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[국문 초록] 

 
목 적: 상완골 외과 골절 후 발생한 불유합과 외반 주 변형에 대하여 폐쇄 쐐기 절골술과 자가 
골이식을 동시에 시행하고 그 결과를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법: 1994년부터 1999년까지 외반 주 변형이 동반된 상완골 외과 골절 불유합 환자 

중 추시 관찰이 가능하였던 6예를 대상으로 하였으며 평균 연령은 23세 (10~29세)였다. 평균 

추시 기간은 32개월 (9~52개월)이었으며 임상 증상과 술전, 술후 및 최종 추시상의 방사선적

인 관찰을 시행하여 그 결과를 Oppenheim 등의 기준에 따라 판정하였다. 

결 과: 치료 결과는 우수가 3예, 양호가 2예, 불량이 1예였다. 운반각은 술전 평균 외반 31.2
도 (25~40도), 수술 직후 외반 12.7도 (11.2~13.7도), 최종 추시상 외반 10.2도 (9.26~11.8

도)로 교정되었다. 주관절 운동 범위는 술전 운동 범위에 비해 평균 9도 (0~20도) 감소되었다. 

술전에 보였던 근력 약화 및 동통은 전례에서 호전되었다. 

결 론: 상완골 외과 골절 후 발생한 증상이 있는 불유합과 외반 주 변형에 대한 치료는 절골술
과 골이식술을 시행하여 기능과 미용상 만족스러운 결과를 얻을 수 있으리라 사료된다. 
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서  론 

  
소아의 상완골 외과 골절은 성장판을 포함한 관절
내 골절로서 주관절 주위 골절 중 상완골 과상부 골
절 다음으로 흔하지만 적절한 진단이나 치료가 되지 
않은 경우에는 불유합, 지연유합, 주관절 운동 제한, 
외반 주 및 내반 주 변형, 그리고 무혈성 괴사 등의 
합병증을 발생할 수 있다2,8,11,14,15). 
이중 외반 주 변형은 상완골의 외과 골절 후 부정
유합 및 불유합이나 조기 성장판 폐쇄에 의해서 초래
되는 만기 합병증 중의 하나로 주관절부의 기능장애
보다는 주로 외관상의 문제를 초래하게 되어 특별한 
치료가 필요치 않은 경우가 많으나 심한 경우에는 신
전장애와 지연성 척골 신경 마비가 초래될 수 있다
1,4,5,13,21,22). 이러한 변형을 교정하기 위하여 여러 가지 
방법의 상완골 과상부 주위 절골술 및 내고정 방법이 
보고되고 있다3,16~19,22). 또한 상완골 외과 골절의 불유
합에 대해서도 수술적인 처치를 필요로 할 것인지 아
니면 관찰할 것인지에 대해서도 논란이 많다3,6,7,9). 
저자들은 통증과 외반 주 변형을 호소하는 상완골 
외과 골절의 불유합에 대하여 폐쇄 쐐기 절골술로 외
반 주 변형을 교정하고 동시에 불유합에 대한 내고
정 및 자가 골이식을 시행하여 그 결과를 보고하고자 
한다. 

 
연구 대상 및 방법 

 
1994년 3월부터 1999년 11월까지 통증과 외반 주 변
형을 호소하는 상완골 외과 골절의 불유합에 대해서 
수술적 치료를 하였던 환자 중 최소 9개월 이상 (평균 
32개월) 추시 관찰이 가능하였던 환자를 대상으로 하
였다. 남자가 4명, 여자가 2명이었으며, 수술시의 연령 
분포는 15세에서 29세로 평균 23세였다. 우측이 4예, 
좌측이 2예였으며 수상 당시의 평균 나이는 7.1세 (3~ 
11세)였다. 수상 당시의 치료로는 3예에서 치료를 시
행하지 않았으며, 2예에서는 단순 석고 부목으로 고정
하였고 1예에서는 특별한 치료를 받지 않은 병력을 가
지고 있었다. 증상은 전례에서 외반 변형과 주관절의 
근력 약화 및 동통이 있었으며 2예에서 경도의 지연성 

