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서 론

상완골 간부 골절은 전체 골절의 약 1~3% 정도를

차지하며, 상완골 골절의 30-50%를 차지하는 것으로

알려져 있다5,16,17). 그 치료로 기능성 보조기, 견수상 석

고 등의 비수술적 방법으로 비교적 만족할 만한 결과를

얻어 왔으나 비관혈적 정복의 실패, 주위 관절의 운동

제한, 불유합, 동반된 신경 및 혈관의 손상, 병적 골절,

다발성 외상의 경우에서는 보존적 치료보다는 수술적

치료가 권유되고 있다1,2,4,9,10,12,16,17). 수술적 치료 방법으
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로는 금속판 고정술과 골수강내 금속정 고정술이 표

적이며, 각각의 치료에 한 그 장단점은 여러 저자들

에 의해 보고되고 있다2,4-10,12,16-18). 

이에 저자들은 상완골 간부 골절에서의 전향적 교합

성 골수강내 금속정 고정술의 임상적 및 방사선학적 치

료 결과 및 술 후 합병증에 하여 분석하고자 하 다.

연구 상 및 방법

2002년부터 2008년까지 본원에서 상완골 간부 골절

로 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 75

예 중 골유합 기간까지 추시 관찰이 가능하 던 47예를

상으로 하 다. 평균 나이는 50.3 (17~81)세 고,

성별은 남자가 28예, 여자가 19예 으며, 평균 추시 기

간은 24.2 (7~72)개월이었다. 손상 원인으로는 교통

사고가 24예 (51.1%)로 가장 많았으며, 실족 사고가 9

예 (19.1%), 롤러 손상이 7예 (14.9%), 낙상이 5예

(10.6%), 기타가 2예 (4.2%) 다. AO 골절 분류상

A군이 25예, B군이 15예, C군이 7예 으며, 골절 위

치에 따른 분류상 중간 1/3 골절이 34예, 근위 1/3 골

절이 7예, 원위 1/3 골절이 1예, 근위 및 중간 1/3을

포함하는 분절 골절이 5예 다 (Table 1, 2).

개방성 골절은 8예 (17.0%)가 있었으며, 수상 당시

다발성 골절 등의 동반 손상이 30예 (63.8%)에서 발생

하 는데 상하지 손상이 21예, 척추 손상이 3예, 두부

손상이 2예, 안면 손상이 2예, 상완 신경총 손상이 2예

다. 수상 후 수술 시 까지의 기간은 평균 9.9 (0~

101)일 이었으며, 기구는 33예에서 AO humeral nail

(Synthes, Switzerland)과 14예에서 Polarus plus

nail (Acumed, USA)을 사용하 다. 2명의 전문의에

의해 수술이 시행되었으며, 수술 방법 및 기구 종류의

선택은 술자의 선호도에 따랐다.

수술은 전 예에서 전신마취 하에 앙와위 자세를 취한

후 견봉의 전외측 모서리에서 하방으로 약 3 cm의 피

부절개 후 삼각근의 전외측을 박리하고 상완골의 골두

와 결절을 확인한 다음 수술용 칼로 약 1.5 cm 회전

근 개를 절개하 다. 견인 봉합을 시행하여 삽입구 공

간을 확보한 다음 송곳을 이용하여 구멍을 만든 후

상투시기를 이용하여 송곳의 방향을 판단하 다. 상

투시기의 도움을 받아 도수 정복을 시행한 상태에서 골

수정을 삽입하 으며, 도수 정복으로 만족스럽지 못한

정복 상태를 보인 6예에 해서는 골절 부위를 노출하

여 개방적 정복술을 시행하 다. 정복 상태 및 금속정

의 길이를 확인한 다음 근위부 고정 나사를 삽입하고

회전 변형이 일어나지 않도록 주의하면서 상투시기를

이용하여 원위 고정 나사를 삽입한 후, 2번 비흡수성

봉합사를 이용하여 절개한 회전근 개를 봉합하 다. 술

후 팔걸이를 3~4주간 착용하 으며, 환자의 주관적 동

통에 따라 술 후 1주일에서 2주일 사이에 능동적인 운

동을 시작하 다.

