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소아 상완골 외과 골절
- 158예의 역학적 분석 -

조철현․송광순․손승원․배기철․이정훈

계명대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 소아 주관절 주위 골절에서 두 번째로 빈도가 높은 소아 상완골 외과 골절의 역학을 조사하여 여러 인자들의 상관 관계를 
분석하고자 하였다.
대상 및 방법: 1996년 4월부터 2006년 3월까지 소아 상완골 외과 골절로 치료받은 158예를 대상으로 성별, 연령 분포, 계절별 빈도, 
원인, 골절 유형, 치료 방법 등을 후향적으로 분석하였다.
결 과: 남아가 113예 (72%), 여아가 45예 (28%)였으며, 연령 분포는 최저 1세 3개월, 최고 11세 3개월로 평균 5.4세였다. 계절별로는 
봄이 43예 (27%), 여름이 44예 (28%), 가을이 48예 (30%), 겨울이 23예 (15%)로 계절적으로는 옥외 활동이 활발한 계절에 호발하였다. 
원인은 놀이터에서의 사고가 39예, 스포츠 활동이 32예, 교통 사고가 17예, 집에서의 실족 사고가 15예, 집에서의 낙상 사고가 14예, 
친구와 장난치다 넘어진 경우가 6예, 계단 보행 중 실족이 6예, 2층 이상 높이의 추락 사고가 4예, 정확한 원인을 알 수 없는 경우가 
25예였다. 골절의 전위 정도는 Jakob stage에 따라 분류하였으며, I형이 42예, II형이 77예, III형이 39예였다. 치료는 34예에서 석고고정
술, 68예에서 도수 정복술 및 경피적 K-강선 고정술, 56예에서 관혈적 정복술 및 K-강선 고정술을 시행하였다. 놀이 기구 및 스포츠 
활동 중 사고나 교통 사고가 많은 원인을 차지하며 (56%), 이 경우 골절의 전위가 심하여 수술적 가료를 한 경우가 많았다 (94%). 
결 론: 옥외 활동이 많은 계절에, 특히 유치원이나 초등학교 저학년의 아동에게 놀이 기구 및 스포츠 활동과 교통 사고로 인한 골절의 
예방을 위한 안전 교육이 필요할 것으로 생각된다.

색인 단어: 상완골, 외과 골절, 소아, 역학적 분석

Lateral Condylar Fracture of the Humerus in Children
- An Epidemiological Analysis of 158 Cases -

Chul Hyun Cho, M.D., Kwang Soon Song, M.D., Sung Won Sohn, M.D., 
Ki Chul Bae, M.D., Jung Hoon Lee, M.D.

Departm ent of Orthopedic Surgery, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, Korea

Purpose: To analyze the correlation of various factors by examining the epidemiology of lateral condylar fracture of the humerus 
which is the second most fracture among elbow fractures in children.
Materials and Methods: Of 158 cases treated for lateral condylar fracture of the humerus in children from April 1996 to March 
2006, their age and sex distribution, the seasonal frequency, etiology, type of fracture, method of treatment, etc. were analyzed 
retrospectively.
Results: Boys were 113 cases, girls were 45 cases, and the mean age was 5.4 years. Regarding the seasonal occurrence, 
spring 43 cases, summer 44 cases, autumn 48 cases, and winter 23 cases had occurred. It occurred preferentially during the 
season when outdoor activity was most active. As its etiology, the accident in a playground was 39 cases, sports activity was 
32 cases, traffic accident was 17 cases, slipping accident at home was 15 cases, falling accident at home was 14 cases, 
slip while playing with friends was 6 cases, a missing step while walking on stairs was 6 cases, fall from a height more than 
2 floors was 4 cases, and the cases with unknown cause were 25 cases. According to the Jakob stage, the stage I was 
42 cases, the stage II 77 cases, and the stage III was 39 cases. As treatment, cast immobilization was performed in 34 cases, 
closed reduction and percutaneous K-wire fixation was performed in 68 cases, and open reduction and K-wire fixation was 
performed in 56 cases. The prevalent causalities were play devices, accident during sports activity, and traffic accident, and 
in such cases, the displacement of fracture was severe and thus surgical treatments were performed in many cases (94%).
Conclusion: It is thought that during the season when outdoor action is active, particularly, for kindergarten children or the 
lower grade primary school children, safety education is required to prevent the fracture by play devices, sports activity and 
traffic accident.
Key Words: Humerus, Lateral condylar fracture, Children, Epidemiological analysis
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서    론

