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요골두아탈구 환자에서 방사선 검사 시행과 연관된 인자 분석

서울대학교 의과대학 응급의학교실

장익완, 김도균, 박소영, 서동범, 정재윤, 곽영호

- Abstract -

Factors Associated with Radiologic Tests in
Patients with Radial Head Subluxation

Ikwan Chang, M.D., Do Kyun Kim, M.D., Ph.D., So Young Park, M.D.,
Dongbum Suh, M.D., Jae Yun Jung, M.D., Young Ho Kwak, M.D., Ph.D.

Department of Emergency Medicine, Seoul National University College of Medicine

Purpose: In general, X-ray examinations are not recommended for radial head subluxation (pulled elbow)
patients. The purpose of this study was to determine the frequency of X-ray examinations and to investigate the fac-
tors associated with the decision to perform an X-ray examination on a patient with a pulled elbow.

Methods: Patients who visited the pediatric emergency department (ED) of one tertiary hospital from January
1, 2011, to December 31, 2012, with a diagnosis of radial head subluxation at discharge were enrolled in this
study. Through retrospective chart reviews, factors that could have influenced the decision to perform an X-ray
examination and their statistical relevance were analyzed.

Results: A total 308 patients were enrolled, and 101 patients (32.8%) underwent X-ray examinations. Among
the 252 patients with a typical pulled elbow, 65 underwent X-ray examination. This result showed statistical sig-
nificance compared to atypical pull-elbow group (25.8% vs. 64.3%, p<0.001). Factors associated with the deci-
sion to perform an X-ray examination were analyzed using the Chi-square test and the Fisher's exact test. The
mechanism of injury and consultation with an orthopedic surgeon (p=0.001) showed statistical significance. In
the multivariable logistic regression, the odds ratio (OR) for the injury mechanism was 4.7 (95% CI: 1.8~8.8,
p<0.001) and that for consultation with an orthopedic surgeon was 8.0 (95% CI: 1.6~40.7, p=0.004).

Conclusion: One third of patients with a pulled elbow underwent X-ray examination, and patients with an
atypical mechanism of injury underwent more frequent X-ray examinations than did patients with a typical
mechanism of injury. The factors that could have influenced the decision to perform an X-ray examination were
mechanism of injury and consultation with an orthopedic surgeon.
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I. 서 론

요골두아탈구는 응급실에 내원하는 6세 이하 소아 환자의

주관절 손상 중에서 가장 많은 부분을 차지 한다. 특징적으

로 다른 외상력 없이 팔이 당겨지거나 비틀려 지는 경우에

발생하는 것으로 알려져 있고 병원 내원 시 수상 부위 주관

절에 부종, 압통, 출혈이 없으나 내회전하여 몸에 붙이고 움

직이지 않으려고 한다.(1-3,5-7,11)

과거의 국외 연구들을 보면 요골두아탈구의 진단은 특징적

인 병력 및 내원 시 보이는 자세, 진료 시에 시행된 신체 검

진으로 이뤄지며 방사선 검사는 불필요한 것으로 되어 있다.

그러나 환자의 병력이 불분명하거나 환아 주관절에 갑자기

통증이 발생한 경우 혹은 통증 부위를 불분명하게 표현하는

경우, 환자와 같이 내원한 부모가 정확한 병력을 말하지 않

는 경우 등 에서는 방사선 검사를 시행 후 도수 정복을 하는

빈도가 높은 것으로 알려져 있다.(3-6)

국내와 국외를 통틀어, 응급실을 방문한 요골두아탈구 환

자가 얼마나 방사선 검사를 시행하는지 정확히 조사된 바가

없으며, 또한 이러한 방사선 검사 시행과 관련된 인자는 어

떠한 것이 있는지 관련 연구는 매우 부족한 실정이다. 본 연

구자들은 요골두아탈구 환자의 방사선 검사 시행 빈도 및 이

와 관련 인자를 알아보고 불필요한 방사선 검사와 연관된 인

자를 파악하여, 요골두아탈구 의심 환자에 대한 효율적인 방

사선 검사 원칙을 세우는데 기여하고자 한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상

2011년 1월부터 2012년 12월까지 2년 간 1개 병원의 소아

응급실에 내원한 만 15세 미만의 소아 환자 중 퇴원 시 요골

두아탈구로 진단된 환자를 대상으로 하였다. 대상 환자 중

선천성 근골격계 질환을 가지고 있거나 선천성 기형으로 인

해 사지 변형 또는 사지 무력 등이 있는 환자 및 응급실에서

요골두아탈구로 진단받은 후 증상이 지속되어 24시간 이내

에 응급실을 재방문한 환자는 이번 연구에서 제외하였다.

