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[국문 초록] 

 
목 적: Gartland 3형의 소아 상완골 과상부 완전 전위 골절 14례에 대하여 일차적 관혈정복 및 
내고정 수술을 시행하고, 그 임상 결과를 분석하여, 이러한 골절에서의 일차적 관혈정복 및 내

고정 수술을 좀더 과감히 하여도 좋을지를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 1996년 3월부터 2001년 2월까지 5년간 본 병원에서 입원하여 치료한 소아 상완

골 과상부 완전 전위 골절 58례 중 1~2회의 도수정복으로 정복을 얻지 못하여 관혈정복 및 내

고정한 증례 14례를 그 대상으로 하였고 수술 후 최소 18개월 이상 추시한 결과를 Flynn et al.

의 평가 기준 (Table 1)과 Mark et al.의 평가 기준 (Table 2)에 따라 평가하였다. 

결 과: Flynn et al.2)과 Mark et al.11)의 평가 기준에 따라 결과를 판정하였던 바 14례 중 11례
에서 양측의 기준 모두에서 우수의 결과를 보였고, 나머지 3례는 Mark et al.의 기준에 의하면 

양호의 결과를, Flynn et al.의 기준에 의하면 2례는 양호 1례는 보통의 결과를 보였다. 미용적 

및 기능적 만족도는 환자 및 보호자의 면담으로 평가하였는데, 전례에서 환자와 보호자 모두 가 

만족하였다. 1례를 제외한 전례에서 Flynn et al.과 Mark et al.의 판정 기준에서 등급 결과가 일

치하였다. 

결 론: 완전 전위된 소아 상완골 과상부 골절의 치료에서 일차적인 관혈적 정복 및 금속 내고정 
수술은 큰 합병증 없이 좋은 결과를 보여, 심한 손상이나 시간 경과로 또는 이미 시도된 도수정

복 등으로 종창이 심하여 1~2회의 도수정복으로 정복이 되지 않는 경우 등에서 더 이상의 반복

적 도수정복을 시도하기 보다는 즉시 관혈정복 및 내고정을 시도할 수 있을 것으로 사료된다. 

색인단어: 골절, 소아, 상완골 과상부, 완전 전위, 관혈정복 
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서  론 

  
Gartland III형의 완전 전위된 소아 상완골 과상부 
골절의 치료에 대해서는 여러 가지 방법이 있을 수 
있고 각각의 장단점이 있어 어느 방법이 가장 좋다
고 말하기에는 난점이 있다. 그러나 이러한 골절에서
는 불량 유합, 내반 변형, 관절 강직, 운동시의 동통, 
신경 손상, 감염 등의 합병증을 가장 잘 예방할 수 있
는 방법이 가장 좋은 방법이라는 데는 이견이 없다. 
이러한 골절을 치료함에 있어서 도수정복 및 석고
고정 치료를 선호한 저자6)도 있으나 그러한 경우 그 
결과가 기대치 이하라고 하여 도수정복 및 석고고정
에 대해 부정적 견해를 갖는 저자8,15,17)가 많다. 많이 
사용되고 있는 두 가지 치료 방법은 골절을 일단 도
수정복하여 경피적으로 K-강선을 삽입하여 치료하는 
방법과2,14), 이러한 방법이 여의치 못한 경우 절개를 
통하여 골절 부위를 직접 보면서 정복하고 정복된 골
절을 K-강선으로 고정하는 방법3,12)이다. 저자들은 본 
논문에서 후자의 방법인 관혈정복 및 내고정을 시행
하여 치료한 증례들을 추시하여 그 결과를 분석하여, 
일차적 관혈정복 및 내고정 수술이 절개에 대한 부담 
없이 해 볼 수 있는 방법인지를 알아보고자 하였다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1996년 3월부터 2001년 2월까지 5년간 본 병원에 입
원하여 치료한 Gartland 분류법5)에 의한 제 III형의 완
전 전위된 소아 상완골 과상부 골절 환자 58례 중, 도
수정복 후 경피적 핀 고정술로 치료한 예를 제외하고 
도수정복으로 쉽게 정복이 되지 않아 관혈적으로 정복
하여 금속핀 내고정으로 치료한 후 최소 18개월 이상 
추적이 가능하였던 환자 14례를 대상으로 하였다. 