척골 신경 마비 증상이 관찰되었다. 운반각은 HEW각 
(Humeral-Elbow-Wrist)을 측정하였고, 운반각은 25도에
서 40도로 평균 31.2도였다 (Table 1). 
수술 전 각 변형의 측정은 환측과 건측 주관절을 
완전 신전하고 전완부를 회외전시킨 위치에서 주관절
을 중심으로 전완부와 상완골이 모두 포함되는 방사
선을 촬영하여 양측의 운반각을 측정하고 수술 전에 
교정되어야 할 각을 복사지를 이용해 도형하여 건측 
주관절부와 비교하여 폐쇄 절골술에 의해 잘라낼 쐐
기 형태의 각도와 길이, 절골 위치를 결정하였으며 삼
각형 모양의 쐐기는 절골술시 사용하기 위해 알루미늄
을 이용하여 주형을 만들어서 소독하였다. 전신 마취
하에 복와위 위치에서 후방 도달법을 이용하여 삼두
박근을 종으로 절개하고 척골 신경과 요골 신경의 손
상에 주의하면서 내측 골 피질과 골막을 남겨서 안정
성을 유지하면서 수술 전 계측한대로 알루미늄 주형 
형태와 같이 쐐기 절골술을 가한 후 쐐기 골편을 제
거하고 폐쇄 정복한 후 소아에서는 K 강선을, 성인에
서는 Y형 금속판을 이용하여 절골 부위를 내고정하였
다. 불유합 부위의 모든 섬유성 조직을 제거하고 쐐기 
절골술로 채취한 골편 및 반대측 장골에서 얻은 자가 
골이식을 시행한 후 소아에서는 K 강선을, 성인에서
는 Y형 금속판과 나사못을 이용하여 내고정하였다 
(Fig. 1, 2). 내고정 후에는 주관절을 신전, 굴곡시켜 보
아 고정상태가 견고한지 확인한 후 주관절 90도 굴곡
위, 전완부 중립상태로 장상지 석고 붕대로 고정하였
으며 수술 후 석고 고정 기간은 방사선상 가골이 형
성될 때까지 평균 6.4주 (3~11주) 고정하였다. 

 
결  과 

 
치료 결과의 판정은 운반각의 교정 정도, 주관절 운
동 범위의 변화 및 합병증 유무에 기준을 둔 Oppen-
heim 등16)의 판정 기준에 따라 판정하여, 우수가 3예, 
양호가 2예, 불량이 1예였다. 
운반각의 변화는 수술 전 평균 외반 31.2도 (25~40
도)에서 수술 직후 외반 12.7도 (11.2~13.9도), 최종 추
시상 외반 10.2 (9.26~11.8)도로 교정되었으며, 수술 후 
주관절의 운동 범위는 수술 전 운동 범위에 비해 평균 
9 (0~20)도 감소되었는데 주로 굴곡 운동 범위의 제한
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이 많았다. 수술 전 지연성 척골 신경 마비가 있었던 
2예에서는 척골 신경 감압술만을 시행하여 수술 후 
모두 회복되었고 수술 전 환자가 호소하였던 주관절
의 근력 약화 및 통증도 최종 추시 관찰에서 소실되
었다. 
수술 후 합병증으로는 이식한 자가골의 흡수에 의
한 불유합이 1예로 이차적인 자가 골이식을 시행하여 
골유합을 얻었으나 장시간의 고정으로 술전과 비교하
여 20도의 운동 제한을 보였다. 

  
고  찰 

  
소아에서 주관절 주위 골절은 성장기 소아 골절의 
약 8~9%에서 발생하며22), 특히 소아 주관절에서 상완
골 외과 골절의 발생 빈도는 Blount4)는 18.5%, Beaty와 
Kasser2)은 16.9%로 보고하고 있다. 