  소아 상완골 외과 골절은 소아 주관절 주위 골절에서 과

상부 골절 다음으로 빈도가 높은 골절이며, 다른 주관절 주

위 골절에 비해 상대적으로 고에너지 외상에 의해 발생한

다
2,15,18)

. 또한 골절의 부위가 성장판을 포함하고 관절내 골

절이라는 특성 때문에 지연 유합, 불유합, 운동 범위 제한, 

성장판 조기 유합, 각형성, 무혈성 괴사 등 많은 합병증이 발

생할 수 있다
6,9,16)

. 

  소아 주관절 부위 골절 또는 소아 상완골 과상부 골절

에서의 역학적 분석에 대한 문헌은 드물게 보고 되어 있

으나
3,11)

, 소아 상완골 외과 골절에 대한 역학적 분석은 현재

까지 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 소아 상완골 외과 골

절 환아 158예를 대상으로 성별, 호발 연령, 양측성, 계절적 

빈도, 동반 손상, 원인, 골절 유형, 치료 방법 등의 여러 가지 

인자에 대해 후향적 분석을 시행하고, 이들 간의 상관 관계

를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법

  1996년 4월부터 2006년 3월까지 소아 상완골 외과 골절로 

치료받은 환자 158예를 대상으로 하였다. 의무 기록 및 수술 

기록지를 바탕으로 골절 당시의 성별, 연령, 양측성, 계절별 

빈도, 동반 손상의 유무, 원인 및 손상 기전, 골절 분류, 치료 

방법 등을 후향적으로 분석하였다.

  손상 원인은 수상 당시의 장소, 손상 기전을 중심으로 분

류하였으며, 골절 분류는 주관절 전후면 및 측면, 양측 사면 

방사선 사진을 촬영 후, 골절의 형태 및 전위 정도에 따라 

Milch
13)

의 분류법과 Jakob
8) 

등의 분류법을 이용하였다. 치료 

방법의 선택은 골절편의 전위 정도와 정복 여부에 따라, 초

기 방사선 사진 소견상 전위가 없는 경우는 도수 정복술 및 

석고 고정술을 시행하였고, 전위가 있는 경우는 도수 정복술 

및 경피적 K-강선 고정술을 시행하였으며, 정복이 만족스럽

지 못한 경우 Kocher의 외측 도달법을 이용하여 관혈적 정

복술 및 K-강선 고정술을 시행하였다. 

결    과

  1. 성별 및 호발 연령

  성별 분포는 남아가 113예 (72%), 여아가 45예 (28%)였다. 

연령 분포는 최저 1세 3개월부터 최고 11세 3개월로 평균 5.4

세였으며, 특히 유치원 혹은 초등학교 저학년의 나이인 4세에

서 8세 사이가 95예 (60%)로 가장 많았다 (Table 1). 연령별 

성별 분포에서 남아의 비율이 0∼4세 사이에서 23예 (53%), 

4∼8세에서 71예 (75%), 8∼12세에서는 19예 (95%)로 나이

가 증가함에 따라 남아의 비율도 증가하였다.

  2. 양측성

  좌측이 85예 (54%), 우측이 72예 (46%)로 좌측에서 더 많

이 발생하였다.

  3. 계절별 빈도

  계절별 빈도는 봄이 43예 (27%), 여름이 44예 (28%), 가을

이 48예 (30%), 겨울이 23예 (15%)로 계절적으로는 옥외 활

동이 활발한 계절에 호발하였다 (Table 2).

  4. 동반 손상

  동반 손상은 8예 (5%)에서 있었으며, 척골 주두 골절이 5

예로 가장 많았으며, 상완골 과상부 골절이 2예, 원위 요골 

골절 1예가 있었다 (Table 3).

