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도관 나사못을 이용한 상완골 과상부 골절의 치료

박진수․정영기․유정한․노규철․정국진․이동녕

한림대학교 의과대학 강남성심병원 정형외과

목 적: 상완골 과상부 골절을 도관 나사못을 이용하여 고정하고 그 치료 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 상완골 과상부 골절 환자 8예를 대상으로 하였으며 평균 65세 (49～82세)였다. 평균 추시 기간은 16개월 (12～24 

개월)이었다. 골절의 형태는 AO 분류법상 과상부 단순성 횡골절인 A2형이었다. 전 예에서 도수정복을 하였다. 고정 방법은 8예에서 

경피적 방식으로 도관 나사못 (cannulated screw)을 교차 삽입하였다. 8예 중 4예를 제외한 3예에서 내과적 질환이 있었고 1예에서는 

원위부 요골 골절이 동반되어 있었다. 결과 판정은 Mayo식 주관절 기능평가를 이용하여 평가하였다. 

결 과: 수술시간은 평균 59분 (45～75분)이 소요되었으며 도관 나사못으로 모두 견고한 내고정 및 조기 관절운동이 가능하였다. 평균 

관절 운동범위는 5～120o였으며 결과 판정상 모두 우수한 결과를 보여 주었다. Mayo식 주관절 기능평가에서 평균 88점(75～95)이었다.

결 론: 성인의 상완골 과상부 골절의 도관 나사못 고정은 특히 내과적 질환을 가지고 있는 노년층에서 비교적 간단한 수술 방법으로 

수술 및 마취 시간을 단축하고 수술 시 견고한 내고정을 얻을 수 있으며 조기 관절 운동이 가능하여 기능상 우수한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 상완골, 과상부, 골절, 도관 나사못

Treatment for the Supracondylar Fractures of the Distal Humerus with Cannulated Screw
Jin Soo Park, M.D., Young Khee Chung, M.D., Jung Han Yoo, M.D., Kyu Cheol Noh, M.D., 

Kook Jin Chung, M.D., Dong Nyoung Lee, M.D.
Department of Orthopaedic Surgery, Kangnam Sacred Heart Hospital, Hallym University College of Medicine, Seoul, Korea
Purpose: To evaluate the results of the treatment of the supracondylar fractures of the humerus according to the fixation methods 
with cannulated screw. 
Materials and Methods: Eight patients, aged 49 to 82 years (average, 65 years), were reviewed after a mean follow-up of 
16 months (range, 12～24 months). According to AO classification all fractures were classified as type A2 (simple transverse 
supracondylar fracture). All patients underwent closed reduction. Percutaneous fixation with cannulated screws was performed 
in 8 patients. Three of 8 patients had associated medical problems and one patient had distal radius fracture. The functional 
results were assessed by the Mayo Elbow Performance Score. 
Results: Mean operation time was 59 minutes (45～75) and all the patients with cannulated screw fixation had bony union 
and were able to early ROM exercise. Mean ranges of motion was 5～120 degrees with excellent functional results. Functional 
evaluation of elbow joint by Mayo method showed mean value of 88 (75～95).
Conclusion: The cannulated screw fixation of supracondylar fracture of humerus, especially in the elderly aged group with medical 
disease had excellent functional results (rigid fixation & early ROM exercise) due to shortening of surgery time and anesthesic 
time, combined with decreased technical difficulties of the surgical procedure.
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Table 1. Patient data
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Fracture Associated Operation ROM Op
Case Sex Age Site Mechanism Tr-op Union Score

type diseases method (degrees) time
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

1 F 82 Right Slip down A2 Decreased lung 21 Cannulated screw cross Stable union 5～125 93 70

 function  fixation

2 F 55 Right Slip down A2 None 11 Cannulated screw cross Stable union 5～120 92 60

 fixation

3 F 65 Left Slip down A2 Ipsilateral distal  2 Cannulated screwcross Stable union 5～130 91 75

 radius fx.  fixation

4 F 72 Right Slip down A2 None  6 Cannulated screw cross Stable union 0～125 95 60

 fixation

5 F 68 Left Slip down A2 Iatrogenic Cushing, 90 Cannulated screw cross Stable union 10～90 85 60

 DM, HiBP  fixation

6 F 49 Left Slip down A2 None  8 Cannulated screw cross Stable union 0～120 92 50

 fixation

7 F 49 Left Slip down A2 None  3 Cannulated screw cross Stable union 0～130 85 45

 fixation

8 F 79 Left Fall down A2 DM, HiBP  8 Cannulated screw cross Stable union 5～110 75 50

 fixation
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Tr-op: Time interval between trauma and operation (days), ROM: Range of motion, Score: Mayo elbow performance score.