추시 전후면 단순 방사선 검사상 bridging callus의

형성으로 골유합을 확인하 으며, 외래 추시 관찰 및 전

화 상담을 통하여 환자의 동통 여부 및 일상 생활에서의

기능 회복 등에 해서 평가하 다. 임상적 평가는 미국

견주관절 학회 (American Shoulder and Elbow

Society, ASES)14)의 기능 평가법을 이용한 합계 100점

점수법 (일상 생활 지수 50점과 통증 지수 50점)을 사용

하 다. 점수의 평가는 ASES 점수 100~91점을 우수

(excellent), 90~81점을 양호(good), 80~71점을 보

통 (fair), 70점 이하를 불량(poor)으로 나누었으며, 양

호 이상을 만족스러운 결과로 판단하 다.

통계 분석은 SPSS 17.0E를 이용하 으며, 연구

상자의 일반적인 특성을 파악하기 위해 빈도 분석과 기

술 통계량 분석을 시행하 고, 골절의 위치, 손상 기

전, AO 골절 분류, 개방성 유무, 수술 기구의 종류 및

동반 손상의 유무와 최종 추시 ASES 점수와의 연관성

을 알아보기 위해 Student T-test, Pearson corre-

lation analysis를 사용하여 검증하 고, 유의성의 판

정은 p 값이 0.05 미만으로 하 다.

결 과

총 47예 중 41예 (87.2%)에서 골유합을 보 으며,

평균 골유합 기간은 14.5 (6~40)주 다(Fig. 1). 3예
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Table 1. AO classification of fracture 

No. of case

A1 8 (17.0%)
A2 6 (12.8%)
A3 11 (23.4%)
B1 6 (12.8%)
B2 8 (17.0%)
B3 1 (2.1%)
C1 3 (6.4%)
C2 1 (2.1%)
C3 3 (6.4%)

Table 2. Location of fracture 

No. of case

Middle 1/3 34 (72.3%)
Proximal 1/3 7 (14.9%)
Distal 1/3 1 (2.1%)
Proximal 1/3 + middle 1/3 5 (10.6%)



(6.4%)에서 지연유합을 보 으나 술 후 8 또는 9개월

째 자연적인 유합을 얻을 수 있었다. 불유합은 6예

(12.8%)에서 발생하 으며, 불유합이 발생한 6예 중 2

예는 술 후 6개월과 10개월째 추가적인 골 이식술을 시

행하여 각각 술 후 10주, 12주에 유합을 얻었으며 1예

는 술 후 5개월째 큰 직경의 금속정 교환술을 시행하

고, 또 다른 1예는 술 후 5개월째 전외측 도달법을 이

용한 금속판 보강술 및 골이식술을 시행하여 각각 술

후 14주, 18주에 골유합을 얻을 수 있었다. 나머지 2예

는 고령 또는 기저 질환에 의한 불량한 전신 상태로 추

가적인 시술을 원하지 않아 추시 관찰 중이다. 그 외

합병증으로 근위 고정 나사의 이동이 3예, 근위 금속정

첨부 돌출이 2예, 금속정 첨부에 의한 원위 상완골 후

방 피질 골절이 2예, 술 후 3-6개월까지 지속되다가 호

전을 보인 일시적 견관절 동통이 6예, 동결견 1예를 포

함한 구적 견관절 동통이 2예 있었다 (Table 3). 근

위 고정 나사의 이동이 있었던 3예 중 2예는 국소 마취

하에 나사 제거술을 시행하여 우수의 결과를 나타내었

지만, 나머지 1예는 불유합이 동반된 상태로 추가적인

시술을 원하지 않아 추시 관찰 중이다. 금속정 첨부에

의한 원위 상완골 후방 피질 골절이 동반된 2예는 4주

간의 부목 고정 후 관절 운동을 시행하여 합병증의 진

행없이 유합 소견을 얻을 수 있었으며, 동결견이 동반

되었던 1예에 해서는 술 후 21개월째 마취 하 도수

조작술 및 관절경적 관절낭 이완술을 시행하 다.

