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[국문 초록] 

 
목 적: 소아기 주관절 부위 외상 후 속발된 내반 변형에 대해 나사 스타인만 핀과 강선 결박술 
고정을 이용한 외측 폐쇄성 과상부 절골술에 대한 임상적 결과를 분석하고 그 유용성을 분석하

고자 한다. 

대상 및 방법: 1994년 2월부터 2002년 2월까지 8년간 본원에서 주관절 내반 변형을 가진 환자

에게 외측 폐쇄성 과상부 절골술을 시행하고 나사 스타인만 핀과 강선 결박술을 이용하여 치료

한 16예를 대상으로 하였고 남자는 11명 여자는 5명이었고 수술 당시 평균 나이는 21.6세였으

며 평균 추시 기간은 19.2개월, 평균 변형각은 내반 21.7도였으며 초기 수상 후 치료시까지의 

평균 기간은 16.5년이었다. 

결 과: 수술 후 교정된 평균 운반각 (carrying angle)은 외반 12도였고 술후 고정 기간은 평균 
27.8일로 나타났으며, 수술 전 지연 척골 신경 마비 증세를 보이던 1예는 술후 8주에 소실되었

고 합병증으로 가벼운 피하 염증이 생긴 2예도 2주 이내 염증이 치료되었으며, Oppenheim 등

의 판정기준에 따라 14예에서 좋은 결과를 얻었다. 

결 론: 소아 골절 후 생긴 내반주 변형 치료에 폐쇄성 교정 절골술 및 나사 스타인만 핀과 강
선 결박술을 이용한 상기 치료 방법은 술후 견고한 고정을 얻을 수 있어 조기 운동이 가능하여 

유용한 방법으로 사료된다. 

색인단어: 주관절, 내반 변형, 폐쇄성 교정 절골술, 나사 스타인만 핀 
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서  론 

  
성장기 아동에서 흔히 발생하는 주관절부 주위 골
절은 성장판에 손상을 줄 뿐 아니라 여러 원인에 의
하여 많은 합병증을 초래할 수가 있는데, 그 중 가장 
많은 것이 주관절 내반주, 외반주 변형이다. 이것은 
주관절 과상부 골절 후 만기 합병증으로 가장 많이 
생기며 이외 주관절부 내과 및 외과의 부정유합이나 
불유합의 경우에도 발생할 수 있다. 
주관절부 골절 후 발생한 각 변형의 경우 관절의 
운동 장애는 드물게 생기나, 변형이 심한 경우 외관상 
문제와 함께 지연성 척골 신경 마비 증세를 보이는 경
우가 있어 이 경우 상완골 과상부 교정 절골술을 시
행하여, 주관절부 각 변형을 교정할 수 있다. 
저자들은 1994년 2월부터 2002년 2월까지 8년간 서
울성심병원 정형외과에서 치료한 주관절 골절과 속발
된 내반주 16예에 대해 상완골 과상부 절골술을 시행
하고 그 결과를 비교 분석하여 문헌고찰과 함께 보고
하는 바이다. 

  

 
연구 대상 및 방법  

1. 연 령  

수술 당시의 연령은 5세부터 37세로 평균 21.6세였
으며, 15세 이하가 3예로 전체의 19%를 차지하였고 
31세 이상도 5예로 전체의 31%를 차지하였다. 15세 
이상에서 수술한 경우가 81%로 대부분을 차지하였다 
(Table 1).  
수상 당시의 연령은 1세부터 10세가 13예로 81%를 
차지하였다. 15세 이상은 한 예도 없었다 (Table 2). 

2. 초기 골절과 각 변형의 분류 

내반주가 모두 16예로 모두 과상부 골절의 의한 것
으로 각 변형의 정도는 0~20도가 9예로 56%를 차지
하였고 30도 이상인 경우도 7예로 44%를 차지하였다 
(Table 3). 

