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The Results of Surgical Treatment of Comminuted Fractures of Distal humerus

Nam Su Cho, M.D., Yong Girl Rhee, M.D.*, Sung Woo Park, M.D., Ki Yoen Jung, M.D.

Shoulder & Elbow Clinic, Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 
Kyung Hee University, Seoul, Korea

Purpose: To report the results of surgical treatment of comminuted fractures of distal humerus and to identify fac-
tors that affect the results.

Materials and Methods : Thirty-two patients who were treated with open reduction and internal fixation for com-
minuted fracture of distal humerus were enrolled. According to the AO classification, A2.3 was 1 case, A3.2, 2 cases,
A3.3, 8 cases, B1.3, 1 case, B2.3, 1 case, C2.2, 5 cases, C2.3, 4 cases, C3.2, 3 cases and C3.3, 7 cases. As fixation
technique, 17 cases were fixed by double plates, 4 cases by only K-wires, 4 cases by only screws, 3 cases by K-wires
and screws and 4 cases by one plate and screws. The mean age at the time of the operation was 49 years(range, 19~77
years). The mean follow-up period was 16 months(range, 8~51 months).

Results: At the last follow-up, the mean maximum flexion was 116.4°(range, 85~140°) and the mean loss of ter-
minal extension was 11.8°(range, 0~40°). The average Mayo elbow performance score was 91.4(range, 55~100).
Overall 29 cases(91%) showed good to excellent results. The mean range of motion of extraarticular and intraarticu-
lar fracture group was 105°(range, 65~140°) and 104°(range, 55~140°), respectively. The average elbow score of
both groups was 93(range, 70~100) and 90.7(range, 55~100). Over 90% showed more than good results. 30
cases(94%) showed complete bony union but two cases, nonunion. One case of the nonunion cases underwent replat-
ing with bone graft as revision surgery and total elbow arthroplasty was performed in the other case. At the last fol-
low-up, 27 patients(84.4%) showed subjective satisfaction.

Conclusion: Open reduction and internal fixation with appropriate surgical technique for comminuted fractures of
distal humerus showed good results, which were not affected by age at the time of operation, fixation methods and
anterior transposition of the ulnar nerve. Transolecranon approach may be considered as good choice for intraarticu-
lar comminuted fractures of distal humerus.
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서 론

원위 상완골의 골절은 전체 성인 골절의 1 %를

차지하는 흔치 않은 골절이다5 , 9 ). 그러나 흔히 분

쇄를 동반하며 관절을 침범 하는 경우가 많을 뿐

만 아니라, 주관절의 해부학적 구조 자체가 복잡

하고 연골 하 골의 양이 적어 그 치료가 어려웠다
7 , 1 3 , 1 4 , 1 9 , 2 6 ). 20세기 초반까지는 원위 상완골 분쇄

골절에 대해 주로 비수술적 방법을 시행해 왔으나

좋은 결과를 얻지 못하였으며 주관절의 장애를 남

기는 경우가 많아서 두부나 안면부, 회음부에 손

이 닿기 어려워져 가장 기본적인 일상생활에 제한

이 초래되었다3 , 1 5 , 1 6 ). 따라서 점차 수술적 방법을

통한 적극적인 치료에 눈을 돌리기 시작하였으며

최근 2 0년간 골절의 해부학적 정복과 조기 관절

운동을 위해 관혈적 정복 및 내고정술을 시행하여

좋은 결과를 보고하고 있다1 , 2 , 4 , 6 , 1 2 , 1 8 , 1 9 , 2 1 , 2 9 ). 이에 저

자들은 원위 상완골의 분쇄 골절에 대해 수술적인

치료를 시행한 후, 치료 결과를 보고하고 그 결과

에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1 9 9 5년 1 2월부터 2 0 0 4년 9월까지 원위 상완골

