
서 론

장골(long bone)의 병적골절은 유방암, 폐암, 신

장암 등 고형암(solid cancer)의 전이 혹은 다발성

골수종, 임파종 등 혈액종양에 의해 유발 될 수 있

다. 말기 암환자에서 원격전이 장소로 1 5 ~ 2 0 %가

골격계를 침범하며, 이들 중 1 0 ~ 1 5 %에서 병적골절
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목적: 전이암 혹은 악성 혈액질환에 의한 상완골의 병적골절의 비관혈적 고합성 골수강내

금속정 삽입술에 대한 임상적 및 방사선학적 결과를 분석하였다.

대상 및 방법: 전이암 혹은 다발성 골수종에 의한 상완골 병적골절 혹은 임박골절로 치료

받은 2 9명중 비관혈적 정복 및 고합성 골수강내 금속정 고정술로 치료 받은 1 3명 1 6례를 대

상으로 병적기록과 방사선 사진을 분석하였다. 통증 완화와 기능 회복의 평가는 Perez 등의

방법을 변형하여 우수, 양호, 보통, 불량으로 하였다.

결과: 원발암은 다발성 골수종 4명, 폐암 3명, 유방암 2명, 그 외에 선암( a d e n o c a r c i n o-

ma), 신장암, 위암 및 대장암이 각각 1명이었다. 2명에서는 상완골의 병적골절 후 원발암이

진단되었고, 11명에서는 원발암 진단 후 최소 1개월, 최장 1 0년, 평균 2 8 . 9개월에 상완골 병

적골절이 발견되었다. 상완골로의 전이가 발견된 후 최단1 0주(신장암), 최장 4년 7개월(다발

성 골수종), 평균 1 1 . 7개월간 생존하였다. 상완골 전이 1 6례중 1 3례에서 보통이상의 통증 완

화와 기능회복을 보였으나, 수술 후 골 파괴가 진행되었거나 동측 수부로 전이한 3례에서는

불량한 결과를보였다. 이들 3례와 수술 후 3개월 이전에 사망한 3례를 제외한 1 0례에서 골유

합을 얻을 수 있었으며, 수술 후 감염, 신경마비 등 수술과 관계되는 합병증은 없었다.

결론: 전이암 혹은 악성 혈액질환에 의한 상완골 병적골절은 골절전의 기능상태, 원발암의

종류, 예상되는 생존기간, 환자의 전신상태, 전이암의 국소 및 전신 침범정도에 따라 수술방

법을 달리해야 할 것으로 사료된다.

색인 단어: 상완골 간부, 병적골절, 비관혈적 고합성 골수강내 금속정고정술
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이 동반되는 것으로 알려져 있다2 5 ). 성인에서 골격계

전이암은 골에 발생하는 악성종양 중 가장 흔하며,

2 , 0 0 0명의 전이암 환자를 분석한 C l a i n4 )에 의하면

척추(69%), 골반골(41%), 대퇴골(25%), 늑골

(25%), 그리고 두개골(14%) 순으로 호발한다. 또

한 상지는 20% 가량에서 침범되며 이중 상완골은

9 . 6 %에서 침범되어, 장골 중에는 대퇴골이 가장 잘

침범되며, 상완골이 다음으로 흔하게 침범 된다. 상

완골 병적골절은 대퇴골과는 달리 체중부하와 상관

없어 덜 불편한 것으로 간주되어 이의 치료에 대한

관심이 상대적으로 적었다. 그러나 통증이 심하고,

상지의 기능을 소실하게 되어 얼마 남지않은 여생

동안 많은 고통을 겪게 된다. 

상완골은 늦게 전이되는 것으로 알려져 있으며7 ),

이미 다른 부위에도 전이 된 경우가 많아 남은 수명

이 제한적이지만, 병적골절 혹은 임박골절 시 동통

을 줄여주고, 사지의 기능을 회복하여 삶의 질을 높

여주는 것이 치료의 목표이다. 

