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소아에서 견관절 탈구는 드문 손상으로 거의 대부분

전방 탈구이며 후방 탈구는 극히 드물다. 소아에서 근

위 상완골 성장판 골절이 동반된 견관절 탈구는 전세계

적으로 7예 정도가 보고되어 있으며 그 중에서도 후방

탈구는 2예 정도로 극히 드물다. 저자들은 10세 소아에

서 좌측 견관절 후방 탈구와 동측의 상완골 외과적 경

소아에서 동측 상완골 외과적 경부 골절을 동반한
외상성 견관절 후방 탈구
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Purpose: Traumatic posterior dislocation of the shoulder in a child is extremely rare, and posterior dislo-

cation of the shoulder concomitant with ipsilateral humeral surgical neck fracture has not been reported in

a child previously in Korea.

Materials and Methods: The authors treated a 10-year-old with posterior dislocation of left shoulder and

an ipsilateral humeral surgical neck fracture, that occurred during Taekwondo practice, by open reduction

of the shoulder and pin fixation under general anesthesia. 

Results: A normal range of motion with complete union and good remodeling was achieved without re-

dislocation or avascular necrosis of humeral head at 1 year after surgery.

Conclusion: The authors report a successfully treated case of traumatic posterior dislocation of the shoul-

der with an ipsilateral humeral surgical neck fracture in child. 
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부 골절을 동반한 증례를 경험하여 문헌 고찰과 함께

보고하는 바이다.

증례 보고

10세 남아 환자로 태권도 체육관에서 운동 중 약 1.5

m 높이에서 좌측 어깨 부위로 떨어져 수상하여 좌측

견관절 통증 및 변형을 주소로 타병원 경유하여 수술

권유 받고 본원 응급실로 내원하였다. 이학적 검사상

좌측 견관절의 운동 제한과 압통 및 부종이 있었으며

전방에서는 상완골 두가 촉지되지 않고 후방에서 촉지

되었다. 신경학적 검사상 이상 소견은 없었다. 단순 방

사선 사진상 좌측 상완골 외과적 경부 골절 소견 및 견

관절 간격이 넓어진 소견이 보였으며 상완골 두가 후방

전위된 소견이 관찰되었다 (Fig. 1). 응급실에서 도수

정복을 일회 시행하여 탈구를 정복하려 하였으나 실패

하여 수상 5시간 후 전신 마취하에 응급 수술을 시행하

였다. 전신 마취하에서 다시 도수 정복을 시도하였으나

실패하여 삼각흉 도달법 (deltopectoral approach)을

통하여 관혈적 정복을 시도하였다. 후방으로 탈구된 상

완골 두가 제위치로 잘 정복이 되지 않아 상완골 두에

임시로 Steinmann pin을 삽입하여 지렛대로 사용하

여 상완골 두를 제위치로 정복하였다. 그러나 정복된

골 두가 계속 후방 탈구되려는 경향이 있어, 우선 상완

골 두와 상완골 간부를 만족할 만한 위치로 정복을 시

행 후 2.0 mm Steinmann pin 3개를 사용하여 외과

적 경부 골절을 고정하였더니 탈구되려는 경향이 사라

지고 잘 유지되었다 (Fig. 2). 수술 후 시행한 단순 방

사선 사진상 좌측 견관절 탈구 및 외과적 경부 골절이

모두 잘 정복된 소견을 보였다 (Fig. 3). 수술 직후

Velpeau 붕대 고정으로 유지하였으며 3주째 능동적 관

절 운동을 시작하였으며 4주째 골유합이 충분히 진행되

어 Steinmann pin을 제거하였다. 수술 후 1년 추시

상 동통 없이 좌측 견관절의 운동범위가 정상으로 회복

되었으며 재탈구도 없었다. 단순 방사선 검사상 상완골

두의 무혈성 괴사의 소견 보이지 않으며 완전히 유합되

어 재형성된 소견이 관찰되었다 (Fig. 4). 

고 찰

소아에서는 성장판의 상대적 취약함으로 인해 견관절

탈구보다는 성장판 골절이 더 흔하다. 따라서 견관절

— 강 석 : 소아에서 동측 상완골 외과적 경부 골절을 동반한 외상성 견관절 후방 탈구 - 증례 보고 - —

Fig. 1. Plain radiographs show posterior shoulder dislocation with humeral surgical neck fracture.

Fig. 2. Intraoperative radiographs show reduction by temporarily inserted Steinmann pin used as lever arm (A, B)
and definite fixation for surgical neck fracture by three Steinmann pins (C, D).

A CB D
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탈구는 소아에서는 매우 드문 손상으로 Rowe1)는 견관

절 탈구 488예를 조사하여 이 중 10세 이하의 소아는

단지 8예였다고 보고하였다. 그 중에서도 대부분이 전

방 탈구이며 후방 탈구는 극히 드물게 발생한다. 

성인에서는 견관절 후방 탈구 시 동반 손상으로 상완

골 경부 골절, 상완골 두의 감입 골절, 액와 신경 손상,

소결절부의 견열 골절 등이 동반될 수 있으나, Wagn-

er와 Lyne2)은 소아에서는 견관절 후방 탈구 시 동반되

는 손상으로는 일반적으로 골단 (epiphysis)의 분리가

동반된다고 하였다. 본 증례에서는 견관절 부위의 직접

적인 외력에 의해 견관절이 후방 탈구되었고 골단을 침

범하지 않고 외과적 경부에서 골절이 발생하였다.