Table 1. Age and sex distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Age (year) Male Female No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

0∼4 23 20 43 (27%)
4∼8 71 24 95 (60%)
8∼12 19  1 20 (13%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 2. Seasonal distribution
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Season No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Spring 43 (27%)
Summer 44 (28%)
Autumn 48 (30%)
Winter 23 (15%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 3. Associated injury
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Type of fracture No. of cases
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Olecranon fracture 5
Supracondylar fracture 2
distal radius fracture 1

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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  5. 수상 원인

  놀이터에서의 사고가 39예 (25%), 스포츠 활동 중 사고가 

32예 (20%), 교통 사고가 17예 (11%), 집에서의 실족 사고가 

15예 (9%), 집에서의 낙상 사고가 14예 (8%), 친구와 장난치

다 넘어진 경우가 6예 (4%), 계단 보행 중 실족이 6예 (4%), 

2층 이상의 추락 사고가 4예 (3%), 정확한 원인을 알 수 없

는 경우가 25예 (16%)였다 (Table 4).

  6. 골절 분류

  골절 형태에 따른 Milch 분류법에 의해 type I이 11예 

(7%), type II가 147예 (93%)로 type II가 대부분을 차지하였

고, 골절 전위 정도에 따른 Jakob stage에 따라 stage I이 42

예 (27%), stage II가 77예 (49%), stage III가 39예 (24%)였

다 (Table 5).

  7. 치료 방법

  치료는 34예 (22%)에서 도수 정복술 및 석고 고정술, 68

예 (43%)에서 도수 정복술 및 경피적 K-강선 고정술, 56예 

(35%)에서 관혈적 정복술 및 K-강선 고정술을 시행하였다. 

수상 원인별 수술적 치료의 빈도는, 놀이터에서의 사고가 

95%, 스포츠 활동 중 사고가 97%, 교통 사고에서 88%, 집에

서의 실족 사고가 67%, 집에서의 낙상 사고가 57%, 친구와 

장난치다 넘어진 경우가 67%, 계단 보행중 실족이 50%, 2층 

이상의 높이에서 추락 사고가 25%, 정확한 원인을 알 수 없

는 경우에서 60%였다 (Table 6). 놀이 기구 및 스포츠 활동 

중 사고나 교통사고가 많은 원인을 차지하며 (56%), 이 경우 

골절의 전위가 심하여 수술적 가료를 한 경우가 많았다 

(94%).

고    찰

  소아 상완골 외과 골절은 소아 주관절 주위 골절에서 과상

Table 6. Method of treatment to correlate etiology
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Closed reductionCast Open reduction Operative Etiology & percutaneousimmobilization & K-wire fixation treatment (%)K-wire fixation
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Accident in a playground  2 13 24 37 (95%)
Accident during sports activity  1 19 12 31 (97%)
Traffic accident  2 10  5 15 (88%)
Slipping accident at home  5  6  4 10 (67%)
Falling accident at home  6  4  4  8 (57%)
Slip while playing with friends  2  4  0  4 (67%)
Missing step while walking on stairs  3  1  2  3 (50%)
Fall from a heights more than 2 floors  3  1  0  1 (25%)
Unknown 10 10  5 15 (60%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Total (%) 34 (22%) 68 (43%) 56 (35%)

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 4. Etiology of fracture
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ

Etiology  No. of cases (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Accident in a playground  39 (25%)
Accident during sports activity  32 (20%)
Traffic accident  17 (11%)
Slipping accident at home  15 (9%)
Falling accident at home  14 (8%)
Slip while playing with friends   6 (4%)
Missing step while walking on stairs   6 (4%)
Fall from a heights more than 2 floors   4 (3%)
Unknown  25 (16%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Table 5. Classification of fracture according to pattern and 
degree of displacement
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Milch type Jakob stage No. of cases Total (%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ

Type I Stage I  2
II  8  11 (7%)
III  1

Type II Stage I 40
II 69 147 (93%)
III 38

ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
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부 골절 다음으로 빈도가 높은 골절이며, Rockwood 등
16)

은 

상완골 원위 골단 골절의 16.8%, 골단판 손상 중 54.2%를 

차지한다고 하였고, Blount 등
2)
은 주관절 주위 골절의 

18.5%를 차지한다고 보고하였다. 연령 및 성별 분포는 주로 

6∼10세 사이, 남아에서 2∼3배 호발한다고 보고되어 있으

며
1,5,17,18)

, 본 연구의 경우에도 평균 연령이 5.4세, 남아가 

72%였으며, 유치원 혹은 초등학교 저학년의 나이인 4∼8세 

사이에서 95예 (60%)로 가장 많았다. 또한 연령별 성별 분포

에서 나이가 증가함에 따라 남아의 비율이 증가됨을 알 수 

있었다.