ASES 점수에 의한 임상적 결과는 평균 90.1점이었으

며, 우수 29예, 양호 11예, 보통 4예, 불량 3예로, 40

예 (85.1%)에서 만족스러운 결과를 나타내었다 (Table

4). 골절의 위치, 손상 기전, AO 골절 분류, 개방성 유

무, 수술 기구의 종류 및 동반 손상의 유무와 최종 추시

ASES 점수와의 통계학적 연관성은 없었다 (p>0.05).

술 후 신경학적 이상 소견 및 감염 등의 합병증은 전 예

에서 발생되지 않았다.

고 찰

금속판을 이용한 내고정술은 견고한 고정으로 조기

관절 운동이 가능하다는 장점이 있어 가장 널리 사용되

고 있으나, 연부 조직의 박리가 크고, 요골 신경 손상

의 가능성 등이 문제점으로 지적되고 있다2,4,9,12,17). 전향

적 교합성 골수강내 금속정 고정술은 피부 절개가 적어

감염 등의 합병증 발생이 적으며 또한 골막과 연부 조

직의 손상이 적고 확공에 의한 자가 이식의 효과가 있

어 골 유합을 촉진시키는 장점이 있으나 수술 후 견관

절 동통과 강직 등의 견관절 기능 장애 및 골절부의 신

연으로 인한 불유합 등의 합병증이 문제점으로 보고되

고 있다4-10,15,18).

상완골 간부 골절의 수술적 치료 방법으로는 금속판

을 이용한 내고정술, 골수강내 금속정 고정술과 외고정

술 등이 있다11,16). 관혈적 정복에 의한 금속판 내고정술

은 정확한 해부학적 정복이 용이하고 수술시 골이식이

가능하여 불유합의 빈도를 줄일 수 있으며 동반된 신경

손상이나 혈관 손상을 확인할 수 있는 장점이 있지만,

골막과 연부 조직의 손상, 감염, 의인성 요골 신경 마

비, 골다공증이 심한 골에서 고정의 소실 등의 단점이

있다2,4,9,12,17). 골수강내 금속정 고정술은 기본적 금속정,

유연성 금속정, 교합성 금속정 등이 있으며 피부 절개

및 골막과 연부 조직의 손상이 적고, 전단력 및 굴곡력

에 우수하며 조기 관절 운동이 가능하여 널리 사용되고

있지만 술 후 견관절의 동통과 강직, 충돌 증후군, 회전

근 개 파열, 수술 중 확공이나 금속정의 삽입에 의한 추

가 골절의 위험, 골절부 신연에 의한 불유합 등이 보고

되고 있다4-10,17,18). 최근까지 금속판 고정술과 금속정 고

정술을 비교한 문헌 상에서는 금속정이 금속판과 비교하

여 등한 결과 또는 열등한 결과를 나타내었다고 보고

되어 있다4,8,9,13,16). McCormack9) 등과 Raghaven-

dra13)등은 금속판 고정술이 불안정성 상완골 간부 골절

의 가장 좋은 치료법이라 하 으며, 금속정 고정술은

술기가 어렵고, 높은 합병증의 빈도를 보이기 때문에

선택적인 환자에서 사용되어져야 함을 강조하 다.

Chapman4) 등은 두 군간의 합병증의 차이가 없었으

며, 골절을 안정화 시키고 치료하는데 두 군 모두 만족

할 만한 치료 방법임을 보고하 다. 반면 2007년

Changulani3) 등이 보고한 무작위 전향적 비교 연구에

서는 유합율이나 기능적 결과에서는 두 군간의 차이가
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Table 3. Complications after antegrade interlocking
intramedullary nailing

No. of case

Nonunion 6 (12.8%)
Delayed union 3 (6.4%)
Proximal locking screw migration 3 (6.4%)
Proximal nail tip protrusion 2 (4.3%)
Posterior cortex fracture by distal nail tip 2 (4.3%)
Temporary shoulder pain 6 (12.8%)
Permanent shoulder pain 2 (4.3%)