2. 연구 방법

대상 환자들의 의무기록을 검토하여 후향적 분석을 시행하

였다. 환자의 의무기록은 병원 IRB 승인을 받고 열람하였다.

대상 환자의 성별, 연령, 수상 기전, 진료한 의사의 지위, 공

휴일 여부, 내원 시간, 전원 여부, 내원 후 소아 정형외과 협

진 의뢰 여부 등을 조사하였다. 수상 기전은 전형적인 기전

및 비전형적인 기전으로 분류하였고 전형적인 기전은 다른

외상없이 타인에 의해 팔이 당겨지거나 당겨지면서 비틀린

경우로, 비전형적인 기전은 넘어지거나 추락한 경우, 부딪친

경우, 명확한 원인을 알지 못하는 경우로 정의하였다.(3,4,9)

내원 시간은 주간 및 야간으로 구분하였고 주간은 오전 8시

부터 오후 6시까지, 야간은 오후 6시부터 다음날 아침 오전

8시분까지로 정의하였다. 내원 당시 휴일 및 평일 여부를 구

분하였고 휴일은 주말 및 공휴일로, 평일은 그 이 외의 날로

정의하였다. 환자 진료를 담당하였던 진료 의사를 저년차 전

Fig. 1. Study flow diagram.



공의와 고년차 전공의 및 전문의로 구분하였고, 저년차 전공

의는 인턴 및 1년차 전공의로 고년차 전공의 및 전임의는 2년

차 이상 전공의 및 전임의로 정의하였다. 요골두아탈구의 최종

진단은 진료를 담당하였던 전공의 및 전임의와 환자 진료 당시

의 소아 응급실 당직 전문의와의 논의를 통해 확정되었다.

3. 통계 방법

대상 환자 중 방사선 검사 시행 정도는 백분율을 이용하여

확인하였다, 방사선 검사 시행과 연관되었을 것으로 추정된

요인들을 카이제곱 검정(chi-square test)과 피셔의 정확

검정(Fisher’s exact test)을 통한 독립성 검정을 시행하여

통계적 유의성을 확인하였고 로지스틱 회귀 분석을 이용한

다변량 분석으로 교차비(odds ratio, OR)를 구하였다. 통계

는 STATA ver 12.0 SE software package (STATA

Corporation, Texas)프로그램을 이용하였고 p값이 0.05

이하인 경우를 통계적으로 유의한 것으로 판단하였다.

III. 결 과

연구 기간 동안 소아 응급실에서 요골두아탈구로 진단되어

퇴원한 환자는 318명이었다. 제외 기준에 해당하는 10명의

환자를 제외하고 연구 대상 환자는 308명이었고, 이 중 방사

선 검사를 시행 받았던 환자는 101명(32.8%)이었다(Fig. 1).

요골두아탈구 환자에서 방사선 검사를 시행한 군과 시행하

지 않은 군의 인구학적 및 임상적 요인들을 비교하였다. 대
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Fig. 2. Distribution of patients age.

Fig. 3. X-ray examination according to the mechanism of radial head subluxation.



상 환자의 평균 연령은 2.4±1.3세였고 여자 환자가 164명

(53.3%)이었다(Fig. 2). 연령이나 성별에서 두 군 간의 유의

한 차이는 없었다. 환자의 수상 기전은 당겨지거나 비틀림에

의한 경우가 252명(81.8%)로 가장 많았다(Fig. 3). 주간 진

료 시간에 비해 야간 진료 시간에 내원한 환자가 193명

(62.7%)으로 더 많았다. 휴일에 내원한 환자의 수(148명,

48.1%)는 평일에 내원한 환자의 수(160명, 51.9%)보다 적었

다. 그러나 연구 기간 동안 휴일과 평일을 추산하여, 이를 일

당 내원 환자수로 환산해 보면 휴일 내원은 하루 평균 0.64

명, 평일 내원은 0.32명으로 휴일 내원이 평일 내원에 비해

2배 가량 많았다.

