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<국문초록>
목 적 : 소아 주관절 골절에서 신경학적 합병증을 분석하여 골절의 종류와 골편의 전이에 따른 신경손

상, 각 신경손상의 빈도 및 자발적 신경 회복에 대한 치료 결과를 평가하였다.

대상 및 방법 : 1999년 1 2월부터 본원에서 소아 주관절 골절로 신경학적 합병증이 있었던 환자 1 7명 2 0

예를 1년 이상 추시하여 골절의 종류와 골편의 전이에 따른 신경손상의 차이점, 각각 신경손상의 빈도,

수술후 정복 상태와 자발적 신경회복의 기간 등을 분석하였다.

결 과 : 전체 소아 주관절 골절은 1 4 8예였으며 그 중에서 신경손상을 보인 경우는 1 7명 2 0예로 1 1 . 5 %에

서 발생하였으며 주관절의 여러 형태의 골절중에서 과상부 골절 1 4명(9.5%), 내상과 골절 3명( 2 . 0 % )에서

발생하였다. 신경손상은 요골신경 6예, 척골신경 8예, 정중신경 3예, 전골간신경 3예였다. 이중 3명에서

척골신경과 정중신경의 동반 손상을 보였다. 과상부 골절의 수술 후 정복 상태는 모든 경우에서 정상

측에 비교하여 Baumann 각이 5도 이내(평균 3 . 4도)로 측정되었다. 내상과 골절의 수술 후 정복은 절제

수술을 한 1예를 제외한 2예에서 전위없이 완전 정복되었다. 모든 경우에서 자발적 신경손상의 회복을

보였으며, 평균 기간은 7 . 3주였다. 요골신경이 평균 6 . 5주였고, 정중신경 7 . 0주, 전골간신경 7 . 6주, 척골신

경 7 . 8주에 회복되었다. 과상부 골절 1 4예 중 후내측 전위 1 1예, 후외측 전위 1예, 후방 전위 2예로 대

부분이 후내측 전위였다

결 론 : 신경 손상은 과상부 골절과 내상과 골절에서 발생하였으며, 대부분 완전 회복되었다. 과상부

골절은 단순한 골절보다 전위된 골절에서 신경손상이 발생하는 경우가 대부분이었으며 요골신경은 모

두 후내측 전위에서 발생하였다. 2개의 신경이 동반 손상된 경우가 단독 손상보다 늦게 회복되었으며

각각 신경손상은 비슷한 정도로 회복되었다. 소아 주관절 골절에서 신경손상이 있을 경우 즉각적인 수

술적 시험절개보다 우선 추시 관찰하여 자발적 회복을 기다리는 것으로 좋은 결과를 얻을 수 있었다. 
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서 론

소아의주관절부골절은소아에있어흔한 골절로

이부위의해부학적특성으로인해종종신경손상을

동반하며, 가장흔히발생되기쉬운상완골과상부

골절은해부학적으로과상부가아주얇기때문에골

절시정복및유지가어렵고또한인접부위에중요

한신경들이있어이들의손상이흔히발생될수있

는것으로알려져있다. 요골신경, 척골신경및정중

신경이모두손상받을수있으며 8 , 9 , 1 4 , 1 7 , 1 8 ), 전골간신

경또한손상받을수있다2 4 ). 본연구의목적은소아

주관절골절에서신경손상이동반된예를세밀히분

석하여골절의종류와골편의전이에따른신경손상 ,

각신경손상의빈도및자발적신경회복에대한치

료결과를평가하여문헌고찰과함께보고하고자한

다.  

