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유소년 야구선수에서 발생한 내상과 
견인 골단 내 견열 골절

좋은삼선병원 정형외과
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Intra-Apophyseal Avulsion Fracture of Medial Epicondyle 
in a Adolescent Baseball Player

Tae-Kyun Kim, Jong-Tae Park, Hyung-Lae Cho, Hong-Ki Jin

Department of Orthopaedic Surgery, Good Samsun Hospital, Busan, Korea

Overuse elbow injuries in young throwing athletes are generally defined as ‘Little Leaguer’s elbow’. Repetitive 
submaximal valgus forces on the medial epicondylar apophysis in such athletes can result in apophyseal separation 
or chronic apophyseal fragmentation, which would usually take over more than a year to heal. We report of a unique 
case of a 13-year-old male baseball pitcher who, due to the traction of the medial collateral ligament, presented 
with an acute intra-apophyseal avulsion fracture of the medial epicondyle. The fracture was successfully healed 
using a long arm cast, and correct union was confirmed by 3 dimensional computed tomography at 8 weeks 
post-trauma. This acute avulsion fracture is a variant of Little Leaguer’s elbow and should be distinguished in terms 
of diagnosis and treatment from common lesion such as chronic fragmentation of the medial epicondylar apophysis.
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서    론

소아 야구 주(Little Leaguer’s elbow)는 골단판에 폐쇄되기 

이전에 과도한 투구 동작으로 주관절의 골단과 골단판의 변형

이나 골편이 생기는 상태를 말한다1). 던지기 동작의 코킹기나 

가속기에 주관절 외측은 압박력을 받아 상완골 소두의 박리성 

골연골염이나 연골 변형이 일어나며 내측은 견인력으로 인해 

성인의 내상과에 해당하는 견인 골단(apophysis)의 분리나 만

성 분절화 현상(fragmentation)이 발생하는데 주관절 내상과 

견인 골단의 분리는 소아 야구 투수의 95%, 만성 분절화 현상은 

약 50%에서 발생할 정도로 흔하다2). 저자들은 소아기 투수의 

내상과 견인 골단 내에서 발생한 급성 내측 측부 인대 견열 

골절을 경험하였는데 이는 소아 야구 주의 흔한 병변인 내상과 

견인 골단의 분리나 만성 분절화 현상과는 진단과 치료 방침 

결정에 있어 구분할 필요가 있으므로 문헌 고찰과 함께 보고하

는 하는 바이다.
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Fig. 1. Anteroposterior radiographs of the both elbow show

evidence of an avulsion fracture (white arrow) of the in-

ferior portion of the left medial epicondylar apophysis. 

Fig. 2. (A, B) Initial computed tomography and 3 dimensional reconstruction images show displaced avulsion fracture (white 

arrow head) and (C) coronal T2-weighted magnetic resonance image shows a intraapophyseal fracture gap (white arrow 

head) and minimal bone marrow edema and the anterior bundle of medial collateral ligament is attached to the bony frag-

ment (white arrow). 

증    례

중학교 1학년 야구부 투수로 활약중인 13세 남자 환아로 

내원 당일 투구 동작 중 갑자기 발생한 좌측 주관절 통증을 

주소로 내원하였다. 환아는 팀 내 유망주로 2일 간격으로 일일 

평균 200–250개 정도의 투구를 하고 있었다. 야구는 10세에 

시작하였으며 이전에 주관절 통증을 호소하거나 치료를 받은 

병력은 없었다. 이학적 검사상 좌측 주관절에 창상이나 부종, 
신경학적 이상 소견은 없었고 관절 운동 범위도 정상이었다. 
좌측 주관절의 수동적 최대 신전 시 주관절 후방의 통증과 

