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서론 

주상골 불유합(scaphoid nonunion)은 다양한 치료 방법에도 불구하고 유합 실패

율이 10%에서 15%로 보고되고 있다[1]. 주상골 불유합 수술 후 유합률에 영향을 주

는 요인으로는 불유합 부위, 굴곡 변형 여부, 주상골 괴사 동반 여부 등이 보고되어 있

으며, 환자와 관련된 위험요인 중 비교적 연구가 많이 이루어진 흡연은 주상골 불유합

의 정형외과적 수술 치료 후 골 유합의 지연과 실패와 관련된 중요한 인자로 알려져 

있다[2]. 흡연으로 발생한 니코틴에 의해 혈관재형성(revascularization)이 저해되며

[2], 피판(flap) 이식술에도 동일한 기전으로 흡연이 수술 결과에 영향을 준다고 보고
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메타분석을 통한 주상골 혈관화 골이식 수술 
결과에 흡연율이 미치는 영향 연구

권영우, 김동환 
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The Effect of Smoking on the Outcomes of 
Vascularized Bone Graft Surgery in Scaphoid 
Nonunion through Meta-analysis
Young Woo Kwon, Dong Hwan Kim

Department of Orthopaedic Surgery, Uijeongbu Eulji Medical Center, Eulji University School of 
Medicine, Uijeongbu, Korea

Purpose: A vascularized bone graft is an option showing a good result to treat 
scaphoid nonunion. The analysis of the effects of smoking, which affects vascular and 
union of fracture, has been limited. We tried to analyze the effect of smoking on the 
outcomes of vascularized bone graft in scaphoid nonunion through meta-analysis 
(PROSPERO registration number: CRD42021265786). 
Methods: Two researchers analyzed 923 papers searched for ‘scaphoid AND (vascular-
ized OR vascularised OR flap OR pedicled)’ on MEDLINE and Embase (until November 
2020). We selected 31 papers which contain that vascularized bone graft was per-
formed for scaphoid nonunion, and the number or proportion of smokers could be 
confirmed. Through meta-regression analysis and subgroup analysis, whether the 
smoker’s rate had an effect on union rate, union period, functional score, imaging 
evaluation, range of motion, and complications rate was analyzed. 
Results: A significant negative correlation between smoking and bone union rate was 
confirmed in pedicled vascularized bone grafting, and a significant positive correlation 
between smoking and bone union duration was confirmed in free vascularized bone 
grafting. 
Conclusion: It is necessary to have caution for nonunion when considering pedicled 
vascularized bone graft in smoking patients with scaphoid nonunion. 

Keywords: Scaphoid bone, Pseudoarthrosis, Vascularized, Bone transplantation, Smok-
ing, Meta-analysis
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되었다[3]. 

혈관화 골이식술(vascularized bone graft)는 주상골 불유합, 

특히 골괴사가 동반된 경우에서 우수한 결과를 보여주고 있다[1]. 

앞서 언급한 흡연이 주상골 불유합과 피판 이식술에 미치는 영향

을 고려할 때, 주상골 불유합에서의 혈관화 골이식술 결과에도 흡

연이 큰 영향을 미칠 것으로 유추된다. 연구 대상의 부족으로 통계

적 유의성에 도달하기에 한계가 있으며, 흡연이 혈관화 골이식술 

결과에 미치는 영향을 분석한 메타 연구가 부족하다. 이에 본 연구

에서는 메타분석을 통하여, 주상골 불유합으로 진단받은 환자를 

대상으로 혈관화 골이식술을 시행하였을 경우, 흡연자의 비율에 

따른 유합률을 포함한 결과의 상관관계를 분석하고자 한다.

대상 및 방법 

메타분석 지침인 PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analysis)에 따라 연구를 진행하

였다. 국외 학술검색 데이터베이스 중 MEDLINE, Embase를 사용

하였으며, 2020년 11월 5일까지 출간된 논문을 대상으로 검색하

였다. 선택 기준에 따라, 연구 설계에서 무작위 대조군 실험연구, 

전향적 또는 후향적 코호트 연구를 포함한 논문을 대상으로 하였

다. 주상골 불유합으로 진단받은 환자(P)를 대상으로 혈관화 골이

식술(I)을 시행하였을 경우, 흡연자의 비율(C)이 유합률을 포함한 

결과(O)에 영향을 미치는지를 핵심질문(PICO)으로 선정하여 분석

하였다[4]. 검색어를 ‘scaphoid AND (vascularized OR vascu-

larised OR flap OR pedicled)’로 하여 MEDLINE과 Embase 데

이터베이스에서 동일한 형식으로 검색하였다(PROSPERO 등록 번

호: CRD42021265786). 언어에 특별한 제한을 두지 않았으며, 본

문을 분석하여 흡연자의 비율 또는 수를 얻을 수 없는 연구는 제외

하였다.