연구 대상 및 방법

1 9 9 9년 1 2월개원한이후로 2 0 0 1년 1 2월까지본원

정형외과에서응급실과외래를통하여진단된모든

소아주관절골절 1 4 8예중수상당시또는치료후신

경학적손상을보인환자 1 7명 2 0예를대상으로각

신경손상의빈도, 골편의전위방향에따른신경손

상, 자발적인신경회복의기간등을병력기록지와의

무기록을검토하고방사선학적분석및환자상담을

통하여분석하였다. 대상환자의수술전후의방사선

사진으로골절의종류, 골편의전위방향과정도및

적절한정복이이루어졌는지를측정하여평가하였

으며환자면담을통해현재잔존하는신경증상이있

는지와회복의시작시기와종료시기등을매추시시

마다확인하여그변화를기록하였다. 신경학적합병

증을보였던환자는골절전이가심하고불안정하여

골절정복을위해모든경우에서전신마취하에도수

정복술또는관혈적정복술및내고정술로치료하였

다.  신경에대한치료는회복될때까지처음부터신

경탐색술을시행하지않고추시하는것을원칙으로

하였으며매달추시를통하여경과관찰하였다. 2개

월이상경과한신경손상의경우에서신경손상이회

복되지않은 5예에대해서신경전도검사로확인한

후 3개월까지신경회복을보이지않았던내상과골

절환자의척골신경손상 1예에대하여시험절개수

술후에신경을압박하는골편제거수술을시행하였

다.

Table 1. Data of patient

Case Age/sex Dx
Type of Displacement of Cast Recovery time from 

Fx distal fragment
Treatment Nerve injury

period nerve injury

1 8/M supracondylar Gartland III posteromedial ORIF radial 4 Observe 7 weeks
2 5/M supracondylar Gartland III posteromedial ORIF anterior interosseous 4 Observe 11 weeks
3 9/M medial epicondylar ORIF ulnar 4 Observe 4 weeks
4 7/M supracondylar Gartland III posteromedial CRIF radial 5 Observe 9 weeks
5 8/M supracondylar Gartland II posteromedial CRIF radial 4 Observe 5 weeks
6 11/M supracondylar Gartland III posteromedial CRIF ulnar / median 4 Observe 21/9 weeks 
7 5/F supracondylar Gartland III posteromedial CRIF anterior interosseous 4 Observe 3 weeks
8 6/M supracondylar Gartland III posteromedial CRIF ulnar / median 5 Observe 5/5 weeks
9 8/M supracondylar Gartland III posterior CRIF anterior interosseous 4 Observe 9 weeks
10 11/M medial epicondylar ORIF ulnar 4 Observe 12 weeks 
11 12/F supracondylar Gartland III posterior CRIF ulnar / median 4 Observe 8/7 weeks
12 9/F supracondylar Gartland III posterolateral CRIF ulnar 4 Observe 5 weeks
13 11/M supracondylar Gartland III posteromedial ORIF radial 4 Observe 8 weeks
14 7/M medial epicondylar ORIF ulnar 6 Observe 3 weeks
15 6/F supracondylar Gartland III posteromedial CRIF radial 4 Observe 5 weeks
16 7/F supracondylar Gartland III posteromedial CRIF radial 4 Observe 5 weeks
17 8/M supracondylar Gartland III posteromedial CRIF ulnar 5 Observe 4 weeks
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결 과

모든예(Table 1)에서 1년이상추시가가능한신경

손상(Table 2)은과상부골절이 1 4예(82.3%), 내상과

골절이 3예( 1 7 . 6 % )였다. 과상부골절 1 4예중요골신

경손상이 6예, 전골간신경이3예, 척골신경이5예, 정

중신경이3예를보였다. 그중 3예에서는정중신경과

척골신경의손상이합병되었다. 내상과골절의경우

에는 3예모두에서척골신경손상이었으며경미한

감각변화만관찰되었으며 각각3주와4주에 회복되

었다. 외상후 3개월후에지연 발견된내상과골절 1

예에서는주관절부위의압통과종창, 척골신경의부

분마비소견이있어불유합된골편제거수술을시행

하였으며수술후완전회복을보였다.

상완골과상부골절의분류는 G a r t l a n d1 1 )의분류를

따랐으며Gartland 분류제2형 1예를제외한 1 3예에서

제3형손상을보였으며, 14예모두신전형손상이었

으며신경학적합병증을보인굴곡형골절은없었다 .

골편의전위방향에따른신경손상의빈도는요골신

경손상은 100%(6/6) 모두후내측전위에서발생하였

으며, 척골신경손상은과상과골절의경우에서 5예,

내상과골절에서 3예로발생하였으며, 과상과골절

의후내측전위에서 3예, 후외측전위시와순수한후

방전위에서각각 1예였다. 척골신경손상을보였던

내상과골절중 1예에서는주관절탈구가동반되어

있었다. 정중신경손상은후외측 전위시2예, 순수한

후방전위에서 1예였으며, 모두척골신경손상과동

반되어발생하였다. 전골간신경은 3예모두가후외

측전위에서발생하였다. 