환자 진료를 담당하였던 소아응급실 진료의를 인턴 및 전

공의, 전문의로 구분한 뒤, 전공의의 경우 년차 별로 다시 구

분하여 비교 하였고, 각 군간에 통계학적으로 유의한 차이는

없었다(p=0.113) (Table 1). 또한 진료의를 저년차와 고년차

및 전문의로 구분하여 방사선 검사와의 교차비(OR)를 구하

였고, OR 1.0 (95% CI, 0.6-1.7, p=0.956)이었다(Table 2).

발생 기전이 비전형적인 경우 전형적인 경우에 비해 방사
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Table 1. Demographic and clinical data of study subjects

Overall No X-ray X-ray

Variables Patients Patients Patients p-value

Number (%) Number (%) Number (%)

Sex p=0.245
Male 144 (46.7) 092 (44.4) 052 (51.5)

Female 164 (53.3) 115 (55.6) 049 (48.5)
Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).

Age p=0.935
� 1 year old 071 (23.1) 048 (23.2) 023 (22.8)
> 1 year old 237 (76.9) 159 (76.8) 078 (77.2)

Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).
Mechanism p<0.001

Typical 252 (81.8) 187 (90.3) 065 (64.4)
Atypical 056 (18.2) 20 (9.7) 036 (35.6)

Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).
Attending physician p=0.228

Intern 045 (14.6) 034 (16.4) 011 (10.9)
1st year resident 086 (27.9) 054 (26.1) 032 (31.7)
2nd year resident 060 (19.5) 040 (19.3) 020 (19.8)
3rd year resident 059 (19.2) 036 (17.4) 023 (22.8)
4th year resident 051 (16.6) 036 (17.4) 015 (14.8)

Fellow 007 (02.2) 007 (03.4) 000 (00.0)
Total 308 (100). 207 (100). 100 (100).

Holiday p=0.113
Weekend/Holiday 148 (48.1) 106 (51.2) 042 (41.6)

Weekdays 160 (51.9) 101 (48.8) 059 (58.4)
Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).

Day/Night p=0.496
Day 115 (37.3) 080 (38.7) 035 (34.7)

Night 193 (62.7) 127 (61.3) 066 (65.3)
Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).

Transferred p=0.197
Direct visit 291 (94.5) 198 (95.7) 093 (92.1)
Transferred 017 (05.5) 009 (04.3) 008 (07.9)

Total 308 (100). 207 (100). 101 (07.9)
OS* contact p=0.001

None 297 (96.4) 205 (99.0) 092 (91.1)
OS* contact 011 (03.6) 002 (01.0) 009 (08.9)

Total 308 (100). 207 (100). 101 (100).

* OS: orthopedic surgery



선 검사 시행율이 높았다(64.3% vs. 25.8%, p<0.001).  방

사선 검사를 시행 받은 환자 101명 중 61명은 주관절에 대해

검사를 시행 받았으나 12명(11.9%)은 주관절을 제외한 어깨,

손목, 상완골에 대해 검사를 시행 받았다. 방사선 검사를 시

행 받았던 군과 시행 받지 않았던 군 간의 통계학적으로 유

의한 차이를 보였던 인자는 수상 기전 및 정형외과 협진 여

부였다(각각 81.8% vs. 18.2%, p<0.001, 96.4% vs. 3.6%,

p=0.001).

방사선 검사와 통계적으로 연관이 있었던 인자들과 방사선

검사와의 교차비(OR)를 로지스틱 회귀분석을 통하여 구하였

고, 수상 기전의 경우 OR 4.7 (95% CI 2.5-8.8, p<0.001)

이었고 정형외과 협진 여부의 경우 OR 8.0 (95% CI 1.7-

40.7, p=0.004)이었다(Table 2).