9명은 남자였고 여자는 5명이었고, 골절형은 14례 
전례에서 신전형이었고 6례는 후내방, 7례는 후외방, 
1례는 후방으로 전위되어 있었다. 손상받은 쪽은 우측
이 7례, 좌측이 7례로 좌우측 동수였다. 
환자의 평균 연령은 3세에서 11세로 평균 5.8세였고, 
전례에서 폐쇄성 골절이었으며, 4례는 수상 후 바로 응
급실로 내원하였으나 10례에서는 접골원이나 개인의

원을 거쳐 전원되어 왔으며 그 중 1례는 수상 후 48
시간이 지나서 내원하였다. 내원까지의 평균 시간은 
3시간 30분이었고, 수술까지의 시간은 약 5시간 30
분이었다. 
초진 당시 3례에서는 요골동맥이 촉지되지 않았으
나 수부 및 수지의 관해는 잘 되고 있었으며 5례에서
는 신경 손상이 있었는데 정중신경 및 요골신경마비 
증상이 각각 2례씩이었고 척골신경 손상이 1례였다. 
전례에서 전신마취 하에서 관혈적 정복 및 K-강선
고정을 시행하였으며 (Fig. 1~2) 내고정 K-강선은 8례
는 교차고정, 6례는 평행고정하였으며, 핀은 2개 또는 
3개를 사용하였다. 14례 중 8례에서는 종창이 심하여 
도수정복의 시도 없이 일차적으로 관혈정복을 시행하
였으며, 6례에서는 일회에 한하여 도수정복을 시도하
였으나 만족할 만한 정복을 얻을 수 없었거나, 얻어
진 정복이 K-강선고정으로 만족스럽게 유지되지 않
아 관혈정복 수술로 전환한 경우이었다. 요골동맥이 
촉지되지 않았던 3례 중 상완동맥의 파열이 있었던 
예는 없었고 동맥의 종창과 혈관 벽의 좌상이 있었던 
예가 2례였고 1례에서는 동맥에 아무 이상 소견을 발
견할 수 없었다. 관혈적 정복의 도달법은 4례에서는 
내측으로, 3례에서는 후방으로 6례에서는 외측으로 
접근하였으며, 나머지 일례에서는 내측 및 외측의 양
측 절개가 필요하였다. 
수술 후 전예에서 일차로 장 상지 후방 부목 고정
을 하였고 이중 9례에서는 10일 내지 2주째 환형 석
고고정으로 변환하여 4주 내지 5주간 유지하였다. 환
자들의 평균 입원 기간은 2일~7일로 평균 3일이었으
며 내고정 핀의 제거는 4주~6주에 외래에서 마취 없
이 제거하였다. 전례에서 18개월 이상 38개월까지 추
시하였으며 평균 추시 기간은 2년 2개월이었다. 
수술 후의 임상 결과의 평가는 Flynn et al. (Table 1)
의 평가법과 Mark et al. (Table 2)의 평가법을 함께 적
용하여 평가하였으며 미용적 및 기능적인 만족 정도
와 Mark et al.의 평가 기준상의 동통 여부에 대해서는 
환자와 보호자와의 면담을 통하여 확인하였다. 

 
결  과 

 
외관상의 주관절의 외형에 대해 불만이 있거나 주
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관절 운동범위의 제한으로 인한 불편을 호소한 증례
는 단 1례도 없어 미용적인 만족도와 기능적 만족도
에서 환자와 보호자 모두 만족했다. Mark et al.과 Flynn 
et al.의 평가 기준에 의해 결과를 판정하였는데, 11예
에서 양측 평가 방법 모두에서 우수의 결과를 보였다. 
Mark et al.의 평가 기준에서는 3례에서 양호의 결과를 
보였는데 이 3례를 Flynn 기준에 의해 판정하면 2례는 
양호, 1례는 운반 각 소실에서는 양호, 운동범위의 제
한에서는 보통의 결과를 보였다. 어느 기준으로도 불
량의 결과는 없었다 (Table 3). 최종 추시에서 신경학
적 이상 소견이나 주관절의 동통을 보인 예는 없었고 
초진 당시 신경마비를 보인 4례 중 3례는 술후 2주 이

내에, 척골신경마비 1례는 술후 3개월에 회복되었다. 
Flynn et al.의 평가 기준에서 양호를 보인 2례를 보
면 1례는 굴곡장애 7도를 보였고 나머지 1례는 운반
각의 8도 상실이 있었다. 양호의 소견을 보인 2례 모
두에서 입원 당시에 신경마비 소견을 보였는데 이는 
수상시의 손상이 심했음을 반증한다 할 수 있겠다.  