3. 골절 후 치료 방법 및 치료까지의 기간 

치료 방법은 16예 모두 수술적인 방법으로 나사 스
타인만 핀 (threaded steinmann pin) 고정 및 강선 결박

Table 1. Age and sex distribution at operation 

Age Male Female % 

 0~15  3 0 19 

16~20  2 3 31 

21~30  1 0 6 

26~30  2 0 13 

Above 31  3 2 31 

Total 11 (69%) 5 (31%) 100 

Table 2. Age on initial injury 

Age Number of case % 

Under 5  6 38 

 6~10  7 43 

11~15  3 19 

Above 16  0 0 

Total 16 100 

Table 3. Degree of deformity 

Degree Number of case % 

0~-10  2 13 

-11~-20  7 43 

-21~-30  5 31 

Above -31  2 13 

Total 16 100 

Table 4. Duration of initial injury 

Duration Number of case % 

Under 5  4 25 

 6~10  1 6 

11~15  2 13 

Above 16  9 56 

Total 16 100 
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술 (wiring)을 시행하였고 초기 수상 후 치료시까지의 
기간으로는 15년 이상이 9예로 전체의 56%를 차지하
였다 (Table 4). 수술 후 교정된 운반각도 (Carryng An-
gle)는 11도에서 20도 사이가 8예로 50%를 차지하여 
만족스러운 교정각을 얻었다 (Table 5). 

4. 수술 방법  

수술 전 주관절부의 각 변형 정도를 알기 위해 주
관절을 충분히 신전하고 전완부를 외전한 상태로 양
측 주관절부의 전후상 방사선 촬영을 실시하고 양측
의 운반각도 (Carryng Angle)를 측정한다 (Fig. 1). 복사
용지나 투명한 필름을 이용하여 각 변형이 있는 주관
절의 형태를 복사하여 반대편 주관절부와 비교하여 
교정해야 할 각도를 결정한다.  

본원의 경우 모두 내반주 변형이었으므로 외측방 
도달법을 사용하였고, 변형의 교정을 위하여 폐쇄성 
성형 절골술 (Closing Wedge Osteotomy)을 실시하였으
며 이때 기저 반대편의 골피질을 남겨서 내고정 후 
안정성을 유지할 수 있도록 시도하였다. 그리고 절골 
후 고정은 교차 나사 스타인만 핀 (threaded steinmann 
pin) 및 강선 결박술 (wiring)을 시행하여 고정력을 높
여서 수술 후 빠른 시간 내에 주관절의 운동이 가능
하도록 하였다 (Fig. 2).  
변형의 교정시 회전 변형이 있는 경우 회전 변형의 
교정도 함께 시행하였고, 교정 절골술로 인한 상완골
의 단축으로 척골 신경 긴장으로 인한 신경 마비를 관
찰할 수 없었다. 
수술 후 석고 붕대를 이용한 외고정을 시행하였으며 
술후 평균 4주에 주관절부 운동을 시작할 수 있었다 
(Table 6). 

5. 합병증  

내반주의 경우 술전 지연 척골 신경 마비 증상을 가
지고 있는 예가 한 예 있었고, 술후 8주에 소실되었고 
피부의 가벼운 염증 소견도 2예 발생하였으나 2주 이
내 소실되었다. 술후 척골 신경 마비 증상을 일으킨 예

Table 5. Correction of carrying angle 

Degree Number of case % 

< -10°  0 0 

-9°~0°  1 6 

1°~10°  5 31 

11°~20°  8 50 

> 21°  2 13 

Total 16 100 

Table 6. Duration of immobilization 

Days Number of case Average (Days) 

26 1  

27 5  

28 9 27.8 

29 0  

30 1  

Table 7. Criteria of result (by Oppenheim. et al.) 

 Carrying angle ROM Complication 

Excellent Less than 5° Less than 5° No 

Good Less than 10° Less than 10° No 

Poor More than 10° More than 10° Yes 

Fig. 1. A method of measuring the carrying angle: Mid-
points were determined for the humerus at the
flare of the metaphysis and in the distal diaphysis.
Midpoints were determined for the ulnar at the
level the radial tubercle and the most proximal
ossification. The angle formed by connecting these
midpoints is the carrying angle (by Beals). 
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는 한 예도 발견되지 않았다. 
  

결  과 
 
상완골 과상부 절골술에 대한 결과는 Oppenheim 등

의 판정기준에 따라 판정하였고 우수 (excellent)가 8례 
우량 (good)이 6례 불량 (poor)이 2예로 우량 (excellent) 
이상의 결과를 나타난 예가 14예로 우량 이상의 결과
를 나타낸 예가 전체의 87.5%를 차지하였다 (Table 7). 
주관절부의 성장이 완료되는 15세를 기준으로 15세 
이전 3예에서는 모두 우수의 결과를 얻었고 31세 이
상 2례에서 불량의 결과를 얻었다. 