Table 4. Clinical outcomes according ASES scoring system

No. of case

Excellent 29 (61.7%)
Good 11 (23.4%)
Fair 4 (8.5%)
Poor 3 (6.4%)
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없었으나, 골수강내 금속정 고정술을 시행한 군에서 빠

른 유합 기간과 술 후 감염 등의 심각한 합병증이 적어

골수강내 금속정이 좀 더 나은 치료법이라고 보고하

다. 저자들의 연구에서는 87.2%의 만족할 만 한 유합

율을 보 으며, 이는 현재까지 보고되어진 여러 연구들

과 비슷한 결과이다. 불유합의 원인으로는 골절 자체의

원인인 골절 부위, 골절의 형태, 개방창 유무와 수술에

의한 감염, 불안정한 내고정, 골절편의 신연 등이 있으

며, 특히 금속정 고정술에서는 골절편의 신연이 불유합

을 일으키는 가장 많은 원인이라 보고되어 있다5). 저자
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Fig. 1. 49-year-old man with right humerus shaft fracture underwent the operation of closed reduction and antegrade
interlocking intramedullary nailing. (A) Preoperative radiographs show segmental fracture of the proximal and shaft
of right humerus. (B) Postoperative radiographs show internal fixation using interlocking intramedullary nailing. (C)
Radiograph at 9 months after the surgery show complete bony union.

A B C

Fig. 2. 81-year-old female with left humerus shaft fracture underwent the operation of closed reduction and antegrade
interlocking intramedullary nailing. (A) Preoperative radiographs show spiral fracture of shaft of left humerus. (B)
Postoperative radiographs show internal fixation using interlocking intramedullary nailing with nail tip protusion. (C)
Radiograph at 4 years after the surgery shows complete bony union , but clinical outcome was poor.

A B C
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들이 경험하 던 6예의 불유합 중 광범위 연부조직 손

상을 동반한 개방성 골절 1예를 제외한 5예에서 술 후

방사선 소견상 3~4 mm의 골절부 신연이 있었으며,

추시상 모든 예에서 불유합 소견을 나타내었다. 그러므

로 불유합을 줄이기 위해서는 정확한 정복과 함께 골절

부의 신연이 되지 않게 하는 것이 골수강내 금속정 고

정술에서 가장 중요한 요소라 할 수 있겠다. 저자들이

경험하 던 술 중 기술상의 합병증으로 근위 금속정 첨

부 돌출이 2예, 금속정 첨부에 의한 원위 상완골 후방

피질 골절이 2예 있었다. 정확한 술 전 및 술 중 길이

측정으로 금속정 첨부 돌출에 의한 충돌 증후군을 예방

할 수 있도록 반드시 금속정을 완전히 결절 내측부에

묻히도록 삽입하는 것이 중요하며, 금속정 첨부에 의한

원위 상완골 후방 피질 골절을 예방하기 위해서는 금속

정을 과도하게 원위부로 삽입시키지 않아야 하며, 골수

강이 좁은 환자에서는 가능하면 금속정 고정술을 피하

는 것이 나을 것으로 판단된다.

상완골 간부 골절에서 골수강내 금속정 고정술의 적

응증으로는 분절 골절, 병적 골절, 다발성 골절 등의

동반 손상이 있는 경우, 화상 등의 불량한 연부 조직

상태가 동반된 골절, 비만 환자에서 동반된 골절 등이

있다1,2,8,9). 저자들의 연구에서도 63.8%에서 동반 손상

이 있었으며, 상완골 근위부에서 중간부까지 이어지는

분절 골절이 있었던 5예에서 금속정 고정술을 이용하여

우수 4예, 양호 1예의 좋은 결과를 나타내었다. 여러

저자들에 의해 보고된 것과 같이 다발성 골절 등의 동

반 손상이 있는 경우나 분절 골절이 있는 경우가 금속

정 고정술의 좋은 적응증이 된다고 할 수 있겠다. 