치료방법은 외상성 상완골 골절과 같이 비수술적

치료 및 수술적 치료를 할 수 있으나, 비수술적 치료

는 통증을 감소 뿐 아니라, 상지의 조기 기능 회복에

도 비효과적이다2 1 ). 대퇴골의 병적골절에서와 같이

여러 저자들이 병소를 제거한 후 금속정 혹은 금속

판 내고정과 p o l y m e t h y l m e t h a c r y l a t e ( P M M A )

충진에 의한 결손부를 보강하여 좋은 결과를 발표하

였다1 0 , 1 1 , 1 7 , 2 4 , 2 7 , 2 8 ). 반면 고합성 골수강내 금속정 고정

술(interloking intramedullary nail)은 골절을

비관혈적으로 정복할 수 있어 다른 기구에 비하여

수술시간이 짧고, 출혈이 적으며, 수술 후 유병율및

합병증이 적은 장점이 있으나 이를 이용한 상완골의

병적골절의 치료에 대한 보고는거의 없다2 2 ). 

이에 저자들은 전이암 혹은 악성 혈액질환(다발성

골수종)에 의한 상완골 병적골절 환자를 비관혈적

정복 후 고합성 골수강내 금속정 고정술로 치료한

결과를 임상적 및 방사선학적으로 후향적 분석을 시

행하였다.

대상 및 방법

1 9 9 8년 1월 1일부터 2 0 0 2년 1 2월 3 1일 사이 가

톨릭 의과대학 부속병원에서 전이암에 의한 상완골

병적골절 혹은 임박골절로 치료 받은 2 9명중 비관혈

적 정복 및 고합성 골수강내 금속정 고정술로 치료

받은 1 3명 1 6례를 대상으로 병적기록과 방사선 사진

을 분석하였으며, 일부 환자의 사망시기는 전화로

확인하였다. 전례에서 금속정을 삽입하기 전에

r e a m e r를 이용하여 골절부에서 얻은 조직으로 확진

하였다. 남자가 6명 여자가 7명이었으며, 환자의 나

이의 최소 3 8세에서 최고 8 1세로 평균 5 9세였다. 추

시기간 혹은 생존기간은 최소 1 0주에서 최장 4년 7

개월로 평균 3 1 . 2주였다. 통증 완화와 기능 회복의

평가는 Perez 등의 방법을 변형하여 우수, 양호, 보

통, 불량으로 하였다(Table1). 

결 과

원발암은 다발성 골수종(multiple myeloma) 4

명, 폐암 3명, 유방암 2명 그 외에 선암( a d e n o c a r-

cinoma), 신장암, 위암 및 대장암이 각각 1명이었

다. 2명에서는 상완골의 병적골절 후 원발암이 진단
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Table 1. Modification of The Rating System of Perez et al.

Rating

Pain Relief
Excellent Essentially complete relief of pain
Good Mild discomfort; occasional use of mild analgesics
Fair Moderate pain
Poor Unchanged from pretreatment pain level

Function
Excellent Essentially normal function
Good Slight impairment of use of upper extremity, but able to perform well the activities of daily living
Fair Limited use of upper extremity
Poor Inability to use extremity



되었고, 11명에서는 원발암 진단 후 최소 1개월, 최

장 1 0년, 평균 2 8 . 9개월에 상완골 병적골절이 발견

되었다. 상완골로의 전이가 발견된 후 최단1 0주(신

장암), 최장 4년7개월(다발성 골수종), 평균 1 1 . 7개

월간 생존하였다. 11명에서 수술 후 항암,화학치료

를 계속하였으며, 8명, 10례에서 수술 후 방사선 치

료를 병행하였다. 최종 결과는 통증 완화는 우수가

2례, 양호가 6례, 보통이 5례, 불량이 3례, 기능 회

복은 우수가 2례, 양호가 7례, 보통이 4례, 불량이

3례였다(Table 2).

다발성 골수종 환자 4명 중 1명에서 수술 3개월

후에 골유합이 되어 통증과 기능에서 아주 우수한

결과를 보였고, 양측이 침범 되었던 2명, 4례 중 3

례에서 3 ~ 4개월에 골유합이 되었고 1례는 지연유합

을 보였으나 통증과 기능에서 보통의 결과를 보였

다. 나머지 1명에서 보통의 결과를 보였다. 유방암

환자 2명 중 1명에서는 수술 후 1 0주에 골유합이 되

어 통증과 기능에서 아주 우수한 결과를 보였고 현
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Table 2. Data on 16 Cases of The Humerus metastasis treated with Interlocking Intramedullary Nail

Age Time from
Adjuvant 

Durat. of
Case (yrs)/ Diagnosis Diagnosis to Pain relief Function

Therapy
Survival or

Sex Fracture (Mos) Follow-up (Mos)