  계절별 발생 분포는 상완골 외과 골절에 대해서는 아직 

보고되어진 바가 없으나, Houshian 등
7)
이 보고한 소아 주관

절 주위 골절에서의 계절별 발생 분포와 거의 일치하게 옥외 

활동이 활발한 봄 (27%), 여름 (28%), 가을 (30%)에 호발하

였으며, 겨울 (15%)은 상대적으로 낮은 빈도를 보였다.

  동반 손상으로는 주관절 탈구, 요골 두 골절, 척골 주두 

골절 등이 동반될 수 있으며, 발생 빈도는 2∼17%로 다양하

게 보고되어져 있다
1,9,16,18)

. 본 연구에서는 5%의 빈도를 보였

으며 척골 주두 골절이 가장 많은 부분을 차지하였다. 

  골절의 발생 원인은 본 연구의 경우 수상 당시의 장소, 수

상 기전을 중심으로 분류하였으며 놀이터에서의 사고가 39

예, 스포츠 활동이 32예, 교통 사고가 17예로 많은 부분을 

차지하였다 (56%). 이로 보아 최근 인라인 스케이트나 자전

거 등의 여러 가지 신종 놀이 기구나 스포츠 활동이 널리 보

급됨에 따라 상완골 외과 골절을 포함한 주관절 주위 골절을 

일으키는 주요 원인이 된다고 할 수 있겠다.

  골절의 형태에 따른 분류로 Milch
13)

는 골절선이 활차능의 

외측을 통과하는 경우를 제I형이라 하여 소주 활차능이 보존

되어 주관절의 안정성이 유지된다고 하였고, 골절선이 활차

능을 통과하거나 그 내측을 지나는 경우를 제II형이라 하여 

주관절의 불안정성으로 인해 요골, 척골의 후외방 전위가 가

능하다는 점에서 제I형과 구별하였다. Jakob 등은 골절편의 

전위 정도에 따라 stage I, II, III로 분류하여 외측능의 연골 

경첩의 파손 여부에 따라 stage I을 안정성 골절, stage II, III

를 불안정성 골절로 분류하여 치료 방법에 차이를 두었는데, 

본 연구에서는 Milch I형이 11예 (7%), Milch II형이 147예 

(93%)로 다른 저자들과 비슷한 빈도를 보였으며 Jakob 분류

에서는 stage II가 69예 (47%)로 가장 높은 빈도를 보였다
8,13)

.

  상완골 외과 골절의 치료에서는 석고 고정, 도수 정복술 

및 경피적 내고정술, 관혈적 정복술 및 내고정술 등이 있으

며 2∼3 mm 이상의 전위가 있으면 수술적 치료가 필요하다

고 알려져 있다
4,9,10,12,14,18)

. 저자의 경우는 초기 방사선 사진 

소견상 전위가 없는 경우는 석고 고정을 시행하였고, 2 mm 

이상의 전위가 있은 경우는 먼저 도수 정복 후 경피적 K-강

선 고정술을 시행하였으며, 도수 정복으로 만족스럽지 못한 

경우는 관혈적 정복술 후 K-강선 고정술을 시행하였다. 본 

연구에서는 수상 원인과 치료 방법 간의 연관성에 대해 알아 

보았는데, 수상 원인의 많은 부분을 차지하는 놀이 기구 및 

스포츠 활동 중 사고나 교통 사고로 인한 골절에서 다른 원

인들에 비해 수술적 치료의 빈도가 훨씬 높은 결과를 나타냈

다. 이것으로 보아 위의 원인들에 의한 골절은 상당한 외력

으로 인해 발생하며 이로 인해 전위가 심해 수술적 치료의 

빈도가 높다고 할 수 있겠다.

결    론

  소아 상완골 외과 골절에 대한 역학적 인자를 분석한 결

과 놀이 기구 및 스포츠 활동 중 사고나 교통 사고가 많은 

원인을 차지하며, 이 경우 골절의 전위가 심하여 수술적 가

료를 시행한 경우가 많았다. 또한 옥외 활동이 많은 계절에, 

특히 유치원이나 초등학교 저학년의 아동에게 놀이 기구 및 

교통 사고로 인한 골절이 많았으므로 이로 인한 골절의 예방

을 위한 안전 교육이 필요할 것으로 생각된다.
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