IV. 고 찰

본 연구는 3차 병원 응급실을 방문한 요골두아탈구 소아

환자를 대상으로 방사선 검사의 빈도와 방사선 검사를 결정

하는 요인들을 살펴본 연구이다. 본 연구 분석 결과 전체 대

상 환자의 약 30%의 환자가 방사선 검사를 시행 받았으며,

기존의 연구들에서와 유사하게 발생 기전이 비전형적인 경우

와 정형외과에 협진이 의뢰된 경우에 방사선 검사 시행율이

높았음을 알 수 있었다.(3,4)

본 연구의 대상 환자 평균 연령은 2.4세였으며 나이 분포

에서도 2세가 가장 많아 기존의 연구 결과들과 차이가 없었

다. 요골두아탈구는 주로 여자 환자에서 많이 발생한다고 알

려져 있으며 이번 연구에서도 전체 환자 중 여자 환자가

53.3%로 남자 환자에 비해 약간 많았다.(7-11) 본 연구에서

는 환자의 내원 시간 및 내원 당시 휴일 여부에 대해 조사를

시행하였고 주간 진료 시간에 비해 야간 진료 시간에 내원한

환자가 193명(62.7%)으로 더 많았다. 이는 이전 연구에서 요

골두아탈구가 저녁에 흔히 발생을 하는 것과 연관이 있을 것

을 생각된다.(2,9) 요골두아탈구는 팔꿈치가 갑자기 당겨지

면서 요골의 고리 인대가 요골 소두 관절 사이로 끼어들어

발생하는 것으로 알려져 있다.(3,5,8,11) 이는 신체 활동과

연관되어 요골두아탈구가 발생한다는 것을 의미하며 본 연구
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Table 2. Regression analysis about factor association with X-ray 

Variables
Total Multivariate odd ratio

p-value
N (%) OR* 95% CI�

Sex p=0.618
Male 144 (46.7) 1 Reference
Female 164 (53.3) 0.9 0.5 1.5

Age p=0.587
> 1 year old 237 (76.9) 1 Reference
� 1 year old 071 (23.1) 0.8 0.5 1.6

Level of attending physician p=0.956
Senior level 177 (57.5) 1 Reference
Junior level 131 (42.5) 1.0 0.6 1.7

Mechanism p<0.001
Typical 252 (81.8) 1 Reference
Atypical 056 (18.2) 4.7 2.5 8.8

Weekend/Holiday p=0.326
Weekdays 160 (51.9) 1 Reference
Weekend/Holiday 148 (48.1) 0.8 0.4 1.3

Day/Night p=0.901
Day 115 (37.3) 1 Reference
Night 193 (62.7) 1.0 0.56 1.7

Transferred p=0.684
Direct visit 291 (94.5) 1 Reference
Transferred 017 (05.5) 1.3 0.4 3.8

OS� contact p=0.013
None 297 (96.4) 1 Reference
OS� contact 011 (03.6) 8.0 1.7 40.7

* OR: Odds Ratio
� CI: Confidence Interval
� OS: Orthopedic Surgery



에서 휴일인 경우 평일에 비해 요골두아탈구 증상으로 내원

하는 환자의 수가 2배 더 많았던 원인은 휴일이 평일에 비해

아이들의 신체 활동이 더 많기 때문인 것으로 생각된다.

요골두아탈구의 진단은 발생 기전 및 임상적 양상을 기준

으로 하며, 방사선 검사는 불필요하다. 특히 다른 외상의 병

력이 없이 팔이 갑자기 당겨지거나 당겨지면서 비틀린 경우,

아기가 몸을 뒤집을 때 팔이 몸 밑에 끼면서 발생되는 전형

적인 경우에는 방사선 검사 없이 문진 및 신체 검진 만으로

진단 및 치료를 시행할 수 있다.(3,4,8,11) 이번 연구의 대상

환자의 방사선 검사 시행율은 약 30%였는데 이는 61%와

51%의 방사선 검사 시행율을 보인 이전 연구들에 비해서 방

사선 검사 시행율이 전반적으로 감소하였지만, 여전히 많은

방사선 검사가 요골두아탈구 의심 환자에게 시행되고 있음을

보여 준다.(3,4) 특히 발생 기전이 전형적인 환자 중 방사선

검사를 시행 받았던 비율이 25%나 되는데, 이는 병력과는

관련 없는 의료진의 개인적인 경험이나 진료 관행에 의한 방

사선 검사 시행이라고 할 수 있을 것이다.