신경손상은각각 2 0신경손상중골편절제수술을

시행한 1예를포함한전례에서자발적회복이관찰

되었으며그기간은평균 7 . 3주( 3 - 2 1주)였으며, 척골

신경은평균 7 . 8주( 3 - 2 1주)에완전회복되었으며, 정

중신경은평균 7 . 0주( 5 - 9주)에완전회복되었고요골

신경은평균 6 . 5주( 5 - 9주)에완전회복을가져왔으며

전골간신경손상의완전회복은평균 7 . 6주( 3 - 1 1주)였

다. 요골신경의손상이가장빨리회복되었으며, 정

중신경, 전골간신경, 척골신경순으로회복되었다. 

척골신경손상 8예중과상부골절의경피적핀고

정술도중교차핀을삽입하면서발생한의인성손상

이 2예에서있었으며발견후핀제거를시행한후각

각 5주와8주에회복되었다. 의인성손상을제외하고

골절로인하여발생한순수척골신경마비는6예뿐이

었으며내상과골절에서3예와과상부골절중후내

측전위 2예와후외측전위 1예였다. 요골신경손상은

모두후내측전위의과상부골절에서발생했으며완

관절의신전장애가있는경우가2예로신경의자발

적회복이비교적느렸으며2개월이상회복이안된

2예모두에서신경전도검사에서불완전마비소견

이있어경과관찰하여각각 8주와 9주에완전회복

하였다. 정중신경의경우는후내측전위에서 2예, 후

방전위에서1예였으며주로감각신경손상을보였으

며순수정중신경의단독손상은없었으며3예모두

척골신경손상과동반되었다. 전골간신경마비는 3

예로이중 2예는응급실에서초진시간과하였다가

수술직전에발견된경우로이미있었던신경손상을

이학적검사에서놓친경우로각각 5주, 7주와 9주에

자발적회복을보였다. 

고 찰

소아의주관절부골절은요골원위부골절다음으

로빈도가높으며, 주관절부골절중에서는상완골

하부골절이 8 6 %이며, 이중과상부골절이1 / 2 - 2 / 3를

Table 2. Displacement of the distal fragment and
Nerve injuries

Nerve injuries
Displacement

Total

Supracondylar fx
One

Radial  6 6
Median
Ulnar 1 1 2
anterior interosseous 1 2 3

Combined
ulnar & median 1 2 3

medial epicondylar fx
Radial  
Median
Ulnar 3
anterior interosseous

Total 2 1 11 20

Posterior   Posterolateral  Posteromedial
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차지하고, 그다음이외과골절 , 내상과골절이며, 관

절을침범한 T형분쇄골절은 1 %미만이다1 , 5 ). 저자들

은과상부골절이 7 9예( 5 3 . 3 % )로가장많았고, 상완골

외과골절이 4 2예(28.3%), 상완골내상과골절이 7예

(4.7%), 주두골절이9예(6.1%), 요골경부골절이 8예

(5.4%), 그외에각각 1예의과간골절, 탈구, 골단분리,

몬테지아골절이있었다. 

그중과상부골절시신경손상이빈발하는것으로

보고하고 있다2 ). Brown3 ) M c g r a w20) 등은 1 2 - 1 6 % ,

L i p s c o m b1 8 )등은2 2 %으로보고한바있고 , 요골신경,

정중신경, 척골신경등에서호발한다고하였으나,

S p i n n e r2 4 )등이전골간신경의손상을보고한후최근

에는M i n k o w i t z2 1 ), Cramer6 )등은전골간신경이가장

흔한신경손상이며 6개월이내자연회복되는것으

로보고했다4 , 6 , 2 2 ). D’A m b r o s i a8 )는 7 4예의분석에서

척골신경손상이4.1%, 정중신경손상과요골신경손

상이각각 2 . 7 %였다고하였다. 저자들에서는전체골

절환자중신경손상을보인경우는 1 1 . 5 % ( 1 7 / 1 4 8 )였

으며, 상완골과상부골절에서 17.7%(14/79), 내상과

골절에서4 2 . 8 % ( 3 / 7 )였다. 전체1 7명의2 0예의신경손

상중에서척골신경손상이4 0 . 0 % ( 8 / 2 0 )로가장많았

으며, 요골신경이30%(6/20), 정중신경과전골간신경

이각각 1 5 % ( 3 / 2 0 )였다. 특히척골신경과정중신경의

동반손상이3예에서관찰되었다. 