Beaty와 Kasser2)에 의하면 이러한 외과 골절의 합병
증으로는 정복이 잘 되었더라도 치유 과정의 결과로 

Table 1. Patients clinical data and results 

Carrying angle Elbow motion 
(Ext / Flex) Case Sex 

Age 
at 
op 

Age 
at 

injury Preop Postop Preop Postop 

Follow 
up 

(Ms) 
Results 

Method 
of 

fixation 
Initial 

treatment Complication 

1 M 29 11.0 25.0  9.26 *-5/135 -10/140  9 Excellent Plate CR - 

2 M 28  5.4 26.4 11.8 0/135 -15/130 33 Good Plate Neglect - 

3 M 15 10.2 40.2 10.0 0/135 -15/135 46 Poor K-wire CR Non-union 

4 M 27  6.0 29.0 10.4 0/140 -5/135 52 Excellent Plate CR - 

5 F 10  5.3 40.4 10.0 -5/140 -5/135 27 Excellent K-wire Neglect - 

6 F 29  4.7 26.2 10.2 -10/135 -10/130 25 Good Plate CR - 
* - : Flexion contracture 

Fig. 1A. Preoperative radiograph of 10 year-old female,
showing nonunion of lateral condyle and carry-
ing angle of 40°. 

1B. After closing wedge osteotomy and bone graft
for the nonunion, radiograph shows improved
carrying angle to 9°. 

1C. Postoperative 8 month radiograph shows solid
union and carrying angle of 10°. 

Fig. 2A. Preoperative radiograph of 27 year-old male,
showing nonunion of lateral condyle and carry-
ing angle of 29°. 

2B. After closing wedge osteotomy and bone graft
for the nonunion, radiograph shows internal fix-
ation with Y plate and 4.0 mm cannulated screw
and improved carrying angle to 10°. 

2C. 16 months after operation, implants were removed
and normal alignment was achieved. 



382  대한골절학회지 / 제16권 제3호 

 

나타나는 것으로 골극 형성과 가성 내반 주 또는 진성 
내반 주 변형이 초래될 수 있고, 부적절한 치료에 의
해서는 불유합, 부정유합, 외반 주 변형, 무혈성 괴사, 
신경 손상 및 화골성 근염 등이 올 수 있다고 하였다. 
수기상의 합병증의 하나로 정복이 불완전하였거나 부
적절한 고정으로 인하여 부정유합이나 불유합이 발생
하여 주관절 각 변형이 생길 수 있으며 외반 주 변형
의 경우는 상완골 외과 골절의 불유합이 주된 원인으
로 알려져 있다10,12,13,16,20). 또한 Blount와 Cassidy5)는 
외과 골절의 부정유합에 의해 성장이 지연되거나 정
지되기 때문에 외반 주 변형이 발생한다고 하였으나 
Wadsworth21)는 외과 골절 후 불유합에 의해 골편이 근
위쪽으로 전위가 생겨 외반 주 변형이 발생한다고 하
였다. 이런 외반 주 변형의 원인이 되는 상완골 외과 
골절의 불유합에 대해서는 대부분 기능상의 장애를 
초래하지 않기 때문에 특별한 치료가 필요치 않은 경
우가 많다. 오히려 불유합에 대한 수술적 치료는 전위
된 골절편을 제자리에 맞추기 위해서 과도한 연부 조
직 박리가 필요하여 골 괴사가 발생할 수 있다. 그러
나 불유합이 주관절부 동통 뿐만 아니라 신전 근력을 
약화시킬 수 있기 때문에 이러한 증상이 있는 경우에
는 적극적으로 치료하여 증상을 없애주고 외반 주 변
형을 교정 혹은 예방해 주는 것이 좋으며 수술 술기의 
발달로 수술로 인한 합병증이 줄어들면서 주관절의 퇴
행성 변화가 있거나 골절편의 위치가 나빠 수술 후 좋
은 결과를 기대하기 어려운 경우를 제외하고는 수술
적 치료를 선호하는 경향이다. 본 연구의 결과에서도 
증례는 많지 않지만 6예 중 5예에서 증상의 호전을 
보여 수술적 치료가 효과적인 치료법으로 생각된다. 
외반 주 변형의 절골술의 시기는 과거에는 변형의 원
인이 성장장애에 의한 것으로 생각하여 성장이 완료
된 후에 수술을 시행하는 것이 좋다고 생각했으나 최
근에는 부정유합이나 불유합에 의한 원인으로 각 변
형이 생긴다고 밝혀짐에 따라 내고정 후 골유합이 빠
르며 수술 후 주관절 운동 범위의 회복이 빠름을 이유
로 조기 교정 및 골유합술이 선호되고 있는 경향이며 
또한 대부분의 저자들도 조기 수술의 좋은 결과를 보
고하며 이를 뒷받침하고 있다17,20). 
내고정 방법으로는 쐐기 절골술 부위는 성장이 남
아있는 경우 성장판 손상을 피하기 위해 K-강선을 사