Mark et al.의 기준으로는 양호의 결과를 보였으나 
Flynn et al.의 기준으로는 보통의 결과를 보인 1례는 
주관절 굴곡에 14도의 소실을 보인 예로 두 판정 기
준의 결과가 달랐던 유일한 례였다. 우수 소견을 보이
지 못했던 3례 중 2례에서는 외측 도달법을, 1례는 내
측 도달법을 사용하였다. 

 
고  찰 

 
완전 전위된 소아 상완골 과상부 골절은 비교적 흔
히 접하는 골절이지만 치료과정에서의 상당한 노력에
도 불구하고 합병증이 자주 발생하는 골절로서, 변형
이나 관절 강직, 신경 또는 혈관 손상, 감염 등의 합
병증이나 후유증 없이 기능적으로 완전한 회복을 얻
기가 그렇게 쉽지 않은 골절이며, 어떻게 하면 이러한 

Table 1. Functional criteria of Flynn et al. for the evalua-
tion of elbow injuries 

Result grade Loss of carrying angle Loss of motion 

Excellent 0~5° 0~5° 

Good 6~10° 6~10° 

Fair 11~15° 11~15° 

Poor >15° >15° 

Table 2. Functional criteria of Mark et al. for the evaluation of elbow injuries 

Result grade Loss of motion Loss of carrying angle Pain/neurovascular lesion 

Excellent None None None 

Good <20° <10° None 

Fair 20~50° 10~20° Minimal pain with excessive use No neurovascualr lesion 

Poor >50° >20° Pain or neurovascular lesion 

Table 3. Results of primary open reduction of type III supracondylar fracture 

Flynn et al. Mark et al. 
 

No. Nature of deficit No. Nature of deficit 

Excellent 11  11  

Good  2 Flexion deficit 7°  3 Flexion deficit 8° 

  Carrying angle loss 8°  Carrying angle loss 8° 

    Flexion deficit 14° 

Fair  1 Flexion deficit 14°  0  

Poor  0   0  
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골절에서 외형적 및 기능적으로 불편이 없는 수상전
의 상태로 회복시킬 것인지에 대해서는 오래 전부터 
논란이 있어 왔다. 
이런 골절에 사용 가능한 치료법들은 도수정복 후 
석고붕대 고정법, 피부 혹은 골 견인법, 도수정복 후 
경피적 핀 고정술, 관혈적 정복 및 내고정술 등이 있
으며 각 방법의 장단점이나 선택의 기준 등에 대해서
는 여러 저자들의 보고가 있다8~10,13).  

Hardlow 등6)과 Grant 등4)은 제 3형 전위 골절에서도 
도수정복 및 석고고정으로 치료할 수 있다고 주장하
면서 수술적 방법은 치료 도중 정복이 소실되는 경우
에만 고려되어야 한다고 하였으며, 그들은 이러한 도
수정복 및 석고고정 치료로도 우수 또는 양호한 결과
를 얻을 수 있었다고 하였다. 
그러나 Wilkins17)와 Pirone et al.15) 등은 이런 전위 
골절에서는 보존적 요법으로는 결과가 불량하여 도수
정복 및 석고고정법은 좋은 방법이 아니라고 하였고, 
이러한 골절을 보존적으로 치료하는 경우에는 Volk-
mann's 허혈성 구축증이나 내반 변형의 위험이 항상 
잔존한다15)고 하면서 도수정복 및 경피적 핀 고정을 
권하였고, 관혈적 정복은 감염의 위험과 관절 강직의 
위험이 높으므로 도수정복이 골절의 정복이 잘 되지 
않는 경우, 정복은 되었으나 K-강선고정으로도 정복
이 만족스럽게 유지되지 못하는 경우, 신경이나 혈관 
손상이 있는 경우, 개방성 골절 등에서만 사용하는 것

이 좋다고 하였다. 
그러나 Furrer 등3)과 Mohammed12) 등은 관혈정복
으로 치료한 경우에도 관절 강직이나 감염의 위험이 
증가하지 않고 우수 내지 양호의 결과를 얻을 수 있
었다고 하면서 관혈적 정복이 좀더 일반적인 치료법
으로 받아들여져야 한다고 하였다. 

