
후외측 접근법을 이용한 상완골 원위 간부의
골절 및 불유합의 치료

Treatment of the fracture or nonunion of the distal shaft of the humerus 

using the posterolateral approach
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서 론

상완골원위간부의골절은대부분나선상의골절선과쇄기형골편을동반하고있어정복의유지가어렵고주

관절관절운동의보존을위해수술적치료가필요한경우가많다. 그러나상완골원위간부는해부학적특성상

주관절로의이행부이며요골신경이근접하게주행하고있어수술적치료시골절부로의접근과견고한고정을

하기가용이하지않다. 따라서저자들은후외측접근법을이용한관혈적정복및후방금속판고정을시행한후

치료결과를분석하여이술기의장점을보고하고자한다.

연구방법및 대상

2 0 0 1년 1월부터 2 0 0 5년 1월까지상완골원위간부의골절또는불유합으로후외측도달법으로관혈적정복

술 및 후방금속판고정을시행한후 1년이상추시관찰이가능한1 5예를대상으로하였다. 원위간부급성골절

은 9예, 불유합은6예였으며남자는 1 0명, 여자는 5명이었고평균연령은 4 0 . 0세( 1 8 - 7 4세)였다. 수술적방법

은 상완삼두근과상완요근사이로접근하여요골신경을노출시킨후 원위골편의견고한고정을위해상완골

후방에금속판을충분히원위로내려고정하였고불유합의예에서는골이식을시행하였다. 임상적결과는최종

추시시골유합유무, 골유합에걸린시간, 주관절운동범위와요골신경마비등의합병증유무를조사하였다.

결 과

최종추시상불유합 1예를제외하고전례에서골유합을보였으며, 실패한불유합경우재수술을하여골유합

이 이루어졌다. 급성골절의경우평균유합기간은 8.7 주, 불유합의경우 1 2 . 6주 였으며주관절운동범위는

최종추시시급성골절의경우평균4 - 1 3 5도, 불유합의경우평균15-132 도였다. 수술로인한일시적인요골

신경마비는불유합과급성골절에서1예씩관찰되었으며술후 평균7주째회복되었고술 전요골신경마비가

있었던2예도술후 4개월째완전히회복되었다. 

결 론

상완골간부원위부의골절및 불유합의치료로후외측접근법을이용한관혈적정복및 후방금속판고정술

은 요골신경을노출시켜수술시야에두어안전하며, 금속판은상완골후방에두어원위부까지길게두어견고

한고정이가능한장점이있다.
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