용하였고 성장이 끝난 경우에는 견고한 고정 후 조기 
관절 운동을 위해 비교적 견고한 Y형 금속판을 사용
하였으며 불유합 부위도 섬유성 조직을 완전히 제거
하고 난 후 폐쇄 절골 골편과 자가 장골 골이식을 시
행하고 나서 성장판 손상을 고려하여 K-강선이나 4.0 
mm 나사못을 이용하여 고정하였다. 
주관절의 운동 범위는 전례에서 술전 운동 범위에 
비해 평균 9도 (0~20도)의 운동 제한을 보였는데 이는 
광범위한 연부 조직의 박리 및 장기간의 고정 때문으
로 사료되며 실제 기능상의 큰 제한을 나타내지는 않
았지만 연부 조직 박리에 주의하면서 가능한 견고한 
고정을 시행한다면 운동 범위 제한의 문제는 줄일 수 
있으리라 생각된다. 
척골 신경 마비 증상에 대해서는 원위치 감압술, 척
골 신경 전방 이전술 및 내상과 절제술 등의 방법이 
있지만 환자의 증상이 경미하고 후방 도달법으로는 
척골 신경 전방 이전술이나 내상과 절제술은 기술적
으로 어려워 증상이 있는 2예 모두에서 원위치 감압
술을 시행하였는데 모두 증상의 호전을 보였다. 

  
결  론 

 
상완골 외과 골절 후 발생한 주관절부 동통과 근력 
저하 및 미용상 문제가 있는 불유합 및 외반 주 변형
에 대해 후방 도달법을 이용한 폐쇄 쐐기 절골술과 자
가 골이식술을 이용한 불유합의 치료로 기능 및 미용
상 만족스러운 결과를 얻을 수 있었다. 
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Surgical Treatment for the Non-union of the Lateral Humeral Condyle Fracture 
using Closing Wedge Osteotomy and Bone Graft 

Sang Ho Ha, M.D., Hong Moon Sohn, M.D., Jun Young Lee, M.D., Sun Jong Oh, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Chosun University Hospital, Gwang-Ju, Korea 

Purpose: To evaluate the clinical results of the surgical treatment for established nonunion of 
lateral humeral condyle fracture using closing wedge osteotomy and bone graft. 

Materials and Methods: Six patients diagnosed as symptomatic established nonunion of lateral 
humeral condyle fracture and cubitus valgus deformity were reviewed retrospectively. The average 
age was 23 years old and mean follow up period was 32 months. We investigate the changes of the 
symptoms and radiographic findings, and determine the results by Oppenheim's criteria. 

Results: According to Oppenheim's criteria, 3 patients showed excellent, 2 good, 1 poor. Carrying 
angle is improved to 10.2° and range of motion was decreased by mean 9°. All of the patients' 
muscle weakness and pain were improved, and was achieved solid union at the last follow up. 

Conclusion: In the treatment of symptomatic established lateral humeral fracture and cubitus 
valgus deformity, better functional and cosmetic results are anticipated by a closing wedge osteotomy 
and bone graft. 
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