내상과 부위의 압통, 용출 검사(milking test), 이동 외반 부하 

검사(moving valgus stress test)상 통증을 호소하였으나 육안적

인 외반 불안정성은 관찰되지 않았다. 야구선수의 전신 신체 

검사상 좌측 견갑골 주위 근육과 후방 관절막의 긴장으로 

인해 복합 외전 검사(combined abduction test)와 수평 내전 

검사(horizontal adduction test)에서 운동 제한과 통증을 호소하

였다. 양측 대퇴 사두근의 긴장으로 복와위에서 슬관절 최대 

굴곡 시 뒤꿈치와 둔부의 거리는 좌우 모두 5 cm였으며 고관절

의 굴곡 및 내회전 운동 제한은 없었고 편각 기립 검사와 

같은 중심 안정성 검사에서도 특이 소견은 없었다. 주관절 

전후면 단순방사선 검사상 주관절 주위 골단의 유합은 완전하

지 않은 상태였으며, 건측에 비해 내상과 견인 골단의 분리는 

없었으나 견인 골단 하방 1/3 부위에 미약한 골절 선이 관찰 

되었다(Fig. 1). 전산화단층촬영 소견상 예리하지 않은 골절 

면을 가진 견인 골단 하부의 골편은 견인 골단으로부터 약 

1.8 mm 전위되어 있었으며(Fig. 2A, B), 자기공명영상 T2 강조 

영상상 내측 측부 인대는 건재하였으나 인대 외측으로 삼출액

과 함께 골편 주위 상완골의 골수 부종이 다소 관찰되었다(Fig. 
2C). 골편의 크기나 전위 정도가 비교적 적고 심한 외반 불안정

성이나 척골 신경 증상이 동반되지 않아 보존적 치료를 결정하

여 주관절 90o 굴곡위, 전완부 중립위 상태에서 장 상지 석고 

고정을 실시하였다. 고정하고 있는 동안은 검진 시 구축을 

보였던 견관절 주위 스트레칭이나 대퇴 직근과 골반근의 스트

레칭을 실시하여 신체 전반적인 관절의 유연성을 확보하였고 

하체의 근력 강화와 함께 중심 안정성을 강화 시키는 훈련을 

하였다. 수상 2주에 촬영한 단순방사선 소견상 골절 부는 초기 

방사선사진 보다 약간 더 전위 된 것처럼 보였으나(Fig. 3A), 
주관절 굴곡 위에서 촬영하였기 때문일 것이라고 판단하고 

총 4주간 고정 후 석고 고정을 제거하였다. 이후 수동적 및 
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Fig. 3. (A–D) Serial anteroposterior radiographs of the left elbow with 2 weeks interval shows progression of the union 

with callus. 

Fig. 4. (A, B) Computed tomog-

raphy and 3 dimensional re-

construction images at 8 weeks 

after the trauma reveal union of 

the fracture site and (C) final 

follow-up anteroposterior radio-

graph shows nearly normal ap-

pearance of medial epicondylar 

apophysis with bony remodel-

ing.

능동적 관절 운동을 실시하였으며 2주 간격으로 촬영한 단순

방사선 소견상 골절부의 가골 형성과 함께 골유합 진행을 

관찰할 수 있었다(Fig. 3B–D). 수상 8주에 촬영한 컴퓨터단층

촬영 소견상 초기 골절 선은 관찰되지 않아(Fig. 4A, B) 주관절 

부위 근력 강화 운동을 시작하였으며 쉐도우 피칭 및 4주간의 

기간별 투구 프로그램(interval throwing program)후 전력 투구

로 전환하여 수상 12주에 경기에 복귀하였다. 수상 약 4개월에 

촬영한 최종 추시 단순방사선 사진상 골절부의 유합과 함께 

내상과 견인 골단은 재형성(remodeling)되어 정상적인 내상과

의 모양을 유지하고 있었다(Fig. 4C).

고    찰

주관절 내상과의 골단핵은 남자의 경우 약 8–9세 경에 2차 

골화 중심이 나타나 14–17세에서 성장판 유합이 일어나는데 

소아 야구 주는 성장판이 닫히기 시작하는 시기인 초등학교 

고학년에서 중학생 선수에서 주로 발생한다3). 투구 동작 중 

코킹기나 가속기에 시 주관절의 내측은 견인 모멘트가 발생하

고 주관절 굴곡 회내 근육군의 수축이나 내측 측부 인대의 

긴장으로 연부 조직보다 비교적 위약한 부위인 내상과 견인 

골단에 스트레스가 집중되어 원위 상완골로부터 견인 골단이 

분리되거나 견인 골단 하부의 만성 분절화 현상이 발생하게 

된다. 이러한 손상은 투구 동작 중 급성으로 발생하는 경우도 

있으나 대부분 과사용과 같은 만성적이고 지속적인 외력으로 

인해 국소적 혈류장애가 원인이 되어 서서히 발생하는 골연골

증(osteochondrosis)의 일종이다4). 급성으로 발생하는 경우는 

대부분 내상과 견인 골단이 원위 상완골로부터 분리되는 형태

를 보이거나5) 척골의 구상 결절(sublime tubercle)에서 내측 

측부 인대의 견열 골절이 발생하는데6) 본 증례와 같이 내측 

측부 인대의 근위 부착부로 생각되는 내상과 견인 골단의 

하방부가 분리되는 형태는 드물다. 견인 골단의 만성 분절화 

현상은 다양한 형태로 나타나는데 방사선 소견상 초기에는 

내상과 견인 골단 하방에 투과 상만 보이다가 이후 본 증례와 

유사하게 하나 또는 여러 개의 골편이 발생하게 되고 상당한 

시간이 지난 후 내상과 견인 골단과 유합되거나 유리 골편으로 

남게 된다. Matsuura 등7)은 20예의 소아 야구 주에서 발생한 

내상과 견인 골단의 분절화 현상을 추시한 결과 평균 10.5개월

(범위, 6–23개월)에 견인 골단과 유합되며 2예(10%)에서는 
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유합되지 않고 유리 골편을 형성한다고 보고하였다. 본 증례에