분쇄 골절로 관혈적 정복 및 내고정술을 시행 받

았던 3 2예를 대상으로 하여 후향적 연구를 하였

다. 수술시의 연령은 평균 4 9세( 1 9 ~ 7 7세)였고

남자가 3예, 여자가 2 9예였으며, 우측이 1 2예,

좌측이 2 0예였다. 수상 원인으로는 교통사고가 6

예, 넘어진 경우가 2 3예, 낙상에 의한 경우가 3예

였다. 원위 상완골 골절의 AO 분류에 따라 A 2 . 3

1예, A3.2 2예, A3.3 8예였고, B1.3 1예,

B2.3 1예였으며, C2.2 5예, C2.3 4예, C3.2 3

예, C3.3 7예로 모두 분쇄 골절이었다. 31예는

폐쇄성 골절이었고 1예만이 G u s t i l o8 )의 분류에

의한 제1형 개방성 골절이었으며, 퇴행성 관절염,

류마티스 관절염 등의 동반 질환이나 다른 동반

골절은 없었다. 수상일로부터 평균 5 . 5일( 1 ~ 1 3

일)에 수술을 시행하였으며, 모두 전신 마취 하에

서 지혈대를 이용하였다. 앙와위에서 견관절을 내

전, 주관절을 굴곡시켜 배부측에 절개를 가하여

1 1예(A2.3 1예, A3.2 2예, A3.3 8예)에서 삼

두근건 분리 도달법을 이용하였고, 21예(B1.3 1

예, B2.3 1예, C2.2 5예, C2.3 4예, C3.2 3예,

C3.3 7예)에서는 경 주두 도달법이 이용되어, 관

절 외 골절(extra-articular fracture)의 경우

모두 삼두근건 분리 도달법이 사용되었고, 부분

또는 완전 관절 내 골절(partial or complete

articular fracture)의 경우 모두 경 주두 도달

법이 사용되었다. 골절의 고정 방법으로는 양측

금속판을 이용한 경우가 1 7예였고(Fig. 1), K-

강선만을 이용한 경우가 4예, 나사못만을 이용한

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Fig. 1. 37-year-old female patient with intercondylar fracture of distal humerus. (A) Preoperative radiographs showed
displaced fracture extending from the groove on the articular surface of the trochlea, proximally between the
condyles, and then dividing obliquely across the shaft. (B) Postoperative radiographs revealed that anatomical
reduction and secure fixation was achieved with dual plate fixation using two one-third tubular plates.

A B
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경우가 4예, K-강선과 나사못을 이용한 경우가 3

예, 금속판 1개와 나사못을 이용한 경우가 4예로

다양하였지만, 모두 골절의 해부학적 정복과 충분

한 안정성을 통한 조기 관절 운동을 목표로 하였

다. 수술 전 척골 신경 자극 증상이 있었던 6예와

수술 중 척골 신경의 과도한 긴장이 의심되거나

내고정물에 의해 자극받을 가능성이 있었던 9예에

서 척골 신경 전방 이전술을 함께 시행하였다. 척

골 신경 전방 이전술이 시행된 경우에서의 골절

양상은 C2.2 4예, C2.3 2예, C3.2 3예, C3.3 6

예로 모두 완전 관절 내 골절(complete articu-

lar fracture)인 경우였다. 추시 기간은 평균 1 6

개월( 8 ~ 5 1개월)이었고, 임상 평가 방법으로는

골유합을 얻은 예를 대상으로 최종 추시 시의

Mayo 주관절 기능 평가 점수2 2 )를 이용하였으며,

결과에 대한 환자의 주관적 만족도를 조사하였다.

치료 결과에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 관

절 외 골절군(AO 분류 중 A군)과 관절 내 골절

군(AO 분류 중 B, C군)으로 나누어 각 군 내에

서 연령, 고정 방법, 척골 신경 이전술 시행 유무

에 따른 결과 차이를 분석하였다. 통계적 분석 방

법으로 각 군별로 여러 요인에 따른 차이를 평가

하기 위해 Mann-Whitney test를 사용하였다.

모든 통계 분석은 95% 신뢰 구간에서 유의성을

검증하였다.

결 과

최종 추시 시 관절 운동 범위는 평균 1 0 4 . 6°

( 5 5 ~ 1 4 0°)였다(Fig. 2). 굴곡 각도는 평균

1 1 6 . 4°( 8 5 ~ 1 4 0°)였으며 신전 각도는 평균

1 1 . 8°( 0 ~ 4 0°)이었다(Fig. 3). Cassebaum2 )에

의한 관절 운동 범위의 분류에 의하여 최우수가 9

례(28.1%), 우수가 1 4례(43.8%), 양호가 3례

(9.4%), 불량이 6례( 1 8 . 7 % )로 우수 이상의 결

과가 2 3례( 7 1 . 9 % )였다(Table 1). 최종 추시 시

Mayo 주관절 기능 평가 점수는 평균 9 1 . 4점( 5 5 -

1 0 0점)이었고 최우수가 2 2예(68.7%), 우수가 7

예(21.9%), 양호가 2예(6.3%), 불량이 1예

( 3 . 1 % )로, 29예( 9 0 . 6 % )에서 우수 이상의 결과

를 보였다(Table 2).

