9 weeks). There
were minor complications ; one case of bony overgrowth, three cases of bony spur and
one case of pin site infection. The treatment results according to Hardacre’s
assessment were excellent in all cases. 

Conclusion : Varus stress view is necessary to evaluate the fracture stability and to
make treatment plan in minimally displaced lateral condyle fracture, and closed
reduction followed by percutaneous K-wire fixation can be used successfully in the
cases of unstable Jakob stage I and reducible Jakob stage II. 

Key word : Humerus, Lateral condyle fracture, Varus stress test, Closed reduction
and percutaneous fixation

Abstract 

Address reprint requests to
Sung Soo Kim.
Department of Orthopaedic Surgery, Dong-A University Hospital
3-1, Dongdaesin-Dong, Seo-Gu, Pusan 602-715, Korea
Tel : +82-51-240-5166
Fax : +82-51-254-6757 
E-mail : dongaos@nownuri.net.

51.김성수  2003.5.15 1:40 PM  페이지1060