방사선 검사를 시행 받았던 환자들 중 약 28%는 주관절과

함께 손목, 어깨 등 다른 부위의 방사선 검사를 시행 받았고,

약 12%의 환자는 주관절을 제외하고 손목, 전완부, 어깨 부

위에 방사선 검사를 시행 받았다. Illingworth 등(7)의 연구

에서는 통증 위치를 표현할 수 있었던 64명의 환자 중 주관

절이 아닌 손목, 전완부, 혹은 어깨의 통증을 호소했던 환자

는 24명(37%)이었다. 이는 요골두아탈구 발생 시 주관절 통

증이 손목 및 어깨 부위로 방사되어 나타나기 때문이라고 하

였고, 본 연구에서 방사선 촬영 부위가 다양했던 이유는 이

러한 기전과 연관되어 있는 것으로 생각된다.

Sacchetti 등(4)의 연구에서는 이전에 요골두아탈구 환자

를 접하지 못했던 의사가 요골두아탈구 의심 환자를 진료할

경우 전형적인 발생 기전만 가지고 진단하기를 꺼려하여 추

가적 방사선 검사를 시행한다고 하였다. 본 연구진은 저년차

전공의일수록 이전에 요골두아탈구 환자 진료를 보았던 고년

차 전공의 및 전문의에 비해 방사선 검사 주문이 많을 것으

로 예상하였다. 병원의 특성을 고려하여 수련의 및 1년차 전

공의를 초보의로, 2년차 이상 수련의 및 전문의를 숙련의로

구분하여 비교하였을 때, 방사선 검사 시행 빈도에 대해 두

군 간의 통계학적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 그러

나 비록 적은 숫자이기는 하지만 전문의가 직접 진료한 경우

(7사례) 방사선 검사 시행이 단 한 건도 없었다는 점을 고려

하면, 소아 환자를 담당하는 수련의와 전공의들에게 요골두

아탈구에 대한 지속적인 교육을 시행하여 교정해 나가야 할

것으로 사료된다.

요골두아탈구 환자 진료 시 정형외과에게 협진 의뢰를 하

는 경우 그렇지 않은 경우에 비해 통계학적으로 유의하게 방

사선 검사를 많이 시행하였다. 요골두아탈구로 진단된 환자

에게 교정을 한 뒤 30분 이내에 팔의 기능이 정상화 되지 않

은 경우 다시 도수 교정을 시도하거나 다른 원인을 감별하기

위해 방사선 검사를 시행 한다.(8,11,12) 정형외과의에게 협

진 의뢰된 환자들은 도수 교정이 되지 않아 의뢰가 되었고

발생기전 및 신체 검진 상 요골두아탈구가 명확한 2명의 환

자를 제외한 나머지 환자들은 다른 원인을 배제하기 위해 방

사선 검사를 시행하였다. 이런 이유로 정형외과 협진 여부가

방사선 검사 시행에 통계학적으로 유의한 차이를 보였던 것

으로 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫 번째, 연구 대상이 일개 병원

에 내원하여 요골두아탈구로 진단받고 퇴원한 환자로 국한했

기 때문에 전문의 진료 위주의 2차 병원 응급실을 방문한 요

골두아탈구 환자의 임상 결과가 반영되지 못했다는 점이다.

두 번째, 후향적 연구로 인해 병력과 신체 검진 소견이 누락

된 부분이 있어 자료 수집에 한계가 있었다. 향후 다기관 연

구를 통한 전향적 연구를 통해 요골두아탈구 환자의 특성을

파악하고, 더불어 수련의/전공의 교육 후 방사선 검사 감소

율을 조사하는 연구가 필요할 것으로 사료된다.

V. 결 론

요골두아탈구로 진단된 환자 중 1/3의 환자에게 방사선 검

사가 시행되었고, 비전형적인 기전을 가진 경우 전형적인 기

전을 가진 경우보다 방사선 검사 시행 빈도가 높았다. 전형

적인 기전을 가지고 있는 경우에도 약 1/4의 환자에게 방사

선 검사가 시행 되었다. 요골두아탈구 환자에게 방사선 검사

를 시행하는 것과 관련된 인자는 환자의 수상 기전과 정형외

과 협진 여부였다. 적절한 교육을 통해 요골두아탈구 환자의

방사선 검사를 줄이기 위한 노력이 요망된다 하겠다.
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