관절 외 골절군의 경우, 최종 추시 시 굴곡 각

도는 평균 1 1 7°( 9 0 ~ 1 4 0°)였고 신전 각도는 평균

1 2°( 0 ~ 4 0°)로 평균 관절 운동 범위는 1 0 5°

— 조남수 외·원위 상완골 분쇄 골절의 수술적 치료 결과 —

Fig. 2. Total range of motion at the last follow-up.

Fig. 3. Average maximum flexion and average lack of
terminal extension at the last follow-up.

Table 1. Cassebaum’s classification for elbow range of motion

Classification Range of motion No. of cases

Very good Flexion>130°, Extension deficit<15° 09 (28.1%)
Good Flexion>120°, Extension deficit<40° 14 (43.8%)
Fair Flexion>110°, any extension deficit 03 (09.4%)
Poor Flexion<110° 06 (18.7%)
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( 6 5 ~ 1 4 0°)를 보여 8례( 7 2 . 7 % )에서 우수 이상의

결과를 보였다. Mayo 주관절 기능 평가 점수는

평균 9 3점( 7 0 ~ 1 0 0점)으로 1 0예( 9 0 . 9 % )에서 우

수 이상의 결과를 보였다. 관절 내 골절군의 경

우, 최종 추시 시 굴곡 및 신전 각도는 각각 평균

1 1 6°( 8 5 ~ 1 4 0°), 12°( 0 ~ 3 5°)로 평균 관절 운동

범위는 1 0 4°( 5 5 ~ 1 4 0°)를 보여 1 5례( 7 1 . 4 % )에

서 우수 이상의 결과를 보였다. Mayo 주관절 기

능 평가 점수는 평균 9 0 . 7점( 5 5 ~ 1 0 0점)이었고

1 9예( 9 0 . 5 % )에서 우수 이상의 결과를 보였다. 

연령에 따른 평균 관절 운동 범위는 관절 외 골

절군의 경우 5 0세 미만의 환자군에서 1 1 1°

( 7 0 ~ 1 3 5°)였고, 50세 이상의 환자군에서 1 0 0°

( 6 5 ~ 1 4 0°)였으며(P=0.464), 관절 내 골절군의

경우 각각 1 0 9 . 2°( 5 5 ~ 1 4 0°), 100°( 6 5 ~ 1 4 0°)였

다(P=0.273). 따라서 두 군 모두에서 통계학적으

로 연령에 따른 유의한 차이는 없었다. 연령에 따

른 평균 평가 점수는 관절 외 골절군의 경우 5 0세

미만의 환자군에서 9 2점이었고, 50세 이상의 환

자군에서 9 3점이었으며(P=0.70), 관절 외 골절군

의 경우에는 각각 9 1점, 90점이었다(P=1.0). 마

찬가지로 두 군 모두에서 연령에 따른 통계학적인

유의한 차이는 없었다.