두 명의 연구자(김동환과 권영우)가 독립적으로 데이터베이스를 

검색하였으며, 제목, 연도, 저자를 이용하여 중복된 논문을 제외하

였다. 제목과 초록을 검토하여 선택 기준에 적절한 연구를 1차적으

로 선택하는 과정을 수행하였다. 2차 단계에서는 전문을 검토하여, 

선택 기준에 부합하면서 흡연자의 수 또는 비율을 포함한 분석 자

료를 추출 가능한 연구를 선택하였다. 두 명의 연구자의 의견 불일

치가 발생한 경우는 상후 논의를 통하여 결정하였다. 연구 선정의 

각 단계마다 연구자 간의 신뢰도를 판단하기 위해 카파 통계량(κ) 

측정을 하였다[5]. 

자료의 질적 분석을 위해 연구 설계, 연구에 참여한 환자 수, 주

상골 골절 부위, 혈관화 골이식 수술방법, 환자 성별, 주상골 골절

부터 수술에 걸린 기간, 수술 전후 기능적 평가(Disabilities of 

the Arm, Shoulder and Hand [DASH], modified Mayo wrist 

score, Mayo wrist score), 손목 관절의 굴곡-신전 운동 범위, 

요-척측 운동 범위, 악력, 수술 전후 방사선적 계측치(주상월상 각

[scapholunate angle], 요월상각[radiolunate angle], 수근골 길

이비[carpal height ratio]), 주상골 유합된 환자의 수, 불유합을 

제외한 합병증이 발생한 환자의 수, 유합에 걸린 주수의 자료를 일

관된 서식 하에 추출하였다. 자료는 평균값과 표준 편차의 형태로 

추출하였으며, 최소-최대값의 형태로 추출한 자료는 표준 편차 추

정치를 계산하여 변환하였다[6]. 연구에 사용된 논문의 질적 평가

를 위해 RoBANS (Risk of Bias Assessment tool for Non-ran-

domized Study)를 이용하여 비뚤림 위험도를 측정하였다[7]. 평

가 지침에 따라 논문의 연구 설계와 전문을 확인하여 비뚤림 위험

에 대해 높음, 낮음, 불확실로 두 연구자가 독립적으로 평가하였다.

각 연구의 흡연자 비율이 수술의 결과(유합에 걸리는 기간, 기능

적 평가, 영상학적 평가, 관절 운동 범위, 합병증)에 영향을 주는지

를 메타 회귀분석을 통하여 상관관계를 확인하였다. 흡연자 비율 

외에 다른 요인(나이, 성별, 주상골 골절 부위, 수상에서 수술까지 

걸린 시간, 이전 주상골 수술 실패 경험, 수술 방법)이 주상골 유합

률과 상관관계에 있는지를 추가로 분석하였다. 하위 집단 분석을 

추가로 시행하였으며, 유경 혈관화 골이식술(pedicled vascular-

ized bone graft)과 유리 혈관화 골이식술(free vascularized 

bone graft)로 그룹을 나누어 흡연율과 골 유합률 및 골 유합기간 

간의 상관관계를 분석하였다. 각 수술 별로 하위 집단 분석을 시행

하였으며, 흡연율과 골 유합률 및 골 유합기간 간의 상관관계를 분

석하였다.

해당 비율을 이용한 통계 분석은 DerSimonian-Liard 방식으

로, R 프로그램(version 3.4.1; R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria)에서 “meta”와 “metafor” 패키지

를 사용하여 분석하였으며, 상관관계는 메타 회귀분석을 이용하여 

분석하였다[6]. Funnel plot과 Egger’s test를 이용하여 출판 편향

(publication bias)을 평가하였으며[8], 절삭과 채움 방법(trim 

and fill)을 이용하여 보정하였다[9]. 단일잔류 방법(leave-one-

out)을 통하여 민감성 검사를 추가로 시행하였으며, 통계적 이질

성을 평가하기 위해 Higgins의 I2로 임의효과 모형을 통하여 동질

성 검정을 시행하였다[6].  