1 38/M Lung cancer 1 Good Good
Chemo(+)

16
RT(+)

2 55/F Breast cancer 17 Excellent Excellent Chemo(+) 4

3 81/M
Renal-cell 

120 Fair Good RT(+) 2.5
carcinoma

4 122 Fair Fair RT(+) 1.5

5 50/M Multiple myeloma 6 Good Good 
Chemo(+)

6
RT(+)

6 9 Good Good 
Chemo(+)

3
RT(+)

7 69/F Multiple myeloma 1 Good Good Chemo(+) 62

8 1 Fair Fair Chemo(+) 62

9 67/F Stomach 39 Poor Poor
Chemo(+)

9
RT(+)

10 65/M Colon 7 Good Good RT(+) 6

11 46/M Multiple myeloma 55 Fair Fair
Chemo(+)

13
RT(+)

12 44/M Multiple myeloma 36 Excellent Excellent Chemo(+) 16

13 64/F Lung cancer 8 Poor Poor Chemo(+) 5 

14 65/F Lung cancer 14 Poor Poor Chemo(+) 3 

15 65/F
Adeno-carcinoma, 

0 Fair Fair RT(+) 3
unknown origin 

16 59/F Breast cancer 60 Good Good RT(+) 6

RT: Raditherapy
Chemo: Chemotherapy 



재 항암치료 중이다(Fig. 1). 나머지 1명의 유방암

환자도 양호한 결과를 보였다. 임박골절이 있던 폐

암 환자 1명에서는 수술 후 방사선 조사 후에 완전

한 골 형성으로 병변이 소실되어 양호한 결과를 보

였으나, 수술 후 1년 4개월에 사망하였다(Fig. 2).

그러나 다른 폐암 환자 2명에서는 수술 3 ~ 4개월 후

에 광범위한 골 파괴가 진행되어 동통이 심해 많은

고통을 받았으며, 기능 회복도 불량하였다(Fig. 3).

위암 환자 1명에서도 수술 5개월 후에 광범위한 골

파괴를 동반한 동측의 모든 수지로의 전이로 인한

심한 통증으로 견관절 이단술을 받아 불량한 결과를

보였다(Fig. 4). 신장암 환자 1명은 원발암 진단 받

은 지 1 0년 후에 양측 상완골이 병적골절 되었으며,

수술 1 0주 후에 사망하여 골유합을 얻지 못하였으

나, 살아있는 동안 보통 이상의 결과를보였으며, 대

장암 환자 1명은 수술 6개월 후에 사망하였으나 양

호한 경과를 보였다. 골유합은 수술 후 3개월 이전

에 사망하였거나, 골 파괴가 진행하였던 경우를 제

외한 1 0례에서 얻을 수 있었다. 수술 후 감염, 신경

마비 등 수술과 관계되는 합병증은 없었다. 

고 찰

골격계 전이암은 대퇴골 다음으로 상완골에 흔하

게 침범되나, 체중 부하를 하지 않으므로 치료에 대

해서는 대퇴골 골절에 비해 비교적 관심이 적었다1 6 ).

그러나 상완골 병적골절로 인한 심한 통증과 상지기

능의 소실로 입원기간이 길어지고, 길지 않은 삶의

질의 저하를 초래할 수 있다. 더욱이 과거에

Douglass 등6 )은 병적골절 후의 생존기간은 치료의

종류와는 상관없고 원발암의 종류와 관계된다고 하

였으나, 그 이후 많은 저자들이7 , 1 6 , 1 7 , 2 6 , 2 7 )상완골의 전

이암에 의한 병적골절 후 평균 8 ~ 1 0개월간의 생존

기간을 보고하여 4 ~ 6개월가량 보고했던 과거보다
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Fig. 1. A. Plain radiograph shows an ill-defined moth-eaten destruction with pathologic fracture of diaphysis of
humerus. The patient was 55-years old lady with breast cancer for 16 months. B. Plain radiograph demon-
strates radiologic union with abundant callus formation at 10 weeks postoperatively. The final result was
excellent both in pain relief and function recovery.

BA



4 , 2 7 ) 더 오래 생존 하는 것으로 보고되고 있어 더 적

극적인 치료가 요구되고 있다. 저자들의 경우 원발

암 진단 후 평균 2 8 . 9개월에 상완골의 병적골절이

발생하였고, 골절 후 평균 1 1 . 7개월간 생존하였다. 