Mulhall 등13)은 완전 전위된 과상부 골절 16례를 관
혈적으로 정복한 후 K-강선고정으로 치료하여 큰 합
병증 없이 13례에서 우수, 3례에서는 양호한 결과를 
얻을 수 있었다고 하면서, 결코 일차적으로 관혈적 정
복 및 내고정하는 것을 두려워하지 말고 좀더 과감히 
시도하도록 권유한 바 있다. 그러나 Choi 등1)은 도수
정복 및 경피적 핀 고정으로 치료한 경우는 84%에서 
양호 이상의 결과를 얻었으나 관혈적으로 정복한 경
우에는 66%에서만 양호 이상의 결과를 얻을 수 있어 
가능한 한 관혈적 정복을 피하는 것이 좋다고 하였다. 
그러나 저자들이 치료한 14례에서 Murhall13)의 보고와 
같이 78.6%인 11례에서 우수의 결과를 얻었고, Mark 
et al.11)의 기준으로 3례 (21.4%), Flynn et al.2)의 기준에 
의한 2례 (14.3%)에서 양호의 결과를 얻을 수 있었다. 
내고정 핀의 방향에 대해서는 Zionts 등18)은 핀의 
교차고정이나 평행고정을 비교하여 핀의 고정 방법에 
따른 결과의 차이는 없다고 하면서 두 방법 다 효과
적이라고 했다. Lee10) 등도 핀의 방향과 개수는 결과
에 영향을 미치지 않는다고 하면서 최소한 2개의 핀 

     A           B 

Fig. 1. Pre-operative X-ray of Gartland type III completely
displaced supracondylar fracture of humerus (1A. A-P view,
1B. Lateral view). 

     A           B 

Fig. 2. Post-operative X-ray of Gartland type III completely
displaced supracondylar fracture of humerus (2A. A-P view,
2B. Lateral view). 
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고정은 필요하다고 하였다. 저자들도 내고정 핀의 수
는 2개 또는 3개를 교차 또는 평행으로 고정하였으며 
모든 예에서 고정에는 문제가 없었다. 

Han 등7)은 전위된 과상부 골절에서 수술 시간이 3
일 이내인 예들을 8시간 미만부터 72시간까지 몇 개 
그룹으로 분류하여 조사하였던 바, 수술 시간이나 합
병증 등에서 별다른 차이가 없다고 하면서 수술 시기
가 특별히 장기간 지연이 되지 않는 한 환자의 상태나 
수술실 사정 등에 따라 수술 시기를 조정할 수 있다고 
하였으며 저자들도 수술 시점에 따른 치료 결과의 차
이는 없었다. 
과거에는 후방 도달법이 관절 강직을 유발할 수 있
다고 알려져 왔으나 Sibley 등13)은 수술적 도달 방법
과 관절 강직과의 사이에 연관성이 없다고 하였고, 
Mulhall13) 등도 수술적 도달 방법은 미용적 기능적 결
과와 무관하다고 하였으며 저자들의 예에서도 수술적 
도달법은 수술 결과에 별다른 영향이 없었다. 

  
결  론 

 
완전 전위된 소아 상완골 과상 골절 중 도수정복이 
잘 되지 않는 예들에서 시행한 일차적인 관혈정복 및 
내고정 수술은 별다른 합병증 없이 좋은 결과를 보여 
심한 종창, 치료의 지연 등으로 도수정복이 힘든 예에
서는 관혈적 정복 및 내고정을 큰 부담 없이 시행할 
수도 있을 것으로 사료된다. 
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Treatment of Completely Displaced Supracondylar Fracture of 
Humerus in Children 

Bu-Hwan Kim, M.D., Mu-Jung Heo, M.D., Won-Jun Hwang, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Daedong General Hospital, Busan, Korea 

Purpose: We performed a retrospective study of completely displaced supracondylar fracture of 
humerus in children to evaluate the result of primary open reduction and internal fixation for this 
injuries, and also to know whether it is recommendable or not for such injuries. 

Materials and Methods: For 5 years duration from March '96 to Feb. '01, we treated 58 cases 
of completely displaced supracondylar fractures of humerus in children. Among them we performed 
primary open reduction and internal fixation of this fracture in 14 cases. We followed up those 
cases more than 18 months and evaluated the results by Flynn et al. and Mark et al. criteria. 

Results: Eleven of them resulted in excellent grading by both Flynn and Mark criteria. Three 
cases not involved in excellent grading proved to be good result by Mark criteria. But by Flynn 
criteria, 2 cases showed good results and the other one proved to be fair. In all cases, the patient 
and parents were satisfied cosmetically and functionally. Only in one case, the recorded grading 
was different, fair by Flynn and good by Mark criteria. 

Conclusion: Primary open reduction and internal fixation in the treatment of completely 
displaced and not easily reduced supracondylar fracture of humerus in children resulted excellent 
and good results with few complications, and patients were satisfied with the results functionally 
and cosmetically. So we recommend proceeding to primary open treatment and internal fixation 
for these difficult fractures with low threshold to open reduction. 
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