서는 수상 후 4주부터 가골이 보이면서 6–8주 만에 조기 유합을 

보였는데 이는 견인 골단의 골편이 만성 분절화 현상으로 

인한 것이라기 보다는 급성 골절로 발생했을 가능성을 시사한

다. 비록 골절 면이 예리하지 않고 자기공명영상에서 골절부 

주위의 골수 부종이 심하지 않아 어느 정도의 만성 분절화가 

있는 상태에서 발생한 급만성(acute-on-chronic) 병변의 가능성

도 배제할 수는 없으나 골편의 유합 시기를 고려하면 급성 

손상의 요소가 있는 것은 확실해 보인다. 급성 골절일 경우 

본 증례와 같이 일정 기간 주관절 고정을 요하거나 전위가 

심한 경우 수술을 요할 수 있으므로 주관절 고정 없이 단순한 

안정이나 재활요법 만으로 치료하는 만성 분절화와는 그 치료 

방법에 차이가 있다. 또한 만성 분절화는 방사선 사진상 유합

이 일어나지 않아도 주관절의 자발통이나 외반 스트레스 검사

상에서의 통증이 개선 되면 투구를 시작할 수 있으나 급성 

골절은 골절부가 어느 정도 유합되어야 투구를 시작할 수 

있으므로 두 병변을 감별하는 것은 중요할 것으로 생각된다. 
본 증례와 같이 증상 발현이 전구 증상 없이 비교적 한번의 

투구로 급격히 발생한 병력이나 자기공명영상상 골절 부 주위

의 연부 조직이나 골수의 부종을 관찰하는 것도 급성 견열 

골절로 진단하는 데 참고가 될 수 있을 것이다.
본 증례에서 초기에 촬영한 단순방사선사진상 골절 선이 

미미하였으나 석고 고정 상태에서 촬영한 사진상에서는 골편 

분리가 뚜렷하여 자칫 골절부의 전위가 진행된 것으로 오인할 

수가 있는데 이는 주관절 해부학과 연관된 촬영 방법 상의 

차이로 판단된다. 소아에서 소두, 활차, 내외상과를 포함하는 

원위 상완골부는 시상면 상에서 40o 정도 전방 굴곡되어 있어 

통상적으로 완전 신전 상태에서 촬영하는 주관절 전후면 상에

서는 병변이 정상 화골핵과 겹쳐지므로 소두의 박리성 골연골

염과 같은 중요한 질환을 놓칠 수 있고 내상과 견인 골단의 

분리나 분절 정도를 정확하게 판단하지 못할 수도 있다8). 
따라서 비록 본 증례에서는 컴퓨터단층촬영으로 골절 부의 

양상이나 전위 정도를 파악하였으나 소아 야구 주에서의 전후

면 단순방사선은 주관절 40o–45o 굴곡 상태에서 전완부에 수직

으로 촬영하는 영상을 반드시 포함하는 것이 질환의 진단과 

추시를 위해 중요할 것으로 생각된다.
주관절 내상과 견인 골단은 길이 성장에 관여하는 골단이 

아니므로 치료 시 반드시 해부학적 정복을 요하는 것은 아니다. 
5 mm 이상의 전위도 보존적 요법으로 기능 장애 없이 치유될 

수 있으나9) 야구선수의 우세수에서 발생한 5 mm 이상의 전위

는 수술적 정복을 요하며5,9), 내측 측부 인대의 기능 장애를 

유발할 수 있으므로 전위 정도와 상관없이 수술적 치료가 

필요하다는 주장도 있다10). 또한 심한 외반 불안정이나 관절 

내 감입 골편, 척골 신경 손상 증상의 동반도 수술 적응이 

될 수 있다5,9). 비록 본 증례의 골절 부위가 견인 골단판이 

아닌 견인 골단 하부의 내측 측부 인대 부착 부이므로 상기 

수술 적응증을 그대로 적용하기에는 논란의 여지가 있으나 

골편이 비교적 작고 전위 정도가 1.8 mm 정도여서 보존적 

요법으로 만족할 만한 유합을 얻은 것으로 생각되며 이는 

유사한 증례의 추가적인 검토가 필요할 것으로 생각된다.
본 증례를 통해 소아 야구 주 환자에서, 흔한 손상 형태인 

내상과 견인 골단이 분리나 만성 분절화 현상 이외에도 견인 

골단 내에서 내측 측부 인대의 견열 골절과 같은 급성 병변이 

발생할 수 있음을 염두 해 두어야 하며 이는 전자와 방사선 

소견상 구별이 쉽지 않고 치료 방법에도 차이가 있으므로 

진단에 세심한 주의가 필요할 것으로 생각된다.
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