방사선 치료만으로는 어느 정도의 통증완화를 기

대 할 수 있으나, 골절의 유합을 지연 시킬 수 있으

며, 상지 기능의 조기 회복을 기대할 수 없다1 1 , 1 9 ).

외상성 상완골 골절의 치료로 비수술적 치료의 좋은

결과가 알려져 있으나2 2, 병적골절의 경우는 남은 빨

리 통증을 줄여줄 수 없을 뿐 아니라, 상지의 기능

회복에도 비효과적이며, 골절의 유합도 예측 할 수

없어, 결과가 불만족스러운 것으로 알려져 있으며,

많은 저자들이 수술적 치료를권하고 있다5 , 7 , 1 6 , 2 0 , 2 2 ). 

수술적 치료로는 대퇴골 병적골절에서와 같이 통

증의 완화와 상지기능의 조기회복을 위해 여러 저자

들이 병소의 제거와 P M M A충진과 더불어 R u s h핀

등의 골수강내 고정술 혹은 금속판 고정술을 시행하

여 좋은 결과를 발표하였다1 0 , 1 1 , 1 7 , 2 4 , 2 7 , 2 8 ). 수술 후 수일

내에 통증이 완화되고, 견관절 및 주관절을 포함한

상지 운동을 빨리 시킬 수 있으며, 사실상의 골유합

이 없더라도 내고정의 실패는 거의 없는 장점이 있

다1 0 ). 그러나 방사선 치료를 위해 수술 후 최소 3주

간 기다려야 하며, 전이암 병소의 제거와 P M M A충

진으로 요골신경 마비를 초래 할 수 있으며, 항암,화

학치료로 전신 쇄약과 면역기전이 많이 감소한 환자

의 상태에서 창상의 지연유합, 혈종, 감염 및 암 조

직의 전파 등의 문제를 흔히 유발할 수 있다2 1 , 2 7 ).

S c h a t z k e r2 4 )는 PMMA 충진과 압박금속판 고정술

로 성공적인 결과를 보고하였다. Lancaster 등1 6 )은

비수술적 치료와 방사선 치료를 받은 환자에서 약간

의 통증완화는 있었으나, 기능 회복은 불량하였고,

수술적 치료를 받은 환자 중에는 Küntcher nail을

사용한 경우 결과가 가장 좋다고 보고하였다. 금속

정의 전위로 인한 견관절의 통증을 호소하는 환자가

─ 5 ─

Fig. 2.A. Plain radiograph shows a large destructive lesion involving cortex and part of medulla of shaft of humerus.
The patient was 38-years old man with lung cancer for 1 month. B. Plain radiograph reveals perfect new bone
formation at 1 year after surgery and postoperative radiotherapy. The final result was good both in pain relief
and function recovery.

A B
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Fig. 3. A. Plain radiograph shows
ill-defined geographic
destruction with pathologic
fracture of diaphysis of
humerus. The patient was
63-years old lady with
lung cancer for 8 months.
B. Plain radiograph
demonstrates significant
tumor progression with
loss of fixation failure at 3
months after surgery. The
final result was poor both
in pain relief and function
recovery.

A

B
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Fig. 4.A. Plain radiograph shows an ill-
defined moth-eaten destruction with
pathologic fracture of diaphysis of
humerus (left) and immediate post-
operative state (right). B. Plain radi-
ograph demonstrates significant
tumor progression at 4 months after
surgery (left) and consolidation of
the lesion after radiotherapy. C.
Plain radiograph reveals osteolytic
lesions with bizarre exostotic mass-
es involving distal phalanges of 5
digits. The final result was poor
both in pain relief and function
recovery.

A

B

C



3명 있어 금속정을 상완골 골두 내에 완전히 삽입할

것을 강조하였다. 

1 9 8 8년 Chin 등3 )은 골 파괴가 아주 심하여 견고

한 내고정을 얻기 어려운 환자의 상완골 전이암에서

titanium segmental defect prosthesis를 이용하

여 좋은 결과를 보고하였다. 생역학적 검사에서 골

세멘트로 보강한 금속판이나, Rush핀보다 더욱 강

하다는 것을 증명하였으나 보편화 되지는 않았다.