결과 

초기 문헌 검색에서, MEDLINE에서는 524편, Embase에서는 

399편의 연구가 검색되었으며, 검토 후 최종적으로 31편의 연구, 

총 908명의 환자가 메타분석을 위해 선정되었다. 자료 선정에 대

한 세부 사항과 절차는 Fig. 1A에 요약되어 있다. 연구자 간의 카

파 통계량은 연구의 제목과 선정을 통한 1차 선정에서는 상당한 일

치(κ=0.7831)를 보였으며, 전문을 사용하여 분석한 2차 선정에서

는 거의 완벽한 일치(κ=0.9412)를 보였다.

선정된 논문의 연구방법 질 평가 도구로 RoBANS를 사용하였으

며, 그 결과는 Fig. 1B에 요약되어 있다[7]. 중재 측정과 결과 평가
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Fig. 1. (A) Thirty-one studies were finally enrolled following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analysis) guidelines. (B) The risk of bias was assessed by RoBANS (Risk of Bias Assessment tool for Non-randomized Study). Enrolled 
studies were measured unclear risk of bias in the measurement of exposure and confounding variables.

에 대한 눈가림에 대한 비뚤림 위험도가 전반적으로 불확실한 것

으로 분석되었다. 대부분의 연구에서 교란 변수에 대한 고려가 적

절하게 이루어지지 않아 이에 대한 비뚤림 위험이 높게 나타났다.

본 연구에서 최종적으로 선정된 31편 논문[10-40]의 특성은 

Table 1에 요약되어 있으며, 수술 방법으로는 크게 유경 혈관화 골

이식술과 유리 혈관화 골이식술로 나눌 수 있었다. 1,2-구획 간 상

지대 동맥(1,2-intercompartmental supraretinacular artery), 

제1 배부 중수골 동맥(first metacarpal dorsal artery), 제4 신전 

구획 동맥(fourth extensor compartement artery, capsular 

artery), 장측 수근 동맥(palmar carpal artery)을 유경 혈관을 이

용한 수술로 분류하였으며, 701명의 환자가 포함되어 있다. 유리 

혈관화 골이식술에 대한 수술 방법으로는 대퇴 내측과(medial 
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femoral condyle), 내측 대퇴 활차(medial femoral trochlea), 

혈관화 장골(vascularized iliac bone)을 이식한 수술기법이 있었

으며, 207명의 환자가 포함되었다. 각 연구에서 흡연자 비율은 0%

에서 76.5%까지 보고되었으며, 총 341명의 흡연자가 연구에 포함

되었다. 주상골 불유합에 시행한 혈관화 골이식술의 평균 유합률

은 82.3%였으며, 동질성 결과(I2=64%, p<0.01)에 의해 임의효과 

모형을 적용하여 분석하였다(Fig. 2A). Funnel plot에서 비대칭

(asymmetry)이 관찰되었으며, Egger’s test (p<0.0001)로 출판 

편향의 가능성이 높은 것으로 분석되었다(Fig. 2B). 절삭 및 채우

기 기법을 적용하여 출판 편향을 제거하고, 누락되었다고 가정된 

효과 크기(9개)를 추가하여 보정한 추정치를 구하였으며, 보정 전

후의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다. 단일 잔류법을 사용하

여 각 논문을 하나씩 제거하였을 경우에도 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 않았다.

주상골 불유합에서 시행한 혈관화 골이식술에서 흡연자 비율과 

골 유합률은 유의한 상관관계를 보이지 않았으며(p=0.3086), 골 유

합에 소요되는 기간(p=0.9304), 합병증 발생 비율(p=0.5256), 기

능적 평가의 수술 전후 차이(p=0.8174), 굴곡 신전 관절운동 범위

의 수술 전후 차이(p=0.9013), 요척 관절운동 범위의 수술 전후 차

이(p=0.9691), 주상월상각의 수술 전후 차이(p=0.3536), 요월상각

의 수술 전후 차이(p=0.5172), 수근골 길이 비의 변화(p=0.9996)