전향적 골수강내 금속정 고정술의 단점인 견관절 동

통 및 기능 제한은 여러 저자들에 의해 보고되어져 있

다. Ikpeme7)은 Russel-Taylor nail을 이용하여 치료

한 30명의 환자 중 6명에서 견관절 동통과 운동 범위

제한을 보고하 으며, Wagener 등18)은 골수강내 고정

술 후 10%에서 견관절의 동통, 4%에서 충돌 증후군,

2%에서 회전근개의 파열이 발생하여 전체적으로 16%

에서 견관절의 문제가 발생하며 이를 예방하기 위해서

는 가능한 회전근개를 손상하지 않고 접근하며, 완벽하

게 봉합하고, 견관절의 조기운동이 중요하다고 하 다.

저자들의 경우 일시적 견관절 동통이 6예 (12.8%)있었

으나, 술 후 3~6개월 이내에 약물 요법 및 주사 요법

등으로 증상이 모두 호전되었다. 구적 견관절 동통은

동결견 1예를 포함하여 2예 (4.3%) 있었으며, 견관절

유착성 관절막염이 동반되었던 1예에 해서는 술 후

21개월째 마취하 도수 조작술 및 관절경적 관절낭 이완

술을 시행하 으나 최종 추시시 임상적 결과는 불량의

결과를 나타내었다. 또한 근위 금속정 첨부 돌출이 있

었던 2예 중 1예에서도 만족스럽지 못한 임상적 결과

를 나타내었다 (Fig. 2). 그러므로 회전근 개의 손상을

최소화하기 위해서는 삽입구의 시야 확보와 함께 극상

건을 전기 소작기를 이용하지 않고 수술용 칼을 이용하

여 날카롭게 절개한 후 견인 봉합을 시행하여 양쪽으로

벌린 다음 금속정을 삽입하는 것이 중요하며, 또한 금

속정이 완전히 뼈에 묻힌 것을 확인한 다음 비흡수성

봉합사을 이용하여 완전하게 봉합함으로써 회전근개 파

열 및 금속정 첨부 돌출 등의 합병증을 줄일 수 있을

것으로 생각된다. 

결 론

상완골 간부 골절에서의 전향적 교합성 골수강내 금속

정 고정술은 만족할만한 골유합율 및 임상적 결과를 나

타내었으며, 특히 다발성 골절 등의 동반 손상이 있는

경우 또는 분절 골절에서 유용한 하나의 치료 방법이

라 사료된다.
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목적: 상완골 간부 골절에서의 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술의 치료 결과 및 합병증에

하여 알아 보고자 한다.

상 및 방법: 2002년부터 2008년까지 상완골 간부 골절로 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정

술을 시행하고 골유합 기간까지 추시 관찰이 가능하 던 47예를 상으로 임상적, 방사선학적 결

과 및 술 후 합병증을 분석하 다. 술 후 추시 단순 방사선 검사로 골유합을 확인하 고, ASES

점수 평가법을 이용하여 임상적 평가를 시행하 다. 

결과: 총 47예 중 41예 (87.2%)에서 골유합을 보 고, 평균 유합 시기는 14.5주 다. 주요 합병

증으로 불유합이 6예, 지연 유합이 3예, 술 중 원위 상완골 후방 피질 골절이 2예, 견관절 유착

성 관절막염이 1예를 포함한 구적 견관절 동통이 2예 있었다. 임상적 결과는 우수가 29예, 양

호가 11예, 보통이 4예, 불량이 3예로, 40예 (85.1%)에서 만족할 만한 결과를 보 다.

결론: 상완골 간부 골절에서의 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술은 만족할만한 골유합율 및

임상적 결과를 나타내었으며, 특히 다발성 골절 등의 동반 손상이 있는 경우 또는 분절 골절에서

유용한 하나의 치료 방법이라 사료된다.

색인 단어: 상완골, 간부 골절, 교합성 골수강내 금속정 고정술, 전향적
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