1 9 9 6년 Damron 등5 )은 1 7명의 환자에서 이 i n t e r-

calary spacer를 이용하여 치료한 대부분 환자에서

조기의 동통완화와 기능회복을 보고하였으나, 30%

가량의 합병증을 경험하였고, 이상적인 길이보다 짧

고, 연결부위의 문제점등 보완이 필요하다고 지적하

였다. 

V a i l과 H a r r e l s o n2 8 )은 R u s h핀과 P M M A를 이

용하여 대부분 환자에서 통증 완화와 기능회복에서

좋은 결과를 얻었으나, 21명 중 4명에서 수술 후 국

소종양이 진행(tumor progression)하였으며, 이중

3명에서 고정의 실패(fixation failure)로 인해 통

증이 완화되지 않았다고 보고하였다.

G a i n o r8 )에 의하면 생존기간이 병적골절의 유합에

가장 큰 영향을 미치는 인자로 6개월 이상 생존한

다발성 골수종, 유방암, 신장암 환자에서 높은 유합

율을 보인 반면, 6개월 이상 생존한 폐암 환자는 없

었으며 골유합을 얻은 환자도 없었다고 보고하였다.

3000 rad 이하의 방사선 치료를 받은 경우는 골유

합에 영향을미치지 않는다고 하였다. 

고합성 골수강내 금속정 고정술 ( i n t e r l o c k i n g

intrameduallry nailing)은 상완골 간부 골절을

비관혈적으로 정복할 수 있어 다른 기구에 비해 여

러 가지 장점이 있으나, 상완골 전이암의 병적골절

치료에 대한 보고는 거의 없다. 1996년 R e d m o n d

등2 2 )은 이를 이용하여 진단을 위해 조직검사가 필요

하였던 1명을 제외하고 모든 경우에 비관혈적 정복

에 의한 단단한 내고정이 가능하여 좋은 결과를 보

고하였다. 원위부 4 / 1과 근위부 6 / 1을 제외한 간부

에서 고합성 나사못 (interlocking screw)을 이용

하면 다른 기구들과는 달리 골세멘트의 사용이 불필

요하며, 수술 후 1주이내에 방사선 치료가 가능하여

입원 기간을줄일 수 있는 장점이 있다고 하였다. 저

자들은 1 3명, 16례에서 비관혈적 정복 및 고합성 골

수강내 금속정 고정술을 시행하였으며, 다발성 골수

종, 유방암 등에서는 좋은 결과를 보인 반면, 폐암

2명에서는 수술 후 3 ~ 4개월에 광범위한 골 파괴가

진행되어 동통이 심해 많은 고통을 받았으며, 위암

1명에서는 광범위한 골 파괴를 동반한 동측 수부로

의 전이로 견관절 이단술을 받아야 할 정도로 나쁜

결과를보였다.

골수강내 기구 삽입이 암전이를 더욱 가속시키는

지에 대해서는 오래 전 부터 논쟁이 계속 되어왔다.

1 9 5 1년 P e l t i e r1 9 )는 세균과 적혈구를 이용한 실험을

통해 골수강내 금속정 삽입 시 골수강내의 압력증가

로 전이암이 원위부나 근위부로 전파될 수 있음을

증명하였고, 이를 근거로 다른 부위로도 전이 할 수

있으므로 이를 사용하여 치료를 계획할 경우 매우

신중해야 한다고 지적하였다. 이는 몇몇 저자들의

임상 사례에 의해 지지 되었다. Hoare1 3 )는 금속정

삽입술을 시행하는 동안 대정맥에서 암세포를 발견

하였으며, Zickel과 M o u r a d i a n2 9 )은 1명에서 금속

정 삽입 후 골수강내 전파를 기술하였으며,

H a r r i n g t o n1 0 )은 3 7 5례중 1례에서 수술 상처에서

전이가 발견되었다고 보고하였다. 그러나 암세포를

세균이나 적혈구와 비교할 수 없는 지적이 있으며,

M a d d e n과 K a r p a s1 8 )는 골수강내 금속정 삽입 시

순환계로 들어간 대부분의 암세포는 즉시 죽게 되어

전이 할 수 없다고 하여 P e l t i e r의 이론을 반박하였

다. Knutson과 S p r a t t1 5 )는 기구고정을 한 군과 비

수술적 치료를 한 군 사이의 생존기간에 차이가 없

다고 하였고, Bouma1 )는 금속정 삽입술을 시행 받

은 1 8 5명의 환자에서 전이가 악화되지 않았으며, 수

술에 의해 생존기간이 영향 받지 않는다고 보고하였

다. 또한 B o u m a2 )는 동물실험을 통하여 병적골절

자체가 폐 전이의 빈도를 현저히 증가시키며, 임박

골절의 골수강내 핀고정으로 병적골절을 줄여 폐 전

이를 줄일 수 있으나, 골수강내 핀고정 자체가 암의

전이 과정에 미치는영향은 미미하다고 하였다.