전골간신경은1 9 6 9년 S p i n n e r2 4 )등이보고한이래

로수상당시견인손상에의해오는것으로알려졌

다. 특별한감각분포영역기없기때문에면밀한관찰

이없으면발견하지못하는경우가많다. 저자들도

전골간신경손상이3예로이중 2예는응급실에서간

과하였다가수술후에발견된경우로이미있었던신

경손상을이학적검사에서놓친경우로생각되었다. 

상완골 과상부 골절의 분류에 따른 신경손상은

C u l p7 )등은요골신경은후내측전위시 50%, 후외측

전위시1 7 %에서, 정중신경은후내측전위시40%, 후

외측전위시 60%, 척골신경은후내측전위시 7 4 . 1 %

후외측 전위시 1 4 . 2 %에서 나타난다고 하였고 ,

M c G r a w2 0 )등은요골신경은모두후내측전위시, 정

중신경은6 7 %에서후내측전위시, 33%가후외측전

위시, 척골신경은모두후내측전위시발생함을보고

하였다. Fowles와 K a s s a b1 0 )는요골신경손상은원위

골편이내측후방으로전위될때발생하고정중신경

손상은원위골편이외측후방으로전위될때잘발

생한다고하였으며저자등은요골신경손상은과상

과골절의경우후내측전위시 1 0 0 % ( 6 / 6 )에서발생하

였으며, 정중신경은후내측전위시 66.6%(2/3), 후방

전위에 33.3 %(1/3), 척골신경은 후내측 전위시

20%(1/5), 후내측전위시 80%(4/5), 전골간신경은단

순후방전위에서 1예 3 3 . 3 % ( 1 / 3 )외에는후내측전위

시 66.6%(2/3) 발생하였다 . 손상시 전위가 2예

1 4 % ( 2 / 1 4 )의단순후방전위와1예 7 % ( 1 / 1 4 )의후외측

전위를제외한대부분 1 1예 7 9 % ( 1 1 / 1 4 )가후내측전

위로과상부골절시요골신경과척골신경손상은후

내측전위시발생하여문헌과일치하였으나, 정중신

경과전골간신경은주로후내측손상에서보여문헌

에일치하지않았다. 

내측상과골절의경우발생빈도가적으며, 관절면

을포함하고있지않아보통보존적요법 2 4 )이적용되

고있으나주관절의내측불안정성을유발할수있

고, 운동장애와신경손상을초래할수있어적극적인

치료를보고하고있다1 6 ). 저자들에서는전체주관절

골절의 4.7%(7/148), 신경손상의빈도도 4 2 . 8 % ( 3 / 7 )로

문헌들보다높았으며 1예에서는절제수술까지시행

하여보다주의가필요하리라생각되어진다. 

손상된신경의회복기간은김1 5 )등은 6주이내양

호한상태로호전되었다고하였고, 현1 2 )등은 5주이

내완전히회복되었다고보고하였으며, McGraw2 0 )등

은평균 9주경회복이일어난다고하였고, 각각의신

경병변사이의회복기간에관한차이는없다고하였

으며, Culp7 )등은평균 2 . 5개월에자발적신경회복이

발생한다고하였다. Jones와 L o u i s1 3 )는손상후 5개월

만에신경이회복된경우도보고하였고대부분의저

자들은이들신경손상이신경진탕증이라하였다. 저

자들의경우에는평균자발적신경회복기간은 7 . 3

주정도였으며이때대부분의환자들의감각과운동

신경이회복되었다. 척골신경은평균7 . 8주에완전회

복되었으며, 정중신경은평균7 . 0주에완전회복되었

고요골신경은평균 6 . 5주에완전회복을가져왔으며

전골간신경손상의완전회복은평균 7 . 6주였다. 요골

신경의손상이가장빠른회복을보였으며나머지세

신경손상의회복기간은비슷하였다. 신경손상의회

복은 70% 이상대부분이 8주전에완전회복을보였

으며가장빠른회복을보인경우는요골신경과전골
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간신경손상의 2예에서3주째에회복을보였다. 가장

늦은회복을보인신경은정중신경손상과동반된척

골신경손상 3예중 1예로 2 1주에서자발적회복을

보였다.