고정 방법에 따른 평균 관절 운동 범위는 관절

외 골절군에서 양측 금속판을 이용한 경우가

1 1 1°( 5 5 ~ 1 4 0°)였고, K-강선만을 이용한 경우가

1 1 7°( 1 0 0 ~ 1 3 5°), 나사못만을 이용한 경우가

1 2 2°( 9 5 ~ 1 4 0°), K-강선과 나사못을 이용한 경

우가 8 5°로 양측 금속판 이외의 방법을 사용한 경

우의 평균은 1 1 4°( 8 5 - 1 4 0°)였다(P=0.130). 또한

관절 내 골절군에서는 양측 금속판을 이용한 경우

가 8 9°( 6 5 ~ 1 1 0°)였고, K-강선만을 이용한 경우

가 8 0°, 나사못만을 이용한 경우가 7 0°, K-강선

과 나사못을 이용한 경우가 7 8°( 6 5 ~ 9 0°), 금속

판 1개와 나사못을 이용한 경우가 1 1 3°( 1 0 0 ~

1 3 0°)로 양측 금속판 이외의 방법을 사용한 경우

의 평균은 9 4°( 6 5 ~ 1 3 0°)였다(P=0.118). 또한

고정 방법에 따른 평균 평가 점수는 관절 외 골절

군의 경우 양측 금속판을 이용한 경우가 8 6점이

었고, K-강선만을 이용한 경우가 1 0 0점, 나사못

만을 이용한 경우가 9 3점, K-강선과 나사못을 이

용한 경우가 9 5점으로 양측 금속판 이외의 방법

을 사용한 경우의 평균은 9 6점이었으며

(P=0.135), 관절 내 골절군의 경우에는 양측 금

속판을 이용한 경우가 9 2점, K-강선만을 이용한

경우가 9 5점, 나사못만을 이용한 경우가 9 0점,

— 대한견·주관절학회지 제 8 권 제 2 호 —

Table 2. Mayo elbow performance score

Function Point Definition (points) No. of Elbows Mean Score

Pain 45 None (45) 24 (75%)
Mild (30) 8 (25%)
Moderate (15)
Severe (0) 41.25

Motion 20 Arc >100°(20) 21 (66%)
Arc 50°~100°(15) 11 (34%)
Arc <50°(5) 18.28

Stability 10 Stable (10) 32 (100%)
Moderate instability (5)
Gross instability (0) 10

Function 25 Comb hair (5) 28 (87.5%)
Feed (5) 31 (96.8%)
hygiene (5) 27 (84.3%)
Shirt (5) 28 (87.5%)
Shoe (5) 26 (81.2%) 21.87

Total 100 91.4

Classification : excellent >90, good 75-89, fair 60-74, poor <60
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K -강선과 나사못을 이용한 경우가 7 3점, 금속판

1개와 나사못을 이용한 경우가 9 6점으로 양측 금

속판 이외의 방법을 사용한 경우는 8 9점이었다

(P=0.940). 따라서 두 군 모두에서 고정 방법에

따른 평균 관절 운동 범위 및 평균 평가 점수의

통계학적인 유의한 차이는 보이지 않았다.

척골 신경 전방 이전술은 관절 내 골절군에서만

시행되었고, 이 군 내에서만 분석이 가능하였는

데, 평균 관절 운동 범위는 이전술을 시행한 경우

1 0 4°( 5 5 ~ 1 4 0°), 시행하지 않은 경우 1 0 6°

( 6 5 ~ 1 3 0°)로 측정되었으며(P=0.969), 평균 평

가 점수는 각각 9 3점, 90점이었다(P=0.967). 따

라서 척골 신경 전방 이전술의 시행 유무에 따른

평균 관절 운동 범위와 평균 평가 점수의 유의한

차이는 발견할 수 없었다.

3 0예( 9 3 . 8 % )에서 골유합을 얻을 수 있었다.

골유합을 얻지 못한 2예 중 1예는 골 이식을 포함

한 재수술로 골유합을 얻었고, 1예에서는 인공 주

관절 전치환술을 시행하였다. 합병증으로는 수술

후 척골 신경 자극 증상이 4예( 1 2 . 5 % )에서 발생

하였으나 추시 중 모두 자연소실 되었으며, 이 중

3예는 척골 신경 전방 이전술을 시행하지 않은 군

에서 발생하였다. 경 주두 도달법을 이용했던 경

우 주두의 절골부를 긴장대 기법으로 고정하였는

데 절골부의 불유합은 없었다. 최종 추시시 환자

의 주관적 만족도는 8 4 . 4 %였다.

고 찰

원위 상완골의 분쇄 골절은 그 복잡한 해부학적

구조와 독특한 관절면의 형태 때문에 수상전의 형

태로 정확하게 정복하는 것이 어렵고, 축상면, 관

상면, 시상면에서 정상적인 과-간부 각도를 만족

스럽게 유지하기가 쉽지 않다3 1 ). 뿐만 아니라 피

질골을 지지하는 해면골의 양이 부족하여 충분히

안정적인 내고정을 얻기가 어려워 항상 정형외과

의사들에게 도전 분야가 되어왔다5 ). 이러한 이유

로 원위 상완골의 분쇄 골절에 대해 주로 보존적

요법을 시행하여 왔으며 수술적 치료 후에도 만족

스러운 결과를 얻지 못하는 경우가 적지 않았으나
5 , 1 3 ), 지난 2 0여년간 수술 기법과 내고정물이 발전

하여 점차 수술적 치료의 비중이 높아지고 많은

저자들이 좋은 결과를 보고하고 있다2 0 , 2 3 , 2 8 ). John

등1 2 )은 4 9예의 원위 상완골 골절의 수술적 치료에

대한 연구에서 2 %에서 불유합이 발생하였고,

8 5 %에서 우수 이상의 관절 운동 범위와 우수 이

상의 결과를 보였다고 보고하였다. Kinik 등1 5 )은

4 6예를 대상으로 한 연구에서 2 %에서 불유합이

발생하였고, 87.5%에서 우수 이상의 결과를 얻

었으며, 77.5%에서 우수 이상의 평균 관절 운동

범위를 보였다고 보고하였다. 또한 Jupiter 등1 1 )