수부 전이암( a c r o m e t a s t a s i s )은 발생빈도가 극히

적어 0.2% 이하로 보고되어 있으며4 , 1 4 ), 폐암, 신장

암 등이 주된 1차 병변이며, 대개 한 개의 수지골을

침범하는 것으로 알려져 있다1 2 ). 암이 수부로 전이하

는 자체가 매우 드문 경우이며, 저자들은 비관혈적

정복 및 골수강내 금속정 고정술로 치료한 상완골

병적골절 1 6례중 위암 1례에서 극히 이례적으로 수

술 후 동측 전 수지로의 전이를 경험하였다.
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M a d d e n과 K a r p a s1 8 )는 금속정 삽입 시 순환계로

들어간 암세포는 즉시 파괴되어 전이 하지 않는다고

하였으나, 저자들은 P e l t i e r가 지적한대로 금속정의

삽입 시 발생하는 압력으로 인해 골수강 밖의 순환

계를 거쳐 원위부로 전파되었을 가능이 있다고 생각

하였다. 

결 론

생존기간이 비교적 길고 병적골절의 유합이 비교

적 잘되는 것으로 알려진 다발성 골수종, 유방암 등

의 전이암에서 선택적으로 사용할 경우 비관혈적 정

복 및 골수강내 금속정 고정술은 좋은 결과를 얻을

수 있으나, 폐암, 위암 등 생존기간이 짧고 골 파괴

의 진행이 예상되는 경우에는 이의 사용을 더욱 신

중하게 결정하여야 할 것으로 생각된다. 결론적으로

상완골 전이암의 병적골절은 골절전의 기능상태, 원

발암의 종류, 예상되는 생존기간, 환자의 전신상태,

전이암의 국소 및 전신 침범정도에 따라 수술방법을

달리해야 할 것으로사료된다. 
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Closed Interlocking Intrmedullary Nailing 
of Metastatic Diaphyseal Fractures of the Humerus

Won Jong Bahk, M.D., Seung Koo Rhee, M.D., Yong Koo Kang, M.D. 

The Catholic University of Korea, Musculoskeletal Oncology Group

P u r p o s e: To analysis of the result of the treatment of metastatic diaphyseal fracture of the
humerus with closed interlocking intrameduallry nailing.

Materials and Methods : Among surgically treated 29 patients with pathologic or impending
fracture of diaphysis of the humeurs, 13 patients (16 cases) treated with closed intramedullary
interlocking nail were selected for the study. The final result of pain relief and functional recov-
ery was evaluated by modified rating system of Perez et al.

Results: Primary cancer was diagnosed after fracture was developed in 2 patients and patho-
logic or impending fracture was occurred average period of 28.9 months after primary cancer
was diagnosed. The main primary malignancies were multiple myeloma, lung cancer and breast
cancer. Mean survival after humeral metastasis was 11.7 months. The final result was superior
to fair in 13 of 16 cases, and poor in 3 cases with progression of tumor spread or distant dissemi-
nation to the ipsilateral fingers. Except the latter 3 patients and other 3 patients, who died before
3 months postoperatively, bony union was achieved in 10 cases. There were no complications
related to surgery.

Conclusion: Closed interlocking intrameduallry nailing is accomplished with brief operative
time, small amount of bleeding and provides immediate stability with resultant early return of
function to the arm. Additionally it allows early postoperative irradiation. However, some of our
cases shows that intramedullary nailing can accelerate tumor spread and metastases elsewhere,
so that serious consideration must be given in planning this treatment. In conclusion, the func-
tional status before fracture, life expectancy, type of tumor and extent of involvement should be
carefully considered to decide operative treatment of metastatic disease. 

Key Words: Diaphysis of humerus, Pathologic fracture, Closed interlocking intrameduallry
nailing
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