척골신경에대한마비증상이나타났을때어떤조

치가가장적절할지, 즉골절부위의고정력상실에

도불구하고내측 K -강선을즉시뽑아야하는지또는

골절유합이어느정도진행된후에뽑아야할지는아

직정립되어있지는않다2 3 ). James 등1 9 )은최근에발

표한1 3건의관련보고들을분석한후시험절개를권

장한경우와우선관찰을권장한경우가거의같은

비율이었다고하였고척골신경손상이나타난 1 7예

를시험절개을시행한경우, 내측핀을조기에제거

한경우, 그리고관찰만한경우등세가지로나누어

비교하였는데, 세가지경우모두결과에큰차이없

이정상적으로신경이회복되는데약 4개월이상이

소요되었다고밝히고있다. 저자등은의인성척골

신경의손상이나타난2예에대해서는발견즉시내

측 K -강선을제거한후에척골신경손상의자발적

회복을관찰하였다. 

손상된신경에대한수술은 S p i n n e r2 4 )등은 6 - 8주에,

B r o w n3 )등은 6개월까지임상적또는근전도등에기

능회복의증거가보이지않으면신경탐색술을시행

할수있다고보고하였다. 저자들은지연진단된내

상과골절에서 3개월( 1 2주)까지이학적검사와심전

도에서자발적신경회복의증거가없는 1예에서탐

색술을시행하여신경을압박하는불유합골절편의

절제수술을시행하였으며술후2주후에신경의자발

적회복을보였다.

결 론

소아주관절부골절시신경손상은비수술적방법

으로만족할만한결과를얻을수있을것으로사료

되며, 단순한골절보다후방이나후측방전위에서신

경손상이발생하는경우가대부분이었으며주관절

골절에서신경손상이있을경우즉각적인수술적인

시험절개보다우선추시관찰하여자발적회복을기

다리는것이좋다는것을추시결과와문헌의고찰을

바탕으로권하는바이다. 
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Neurologic Complications of Elbow Fractures in Children

Suk Kyu Choo, M.D., Gyu Won Park, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Inje University, Ilsan Paik Hospital,  

Ilsan Kyounggi, Korea

Purpose : We analyzed neurologic complications of the elbow fractures in children
and evaluated clinical results of type of fractures, frequency of nerve injuries and
displacement of fracture fragments and spontaneous recovery of each nerve injuries.

Materials and Methods : We analyzed 17 child-patients (20cases) with nerve
injuries who were treated conservatively and follewed up for at least 1 year since
December 1999. and we analyzed type of fractures, differences between fracture type
and nerve injuries, frequency of each nerve injuries and periods of spontaneous
recovery of each nerves. 

Results : There were all 148 elbow fractures in children. Children with neurologic
complications were 17(20 nerves) and 14 in supracondylar and 3 in medial epicondylar
fractures. There were 6 in radial nerve, 8 in ulnar nerve, 3 in median nerve and 3 in
anterior interosseous nerve. Both ulnar and median nerve injuries were 3 patients. They
were recovered spontaneously and mean periods of recovery was 7.3 weeks, 6.5 weeks
in radial nerves, 7.0 in median nerves, 7.6 in anterior interosseous nerves, 7.8 in ulnar
nerves and radial nerve recovery was most fast than any others. One patient with ulnar
nerve injury who was diagnosed medial epicondylar fracture recovered 2 weeks after
excision of nonuioned fragment. Among 14 supracondylar fractures, there was 11
posteromedial displacement, 1 posterolateral and 2 posterior. Most of them was
displaced posteromedially.  

C o n c l u s i o n : All nerve injuries happened in supracondylar and medial condylar
fractures and  almost recovered. Nerve injuries in the supracondylar fractures was
displaced fractures than nondisplaced simple fractures and displacement of fracture
fragment and nerve injuries was not agreed with previous published books or papers.
We recommand that observation is the appropriate way to manage these nerve injuries
in most cases than immediate operation for excision.

Key words : Elbow fractures, Children, Neurologic complications 
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