 
증 례 보 고 

증 례 1 

19세된 여자 환자로 1세 때 넘어진 후 특별한 치료
하지 않고 지내던 중 점차로 내반주 변형을 보이고 
있으며, 운반각은 -16도였고 신경 장애는 없었다. 절
골술 및 원위 골편의 회전 변형 (derotation)을 시행하
였으며 운반각은 20도로 교정되었다. 수술 후 1년 1개
월에 외측 K-강선을 제거하였다. 외관상 내반주 변형
을 교정되었으며, 주관절부 신전 및 굴곡의 운동 제한
은 없었다 (Fig. 3). 

증 례 2 

29세 남자 환자로 4세 때 자전거 타다가 넘어져 수
상하여 타 병원에서 수술 후 석고 붕대 1개월 고정한 

            A                            B 

Fig. 2. Anteriorposteior and lateral radiographs of the left elbow. 
2A. At the age of nineteen years, the elbow was in the state of cubitus varus deformity followed by a supracondylar

fracture at the age of 4 years. 
2B. The lateral closing osteotomy using threaded steinmann pin with wiring was done and the varus deformity was

corrected. 

   A        B        C 

Fig. 3. Anterior radiographs of the elbow of the nineteen
years old female patient. 

3A. Varus deformity is shown in the preoperative state. 
3B. The lateral closing osteotomy was done using

threaded steinmann pin with wiring. 
3C. The last follow-up radiograph in thirteen months

later after osteotomy. 
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바 있으며, 내원 당시 과상부 골절 후 발생한 내반주 
변형을 보였고 운반각은 -10도였다. 수술시 절골술 및 
원위 골편의 회전 변형 (derotation)을 시행하였으며 운
반각은 0도로 교정되었다. 수술 후 6개월 후 추시 결
과 내반주 변형은 교정되었으며 주관절부 신전 및 굴
곡의 운동 제한은 없었다 (Fig. 4). 

증 례 3 

27세 남자 환자로 5세 때 넘어지면서 수상하여 타 
병원에서 수술하였으며, 내원 당시 과상부 골절 후 발
생한 내반주 변형을 보이고 있었고, 운반각은 -30도
였다. 수술시 절골술 및 원위 골편의 회전 변형 (dero-
tation)을 시행하였으며 운반각은 4도로 교정되었다. 
수술 후 4개월 추시 결과 내반주 변형은 교정되었으
며 주관절부의 신전 및 굴곡의 운동 제한은 없었다 
(Fig. 5). 

  
고  찰 

 
주관절부 골절 손상은 성장기 아동에 있어서 흔히 
일어나는 손상으로 여러 가지 합병증을 초래할 수 있

다. 그 중 기능적, 미용상으로 문제가 되는 내반주 변
형은 상완골 과상부 골절에 있어서 주요한 합병증 중 
하나이다9,20,22). 외반주 변형도 있을 수 있으나 이는 내
반주 변형 보다 많지 않다. 원인으로 Siris21)는 원위 골
편의 내측 전위 (medial displacement)에 의해 내반주가 
일어난다고 하였고 Madsen17)과 French12)는 원위 골편
의 내회전에 의한다고 주장하였다. 그러나, Smith22), 
D'Ambrosia9), Dowd11)와 Hopcroft는 원위 골편의 내측 
각형성과 함께 골절의 부정유합으로 발생하는 것이라 
하였다. 최근에 널리 수용된 개념은 Smith22), Langen-
skioid14), Dowd 등11)이 주장한 원위 골편의 내회전 또
는 관상경사이다. 이로 인해 내반주는 골절편의 내측 
전위와 내회전에 의해 각형성이 이루어지며 후에 내
반주가 되는 중요한 요인이 될 것이다. 
장 등5)은 골절 부위별로는 주두와를 통과하는 골
절11), 나이가 어릴수록 주두와 원위부 골절이, 나이가 
많을수록 주두와 근위부 골절이 많다고 하였는데, 저
자들의 경우에도 이와 유사한 결과를 보였다. 

Smith22)는 남자가 평균 5.4도 (4~20) 여자가 6.1도 
(0~12)라고 하였고 Rodney20)는 운반각도의 남녀 차이
를 발견할 수 없으나 4세 미만의 경우 15.0도, 성인의 

   A        B        C 

Fig. 4. Anterior radiographs of the elbow of the twenty
nine years old male patient. 

4A. Varus deformity is shown in the preoperative state. 
4B. The lateral closing osteotomy was done using

threaded steinmann pin with wiring. 
4C. The last follow-up radiograph in six months later

after osteotomy. 