도 1 3예을 대상으로 한 연구에서 9 2 . 3 %에서 우

수 이상의 결과를 얻었으며 평균 관절 운동 범위

가 1 1 1 . 9°였음을 보고한 바 있고, Helfet 등9 )이

1 9 8 5년부터 1 9 8 9년 사이에 발표된 원위 상완골

골절의 수술적 치료에 대한 논문을 재검토하여 우

수 이상의 결과가 7 5 %였고 주관절의 변형은 없

었으며 평균 관절 운동 범위는 1 1 5°였다고 보고

하였다. 저자들의 연구에서는 불유합이 2예

( 6 . 2 % )에서 발생하였고, 최종 추시시의 평균 관

절 운동 범위는 1 0 4 . 6°로 우수 이상의 관절 운동

범위를 보인 경우가 2 3예( 7 1 . 9 % )였다. 최종 추

시시 Mayo 주관절 기능 평가 점수2 2 )를 이용한 임

상 평가에서도 2 9예( 9 0 . 6 % )에서 우수 이상의 점

수를 얻어 이전의 다른 저자들의 연구와 비슷한

좋은 결과를 얻을 수 있었다. 

불유합이 발생한 2예 중 1예는 2 3세의 젊은 여

성에게 발생한 상완골 과상부의 분쇄 골절( A O

분류상 A 3 . 3 )로 G u s t i l o8 )의 분류에 의한 제1형

개방성 골절이었다. 원위 상완골 골절의 수술적

치료 후 발생하는 불유합의 빈도는 2 ~ 1 0 %로 보

고되며1 , 1 3 , 1 5 , 1 7 , 2 6 , 3 0 ), 과상부에서 가장 빈번히 발생한

다고 보고되고 있다2 5 , 2 8 ). 또한 개방성 골절은 고에

너지에 의한 손상으로 불유합의 빈도가 높다8 ). 이

환자의 경우 이러한 요인과 함께 미용적 측면을

고려해서 피부 절개를 최소화하여 골절부의 충분

한 노출을 통한 안정적인 내고정을 얻지 못한 것

이 불유합의 원인이었던 것으로 생각된다. 다른 1

예는 7 1세의 고령 환자에게 발생한 상완골 과간

골절(AO 분류상 B 2 . 3 )로서 삼두근건 분리 도달

법을 이용하여 K -강선과 나사못을 이용하여 고정

한 경우였다. 고령 환자의 원위 상완골 골절 치료

시, 골밀도의 감소로 피질골이 얇아지고 해면골

소주가 희박해져 삽입물의 고정력이 현저히 낮아
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지기 때문에 자가골 이식, 연부 조직 손상의 최소

화 및 금속판을 이용한 강한 내고정이 필요하다
2 4 ). 이 환자의 경우 약한 고정 방법으로 인해 안

정적인 내고정을 얻지 못한 것이 원인이었던 것으

로 생각된다.

Jupiter 등1 1 )은 평균 5 7세의 3 4명의 환자를 대

상으로 한 연구에서 7 0세 이상의 환자 9명 중 8

명이 원위 상완골 골절의 수술적 치료에 우수 이

상의 결과를 보였다고 하였으며, Pereles 등2 7 )은

평균 7 1세의 1 8명 중 1 2명에서 우수 이상의 결과

를 얻었다고 보고하였다. 그러나 Jarkko 등1 0 )은

1 8명의 원위 상완골 과간 골절 환자를 대상으로

한 연구에서 4 0세 미만의 환자군에서는 1 0 0 %의

우수 이상의 결과를 얻었지만, 50세 이상의 환자

군에서는 우수 이상의 결과가 2 0 %에 머물렀다고

보고하면서 수술시 연령이 수술의 결과에 영향을

미치는 요인이 될 것 이라고 하였다. 하지만 본

연구에서는 관절 외 골절군과 관절 내 골절군의

각 군별로 수술시 연령이 5 0세 미만의 경우와 5 0

세 이상인 경우로 나누어 각각 평균 관절 운동 범

위와 평균 평가 점수를 분석하였는데, 두 군 모두

에서 연령에 따른 통계학적인 유의성은 보이지 않

았다.