견관절 후방 탈구는 극히 드물고 전방 탈구에 비해

명확한 증상의 부재와 전후방 사진상 진단의 어려움으

로 종종 진단을 놓치는 경우가 있어 더욱 정확한 방사

선 검사가 필수적이다. 일반적으로 단순 방사선 검사상

상완골 두와 관절와가 겹쳐서 나타나는 타원형 음영의

소실, 관절와 강 (glenoid cavity)에 있어야 할 상완골

두가 부분적으로 보이지 않는 vacant glenoid sign,

상완골 경부의 윤곽 (profile)의 소실 등이 견관절 후방

탈구를 의심할 수 있는 소견이다. 소아에서 성장판 골

절을 동반한 견관절 탈구는 극히 드물게 발생하며

Obremskey와 Routt3)는 11세 소아에서 Salter-Har-

ris 제 2형 성장판 골절과 견관절 전방 탈구를 보고하였

으며, 경흉곽 (transthoracic) 외측 방사선 사진의 판

독이 힘든 경우가 있으므로 견갑골 시상면에 수직인 전

후방 견관절 사진과 액와면 측방 사진을 권유하였고 적

절한 사진을 얻을 수 없는 경우에는 전산화 단층 촬영

을 권유하였다. 본 증례에서도 경흉곽 외측 방사선 사

진의 판독이 힘들었으나 이학적 검사 및 견갑골 측방

방사선 사진상 저명하게 후방 탈구의 소견이 있어 확진

할 수 있었으나 명확히 판단하기 힘든 경우는 전산화

단층 촬영이 도움이 되리라 생각된다.

Nicastro와 Adair4)가 32개월 소아에서 Salter-

Harris 제 1형 성장판 골절과 동반된 견관절 전방 탈

구를 개방성 정복 및 핀 고정술로 치험한 예를, Win-

moon 등5)은 2세 소아에서 유사한 증례를 전신 마취하

도수 정복 및 핀 고정술을 시행한 예를 보고하였다.

Cohn과 Froimson6)은 10세 소아에서 Salter-Harris

제 3형 성장판 골절과 동반된 견관절 전방 탈구를 보고

하였고 Gregg-Smith와 White7)도 12세 소아에서 유

사한 증례를 보고하였으며 상완골 두의 골편이 관절와

강과 떨어진 관절와 순 (glenoid labrum) 사이에 끼

어 도수 정복을 불가능하게 한다고 하였다. Lee 등8)은

16세 소아에서 Salter-Harris 제 3형 성장판 골절과

동반된 후방 탈구를 보고하였으며 발생 기전상 견관절

전방부에서 직접적인 외상력에 의해 후방 탈구되고 이

어서 후방 탈구된 상완골 두가 관절와 순에 잠김으로써

성장판 손상을 유발한다고 하였다. 또한 상완골 두 골

편이 관절와 순에 잠겨 도수 정복을 불가능하게 하여

개방성 정복술이 필요하다고 하였다. 본 증례에서도 전

위된 상완골 두가 견갑골의 후방 관절와 순에 잠김 현

상이 발생하여 도수 정복을 2차례 시도하였으나 불가능

하여 개방성 정복을 하였다. 

Rowe1)와 Asher9)는 견관절 탈구된 소아 환아에서

100% 재탈구율을 보고하였으나 10세 이하의 견관절

골절-탈구 환아는 단지 2예에 불과하여 재탈구율을 예

측하기에는 힘들다. Hovelius10)는 십대와 청년 환자의

견관절 골절-탈구에서 재탈구는 견관절 단순 탈구에서

보다는 덜 흔하다고 하였다.

저자들은 국내에 보고된 적이 없는 소아에서 상완골

외과적 경부 골절과 동반된 견관절 후방 탈구를 개방성

정복 및 핀 고정술로 치료하여 완전 골유합을 얻고 정

상 관절 운동 범위를 회복하였으며 상완골 두 무혈성

— 대한견∙주관절학회지 제 14 권 제 1 호 —

Fig. 3. Postoperative radiographs show reduced shoulder joint
and acceptable fixation for surgical neck fracture.

Fig. 4. Plain radiographs at 1 year after surgery show complete
union and good remodeling.
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— 강 석 : 소아에서 동측 상완골 외과적 경부 골절을 동반한 외상성 견관절 후방 탈구 - 증례 보고 - —

괴사 및 재탈구 등의 합병증 없이 좋은 결과를 얻어 문

헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.  
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목적: 소아에서 외상으로 발생하는 견관절 후방 탈구는 극히 드문 손상이며 상완골 외과적 경부

골절이 동반된 경우는 국내에서 현재까지 문헌상 아직 보고된 증례가 없다.

대상 및 방법: 태권도 운동 중 수상하여 좌측 견관절 후방 탈구 및 동측 상완골 외과적 경부 골절

로 내원한 10세 소아에서 전신 마취하에 개방성 정복 및 핀 고정술을 시행하였다.

결과: 수술 후 1년 추시 상 재탈구 및 상완골 두 무혈성 괴사의 합병증 없이 운동 범위의 완전 회

복과 골유합 및 재형성을 얻었다.

결론: 소아에서 견관절 후방 탈구와 상완골 외과적 경부 골절을 동반한 증례를 수술적 치료로 좋

은 결과를 얻어 문헌 고찰과 함께 보고하고자 한다.

색인 단어: 소아, 견관절, 후방 탈구, 상완골 외과적 경부 골절
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