는 모두 유의한 흡연과 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

환자의 나이와 골 유합률 간에 유의한 음의 상관관계(correla-

tion coefficient [r]= –0.0151; 95% confidence interval [CI], 

–0.0294 to –0.0008; p<0.05)가 관찰되었다(Fig. 3). 이 외에는 

성별(p=0.7118), 주상골 골절 발생으로부터 수술까지 걸린 시간

Table 1. Characteristics of studies analyzed in meta-analysis

Study Study type Technique No. of patients Nonunion events
Aibinder et al. [10] R 1,2 ICSRA & MFC 78 12
Arora et al. [11] R Vascularized iliac bone 21 5
Bahamón et al. [12] R First metacarpal dorsal artery 11 3
Bürger et al. [13] R MFT 16 1
Bürger et al. [14] P MFC 15 0
Cavit et al. [15] R 1,2 ICSRA 17 2
Chang et al. [16] R 1,2 ICSRA 47 14
Chaudhry et al. [17] R MFC 20 2
Dailiana et al. [18] R Palmar carpal artery 9 0
Dodds and Halim [19] R Palmar carpal artery 9 1
Elgammal and Lukas [20] R MFC 30 6
Higgins and Burger [21] R MFT 16 1
Hirche et al. [22] R 1,2 ICSRA 28 7
Ingari et al. [23] R 1,2 ICSRA 45 2
Jessu et al. [24] R Palmar carpal artery 30 8
Jones et al. [25] R 1,2 ICSRA & MFC 22 6
Kapoor et al. [26] R 1,2 ICSRA 34 19
Kollitz et al. [27] R MFC 32 2
Korompilias et al. [28] R 1,2 ICSRA 23 0
Malizos et al. [29] R 1,2 ICSRA 22 0
Morris et al. [30] R 1,2 ICSRA 12 0
Özalp et al. [31] R 1,2 ICSRA 58 8
Papatheodorou and Sotereanos [32] R Capsular artery 89 13
Rahimnia et al. [33] R 1,2 ICSRA 41 11
Ribak et al. [34] RCT 1,2 ICSRA 46 5
Sales et al. [35] P 1,2 ICSRA 20 4
Sauerbier et al. [36] R 1,2 ICSRA 48 14
Sommerkamp et al. [37] P Palmar carpal artery 15 0
Sotereanos et al. [38] R Capsular artery 13 3
Thompson et al. [39] R 1,2 ICSRA 11 8
Waitayawinyu et al. [40] R 1,2 ICSRA 30 2

R, retrospective cohort study; P, prospective cohort study; RCT, randomized controlled trial; ICSRA, intercompartmental supraretinacular artery; MFC, 
medial femoral condyle; MFT, medial femoral trochlea.
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Fig. 2. (A) The union rate of vascularized bone graft in 908 patients (31 studies for scaphoid nonunion) was announced from 27.3% 
to 100%. Average of the union rate was analyzed as 82.1% (95% confidence interval [CI], 0.77–0.86). (B) The funnel plot showed 
asymmetry which suggests the existence of publication bias.
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Fig. 3. The correlation of age and the union rate showed a negative correlation (correlation coefficient [r]=–0.0151 95% confidence 
interval, –0.0294 to –0.0008) in that union rate decreased with older age.
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Fig. 4. (A) In the subgroup analysis of free vascularized bone graft, the correlation of smoking rate and the bone union period showed 
a positive correlation (correlation coefficient, 0.8581; 95% confidence interval [CI], 0.4561–1.2601). (B) The average union rate was 
analyzed as 87.3% (95% CI, 0.80–0.92) in the free vascularized bone graft group.
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모두 골 유합률과 유의한 상관관계를 보이지 않았다.

유리 혈관화 골이식술을 시행한 207명의 환자에 대해서 시행한 

하위집단 분석(subgroup analysis)에서, 흡연자 비율과 골 유합기
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간과는 유의한 양의 상관관계(r =0.8581; 95% CI, 0.4561 –

1.2601; p<0.0001)가 확인되었으며(Fig. 4), 흡연자 비율과 골 유

합률과는 유의한 상관관계가 관찰되지 않았다(p=0.0821). 반면, 유

경 혈관화 골이식술을 시행한 701명의 환자에서 흡연자 비율과 골 

유합률과는 유의한 음의 상관관계(r= –0.0028; 95% CI, –0.0055 

to –0.0001; p<0.05)가 확인되었으며(Fig. 5), 골 유합기간과 흡연

율 간의 유의한 상관관계는 관찰되지 않았다(p=0.4792).