   A       B         C 

Fig. 5. Anterior radiographs of the elbow of the twenty
seven years old male patient. 

5A. Varus deformity is shown in the preoperative state. 
5B. The lateral closing osteotomy was done using

threaded steinmann pin with wiring. 
5C. The last follow-up radiograph in 4 months later

after osteotomy. 
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경우 17.8도로 나이가 증가함에 따라 운반각도가 증가
한다고 보고하였다. 우리나라의 경우 윤4)에 의하면 남
자가 평균 10.9도 여자가 13.1도라고 하였다. 
절골술의 시기에 관해서는 Siris21)는 절골술 후 성장 
촉진이 되어 변형이 재발될 수 있으므로 성장이 끝날 
때까지 수술을 기다려야 한다고 하였으나, Oppenhe-
im19)은 변형의 원인이 부정유합으로 발생한 것이므로 
변형이 진행되지 않고 재형성되지 않으므로 나아가 
어릴수록 내고정이 쉽고 골유합이 빠르기 때문에 조
기 수술을 함으로써 좋은 결과를 얻을 수 있다고 하
였다. 우리나라에서도 석 등3), 박 등1)도 15세 이전에 
교정 절골술을 시행하는 것이 바람직하다 하였다. 
절골술에 있어서 주관절의 특성상 조기에 주관절 
운동을 시행하는 것이 결과에 미치는 영향이 큰 것으
로 알려져 있는데 특히 15세 이후에 절골술을 시행함
에 있어서는 견고한 고정과 조기 운동이 좋은 결과를 
얻을 수 있는 관건이라 할 수 있겠다. 
절골술의 방법에 있어서는 여러 가지 방법이 있겠
으나, 내측 개방성 설형 절골술 (medial opening wedge 
osteotomy), 감염 절골술을 병행한 경사 절골술 (oblique 
osteotomy with derotation), 외측 폐쇄성 절골술 (lateral 
closing wedge osteotomy), French Method 등이 주로 쓰
이는 방법들이며 그 중에서도 쉽고 안전하며 견고한 
고정을 할 수 있는 것은 폐쇄성 외측 절골술이라 할 
수 있겠으나 임상적 결과는 그리 만족스럽지 않을 수 
있다11,14,21). 
계단형 절단 절골술 (step cut osteotomy)은 Derosa와 

Graziano10)에 의해 발표되었으며 외측 피질골을 삼각
형으로 남김으로써 절골부에 안정성을 주고 내고정도 
삼각형의 외측 피질골을 이용하여 외측에 1개의 나사
못으로 고정하며 합병증 빈도가 낮고 안전한 수술이
라고 하였으나 Wilkins24)는 사전에 수술 계획이 필요
하며 1개의 나사못이 안정성을 주기에는 부족하다고 
하였다. 

Isao Yamamoto 등15)은 내반 변형 뿐만 아니라 과신
전이나 내회전 변형을 적극적으로 교정해 주어야 한
다고 하였으며, 최 등6)은 10~15도 정도의 회전 변형 
교정은 성공적으로 수행할 수 있고 수술 결과에 영향
이 없다고 하였다. 
내고정물로는 1951년 King과 Secor16)가 내측 개방 

설형 절골술과 경골 이식술 후 스타인만 핀과 겸자로 
고정하였고 1959년 French는 외측 폐쇄성 설형 골절 
후 2개의 나사못 및 강선으로 고정하고 나사못의 위
치를 조절함으로써 회전 변형도 같이 고정하였다. 

1964년 Amspacher7)는 사선 절골술 후 나사못으로 
각 변형 및 회전 변형을 동시에 고정하였으며 1975년 
Sweeney23)는 2개의 K-강선을 교차형으로 삽입하는 수
술을 보고하였다. 1982년 Carlson과 Rosman8)은 staple로 
고정하였으며 1984년 Oppenheim19)은 교차된 나사 스
타인만 핀 (threaded steinmann pin)을 사용하였고 1988
년 Derosa와 Graziano10)는 계단형 절단 절골술 (step cut 
osteotomy) 후 1개의 나사못으로 고정하였다. 외고정은 
주로 장상지 석고 붕대나 부목으로 유지하나 McCoy18)