여러 저자들이 내, 외측 양측 금속판을 이용한

고정 방법이 가장 뛰어난 안정성을 보인다고 보고

하고 있는데1 3 , 2 8 ), 저자들의 연구에서는 관절 외 골

절군과 관절 내 골절군에서 양측 금속판을 이용한

경우와 그 외의 방법을 사용한 경우에 대해 평균

관절 운동 범위와 평균 평가 점수를 비교한 결과

두 군간의 유의한 차이는 없었다.

원위 상완골 골절의 수술적 도달법에는 여러 가

지가 이용되고 있으나 정확한 해부학적 정복과 안

정적인 내고정을 위하여 골절부의 충분한 노출이

요구되며 이를 가장 효과적으로 얻기 위한 방법으

로 주두 절골술을 통한 경 주두 도달법이 이용되

고 있다6 , 1 3 , 2 0 ). Jarkko 등1 0 )에 의한 연구에서 경

주두 도달법을 이용했던 군에서는 6 6 . 7 %의 우수

이상의 결과를 보였고, 삼두근건 분리 도달법을

이용했던 군에서는 우수 이상의 결과가 3 3 . 3 %에

머물렀다고 보고하였다. 저자들의 결과에서는 모

든 부분 또는 완전 관절내 골절(partial or com-

plete articular fracture)의 경우에서만 경 주

두 도달법이 사용되었음에도 불구하고, 경 주두

도달법을 이용했던 군에서의 평균 관절 운동 범위

와 평균 평가 점수가 각각 1 0 8°, 94점으로, 삼두

근건 분리 도달법을 사용했던 군의 결과인 9 8°,

8 6점에 비해 좋은 결과를 보였다. 두 군의 골절

양상이 서로 다르기 때문에 통계학적 비교 분석은

하지 않았지만 일반적으로 저조한 결과가 예상되

는 관절 내 골절에서 경 주두 도달법이 사용되어

상대적으로 좋은 결과를 얻은 것을 볼 때, 원위

상완골 골절, 특히 관절 내 분쇄 골절의 수술시

경 주두 도달법은 우수한 수술적 도달법으로 고려

될 수 있을 것으로 사료되었다.

Jupiter 등1 1 )은 척골 신경에 심한 충격이 가해

졌거나 내고정물에 의해 자극받을 가능성이 있는

경우에 전방 이전술을 함께 시행하였다고 보고한

바 있으나, 대부분의 저자들은 척골 신경 이전술

을 예방적으로 시행할 필요는 없을 것이라고 하였

다3 ). 그러나 Jarkko 등1 0 )은 척골 신경 이전술을

시행한 군에서 좀 더 우수한 결과를 얻었다고 보

고하였다. 본 연구에서는 관절 내 골절군 내에서

이전술 시행 유무에 따른 평균 관절 운동 범위와

평균 평가 점수를 비교하였을 때 유의한 차이가

없었다. 수술 후 4예에서 척골 신경 자극 증상이

발생하였는데 이는 수술 중 과도한 견인으로 인한

척골 신경의 긴장, 내고정물에 의한 자극 등이 원

인이었던 것으로 생각되며, 이 중 3예( 7 5 % )가 이

전술을 시행하지 않았던 군에서 발생했던 것으로

보아 원위 상완골 골절의 수술적 치료시 척골 신

경의 과도한 긴장이 의심되거나 내고정물에 의해

자극받을 가능성이 예상된다면 척골 신경 이전술

을 함께 시행하는 것이 도움이 될 것으로 보인다. 

결 론

원위 상완골의 분쇄 골절에 대해 관혈적 정복

및 내고정술을 시행하여 관절 내 및 관절 외 골절

모두에서 양호한 결과를 얻을 수 있었다. 수술 시

의 연령, 고정법, 척골 신경 전방 이전술 유무 등

이 결과에 영향을 미치지는 않았으며, 관절 내 분

쇄 골절시에는 경 주두 도달법을 사용하여 이에

따른 합병증 없이 견고한 고정을 얻을 수 있었다.

원위 상완골 분쇄 골절은 그 특성상 치료가 쉽지
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않으나 적절한 도달법과 고정 방법을 선택하여 관

혈적 정복 및 내고정술을 시행한다면 좋은 결과를

얻을 수 있을 것으로 사료된다.
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