각 수술에 대해 시행한 하위집단 분석에서, 장측 수근 동맥을 이

용한 골이식술의 경우 흡연과 유합률은 유의한 음의 상관관계를 

보였으며(r =  -0.0058; 95% CI, –0.0106 to –0.001; p<0.05), 

1,2-구획간 상지대 동맥(p=0.0619), 대퇴 내측과(p=0.0814)를 

이용한 골이식술에서 흡연과 유합률은 유의한 상관관계를 보이지 

않았다. 제1 배부 중수골 동맥, 제4 신전 구획 동맥, 내측 대퇴 활

차, 혈관화 장골을 이용한 혈관화 골이식술에서는 연구의 수가 부

족하여 상관관계를 확인할 수 없었다.

고찰 

주상골 불유합에서 시행하는 유경 혈관화 골이식술의 결과는 흡

연에 많은 영향을 받을 것이라는 예상과는 다르게, 시행한 메타분

Fig. 5. (A) The correlation of smoking rate and the union rate showed a negative correlation (correlation coefficient [r]=–0.0028; 95% 
confidence interval, –0.0055 to –0.0001) in the subgroup analysis of pedicled vascularized bone graft. (B) The average union rate was 
analyzed as 79.6% (95% CI, 0.73–0.85) in the pedicled vascularized bone graft group.
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석에서 유경 혈관화 골이식술의 골 유합률은 흡연과 유의한 상관

관계를 보이지 않았다. 메타분석에 동반되는 다양한 비뚤림에 의

한 왜곡을 고려할 수 있다[41]. 본 연구에 포함된 무작위 대조군 연

구는 1개에 불과하였으며, 논문의 질 평가에서 교란변수, 눈가림, 

노출 측정에서 낮은 평가를 받았다. 흡연과 유경 혈관화 골이식술 

결과에 대해서, 교란 변수가 적절하게 통제된 추가 무작위 대조군 

연구가 많은 의문점을 해결해 줄 것으로 기대한다.

흡연에 대한 평가 기준이 모든 연구에서 동일하지 않았다. 흡연

이 미치는 영향을 갑년(pack-year)으로 표기한 연구가 있는 반면

에, 수술 시점에서 흡연을 한 여부만을 표기한 연구도 있었다. 수

술 시점 전후에 흡연을 하였는지 여부와 금연 기간은 대부분의 연

구에서 자료를 얻을 수 없었다. 금연에 따른 혈관의 변화에 따른 

연구에 의하면, 급성 손상은 일부 회복되나, 정상 혈관과는 다른 

특성을 가지게 된다[42]. 이를 고려하여 평생 흡연량(pack-year)

을 조사한 연구가, 주상골 불유합에 있어 혈관화 골이식술 결과에 

대해 흡연이 미치는 영향을 정확하게 반영할 수 있을 것이다.

Rancy 등[43]은 혈관화 골이식술과 일반적인 해면골 이식 간의 

수술 결과의 차이는 없다는 결과를 보고하면서, 혈관화 골이식술

을 통한 혈류 증가보다 견고한 고정과 충분한 양의 골이식이 유합

을 얻는 데 중요한 요소라고 보았다. 이를 토대로, 혈관화 골이식

의 수술 결과에 흡연과 혈관화를 통한 혈류량의 변화가 미치는 영

향이 과대평가되었을 가능성이 있다. 주상골 불유합에 있어 유경

화에 따른 혈류량 증가에 의한 영향과 기계적인 고정에 의한 영향

을 비교해볼 필요가 있을 것이다.

본 연구는 유경 혈관화 골이식술에 대한 하위분석에서 흡연과 

골 유합률은 유의한 음의 상관관계가 있음을 확인하였다. 유경 혈

관화 골이식술은 혈관 문합술을 요하지 않는다는 장점이 있으나, 

공여부(donor)에 대한 고려가 상대적으로 많이 요구되는 단점이 

있다[44]. 공여부로 흔히 사용되는 요골 및 중수골은 대퇴골 및 장

골 등에 비하여 이식골 채취에 한계가 있다[44]. 유경 혈관 손상을 

주지 않으며 주행에 방해가 되지 않는 범위에서 주상골과 혈관화 

골을 고정하는 술기는 난이도가 높다[44]. 주상골 불유합에 있어서 

혈류량의 증가와 기계적인 고정이 중요한 요인임이 보고되어 있

다. 유경 혈관화에서의 불충분한 기계적인 고정으로 인해 혈류량

의 변화가 상대적으로 큰 영향을 주게 되어, 흡연자 비율이 증가하

면서 유합률이 감소하는 결과를 얻게 되었을 것이다.