는 French 방법으로 시술 후 변형이 재발되는 것을 막
기 위하여 주관절을 신전 상태로 견인함으로써 운반
각을 정확히 교정할 수 있으며 좋은 결과를 얻을 수 
있다고 하였다. 
외측 폐쇄성 절골술의 가장 흔한 부작용은 내반주
가 덜 고정되는 것이다. 이는 부적절한 고정이 가장 
큰 이유가 되겠으며 이로 인해 여러 가지 방법이 동
원되고 있는데 절골술의 각의 방향을 바꾼다거나, 핀 
각도 (pin angle)를 교정하거나, 내측 피질을 남겨 놓는 
방법 그리고 이공 측부 금속판 (two-hole lateral plate)과 
내측 경피적 핀 (medial percutaneous pin)을 같이 교정
하는 방법이 그것이다. 
술후 고정 기간에 있어서는 15세 이하의 경우는 3
주간 고정 후 능동적 관절 운동을 시작하였고 4주에 
핀은 제거하였다. 15세 이상의 나이가 많아지면 고정 
기간도 또한 길어지게 되어 교정술의 결과가 나빠지
는 원인이 된다 할 수 있겠다. 
저자들의 경우 상완골 과상부 골절 후 속발된 내반
주 16례의 절골술에 있어서 절골술의 방법 보다는 고
정의 방법에 있어서 나사 스타인만 핀 (threaded stein-
mann pin)과 교차 강선 (cross wire)을 통해 견고한 고정
을 얻었으며 고정 기간에 있어서도 15세 이전과 마찬
가지인 3주 내지 4주간의 고정으로도 안정적인 고정
을 얻어 조기에 능동적인 주관절부 운동을 시행할 수 
있었다. 
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결  론 

 
저자들은 1994년 2월부터 2002년 2월까지 8년간 서
울성심병원 정형외과에서 치험한 주관절부 골절 후 
속발된 내반주 16예에 대하여 상완골 과상부 절골술
을 실시하고 나사 스타인만 핀 (threaded steinmann pin)
과 강선 결박술 (wiring)으로 고정한 결과 다음과 같은 
결론을 얻었다. 

1. 나사 스타인만 핀 (threaded steinmann pin)과 강선 
결박술 (wiring) 결과는 매우 우수가 8예, 우수가 6예, 
불량이 2예로 14예 (87.5%)에서 좋은 결과를 보였다. 

2. 15세 이상 13예 중 불량의 2예를 제외한 11예에
서 우수 이상의 결과를 얻었으며 불유합의 경우는 없
었다. 

3. 고정 방법에 있어서 나사 스타인만 핀 (threaded 
steinmann pin)과 강선 결박술 (wiring)을 동시에 사용
하여 술후 고정력을 높여 고정 기간을 단축할 수 있었
고 주관절을 조기에 운동시킬 수 있었다. 

4. 주관절부 골절 후 속발한 15세 이후의 내반주 골
절술의 고정 방법에 있어서 유용한 방법이라고 사료
된다. 
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The Lateral Closing Osteotomy using Threaded Steinmann Pin for the Cubitus 
Varus Deformity Followed by Supracondylar Fracture around the Elbow 

Jin Hak Kim, M.D., Song Lee, M.D., Byung Ki Kwon, M.D., Hyun Soo Kim, M.D., 
Soon Young Jeong, M.D., Dea Jung Choi, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, Seoul Sacred Heart General Hospital, Seoul, Korea 

Purpose: To investigate the usefulness of closing wedge osteotomy with threaded steinmann 
pin and wiring for the treatment of cubitus varus deformity after elbow fracture during childhood. 

Materials and Methods: From February 1994 to February 2002. We performed closing wedge 
osteotomy with threaded steinmann pin and wiring in 16 elbows with cubitus varus deformity. 
There are 11 men and 5 women. Mean age was 21.6 years and mean follow-up was 19.2 months. 
Mean deformed carrying angle was varus 21.7 degree. Mean period from initial injury to treatment 
was 16.5 years. 

Results: Mean angle that was corrected by above operation methods was valgus 12 degree. 
Average periods of immobilization was 27.8 days. One tardy ulnar nerve syndrome before surgery 
was solved at 8 weeks after operation. 2 cases with superficial infection was treated easily. 14 
cases of all were estimated as good with Oppenheim's criteria. 

Conclusion: Closing wedge osteotomy with threaded steinmann pin and wiring makes early 
range of motion exercise being possible as rigid fixation. The supracondylar closing wedge 
osteotomy with threaded Steinmann pin and wiring is thought to be the useful method. 

Key Words: Cubitus varus, Osteotomy, Lateral closing osteotomy, Threaded steinmann pin 
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