고령의 주상골 불유합에서 혈관화 골이식술의 유합률은 여러 요

인으로 인해 감소하는 경향이 보였다. 혈관의 경화 및 고령에 따른 

외부 손상에 대한 회복력 저하로 인해, 피판술의 결과도 환자의 연

령에 영향을 받는다[45]. 주상골 불유합에서 고령에 따른 골질의 

저하로 인해 견고한 고정이 힘들며, 충분한 공여부 골 채취가 쉽지 

않다. 이와 동반되는 혈관의 노화로 인해 골 유합률이 영향을 받는 

것으로 생각된다. 연령에 따른 혈관화 골이식술의 결과를 확인하

여, 혈관화 골이식술의 성공률이 저해되지 않는 환자 연령의 범위

를 구하여 이를 임상에 적용하게 되면 골 유합률의 증가를 기대할 

수 있을 것이다.

상기 연구의 제한점으로 앞서 이야기한 무작위 대조군 연구 수

의 부족과 통일되지 않은 흡연의 평가 외에도 정형외과 연구 특성

상 다양한 비뚤림 발생의 가능성으로 인하여, 메타연구 분석에서

의 어려움이 있었다. 해당 주제의 연구 가짓수 부족으로 인해 하위

집단 분석이 일부에서만 가능했었다.

이 연구는 PRISMA 메타분석 지침에 따라 진행되었으며, 자료 

추출에 있어 독립된 두 명의 연구자에 의한 추출과 카파 분석이 이

루어졌다. 정형외과 논문에서 출판 비뚤림 등의 질적 분석이 부족

함이 보고된 바 있다[41]. 대부분의 정형외과 논문에서 교란 변수

에 대한 분석이 부족함을 전문 분석에서 확인하였다. 따라서 정형

외과 연구 발전을 위해 교란 변수와 비뚤림 분석이 필요할 것이다. 

메타분석은 최근 주목받고 있는 연구방법으로, 연구지침과 비뚤림

에 대한 분석 방법의 발전을 통해 정밀도를 향상시키고 있다. 본 

연구는 발전된 지침과 분석을 이용하여 적절한 메타분석을 시행하

였으며, 저자들은 본 연구가 정형외과 메타분석의 적절한 예시가 

되기를 기대하고 있다.

결론 

유경 혈관화 골이식술의 술기를 행함에 있어 흡연자와 주상골 

유합술의 골 유합률과의 상관관계가 관찰되었으며, 환자의 연령과 

골 유합률과의 상관관계가 확인되었다. 주상골 불유합 환자에 대

해 유경 피판 골이식술을 고려하고 있다면, 흡연 여부를 확인하여 

흡연자인 경우 불유합 가능성에 대한 주의가 필요하다.
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메타분석을 통한 주상골 혈관화 골이식 수술 결과에 흡연율이 미치는 
영향 연구

권영우, 김동환

을지대학교 의과대학 의정부을지대학교병원 정형외과학교실 

목적: 주상골 불유합에서 혈관화 골이식술(vascularized bone graft)은 많이 시행되고 있으나, 혈관과 골절 유합률에 영향을 주는 흡연에 

대한 영향 분석은 한정적이다. 이에 저자들은 메타분석을 이용하여, 주상골 불유합 환자에서 흡연이 혈관화 골이식술의 결과에 미치는 

영향을 분석하였다(PROSPERO 등록 번호: CRD42021265786). 

방법: 2020년 11월까지 MEDLINE과 Embase에서 ‘scaphoid AND (vascularized OR vascularised OR flap OR pedicled)’로 검색된 

923편의 논문을 2명의 연구자가 분석하여 주상골 불유합에서 혈관화 골이식술을 시행하였으며 흡연자의 수 또는 비율을 확인 가능한 

31편의 논문을 선정하였다. 흡연자 비율이 유합률, 유합기간, 기능적 평가, 영상학적 평가, 관절 운동 범위, 합병증에 영향을 주는지를 메타 

회귀분석과 하위집단 분석을 통하여 분석하였다.

결과: 유경 혈관화(pedicled vascularized) 골이식술에서 흡연과 골 유합률의 유의한 음의 상관관계가, 유리 혈관화(free vascularized)에서 

흡연과 골 유합기간의 유의한 양의 상관관계가 확인되었다

결론: 주상골 불유합술 환자에서 유경혈관화 골이식술을 고려할 때 흡연자인 경우 불유합 가능성이 있어 주의를 요한다.

색인단어: 주상골, 가관절, 혈관화, 골이식술, 흡연, 메타분석
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