서    론

  성인의 상완골 원위부 골절은 전체 성인 골절 중 약 1% 

정도로 드물게 발생하는 골절이나 주관절의 복잡성, 골절부

의 관절 내 침범, 고령의 환자들의 경우 동반된 골다공증 등

으로 인하여 숙련된 정형외과 의사라 하더라도 치료가 매우 

어려운 것으로 되어 있다. 특히 고령의 환자에서는 평형감각

의 장애로 실족사고 등과 같은 경미한 사고 후에도 골밀도가 

감소되어 있는 상태에서 골절로 진행하며 분쇄골절 형태로 

발전하기에 비수술적 치료를 시행하고자 할 경우 장기간의 

고정 및 부동이 필요하므로 이에 따르는 관절 강직 등의 문

제가 발생하게 되고 또한 해부학적 특성상 상완골 원위부는 

인접한 주관절로 인해 가동성이 많아서 부목 고정을 하더라

도 움직임이 발생하고 이로 인한 불유합, 부정유합 지연유합 

등의 문제가 발생하기에 여러 저자들은 적극적으로 관혈적 

정복과 견고한 내고정을 주장하고 있다
10,14)

.

  그러나 원위부 골절 중에는 상완골 과상부의 단순한 횡골

절 형태의 경우 골절의 특성상 소아의 상완골 과상부 골절과 

유사하여 소아에서의 도수정복 후 경피적 강선 고정방식처

럼 소아가 아닌 특히 고령의 환자에서도 관혈적 정복에 따른 

문제점들을 피하면서 고정을 얻을 수 있을 것으로 생각되어 

도수 정복 후 경피적 강선 고정 혹은 도관 나사못 고정을 실

시하였다. 저자들은 상완골 과상부 골절을 도관 나사못을 이

용하여 고정하고 그 치료 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

  1. 연구 대상

  1998년부터 2005년까지 한림대학교 강남성심병원에서 상

완골 과상부 골절로 수술을 시행 받은 환자 8예를 대상으로 

하였다. 평균 연령은 65세 (49～82세)였으며 여자가 8예 

(100%)였다. 수상 원인으로서는 실족이 7예 (87%)로 가장 

많았으며 이외에 낙상이 1예 (13%) 있었다. 골절의 형태는 

AO의 분류
13

상 과상부 단순 횡골절인 A2형이었으며 모두 폐

쇄성 골절이었다. 고령으로 인해 동반된 내과적 질환들이 있

었는데, 폐기능 저하가 1예, 고혈압 및 당뇨병을 가진 환자

가 2예 있었으며, 다른 1예의 경우 내과적 질환은 없었으나 

골다공증으로 인한 동반된 요골 원위부의 골절이 있었으며, 

4예에서는 동반 질환이 없었다 (Table 1). 수상 후부터 수술

까지의 기간은 평균 19일 (2～90일)이었다. 

  2. 수술 방법 

  상완 신경총 차단을 실시한 후에 측와위에서 골절부의 상

지를 지지대에 거치시켜 도수조작 및 수술이 용이하도록 하

였다. 투시 방사선기를 이용하여 골절부의 도수 정복을 하였

다. 고정의 방법으로서는 도관 나사못 고성을 실시하였다.

  도관 나사못 고정은 우선 유도 강선으로서 K-강선을 X-자 

형태로 삽입하였는데 이때에는 최종 도관 나사못 삽입 시의 



60 박진수, 정영기, 유정한, 노규철, 정국진, 이동녕

Fig. 1. (A) Preliminary K-wires are inserted from the lowest 
point of each condyle across the fracture site thereby 
purchasing bone masses as much as possible. 
(B) K-wires should be parallel to each other and the portion of
the K-wires in the distal fragment should be located in the 
circular part (black dotted line) of the tear drop in lateral 
radiograph of the elbow in order not to encroach either into 
the trochlear fossa or olecranon fossa. 

Table 2. Mayo elbow performance score
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Function Points Definition (points)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Pain 45 None (45)

Mild (30)

Moderate (15)

Severe (0)

Motion 20 Arc＞100 degrees (20)

Arc＞50～100 degrees (15)

Arc＜50 degrees (5)

Stability 10 Stable (10)

Moderate instability (5)

Gross instability (0)

Function 25 Comb hair (5)

Fed (5)

Perform hygiene (5)

Don shirts (5)

Done shoe (5)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Total 100
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Classification; Excellent: 90, Good: 75～89, Fair: 60～74, Poor: ＜60.

서로 간의 간섭을 피하기 위하며 측면 방사선 소견상 각 K-

강선이 최소한 약 5 mm 이상 서로 간에 이격이 형성될 수 

있도록 삽입을 실시하였다 (Fig. 1). 도관 나사못 삽입용 드릴

을 이용하여 관통을 실시한 후에 전 나사못 (fully threaded 

cannulated screw)을 삽입하였다. 수술 시간은 정복을 시작

한 시점에서부터 도관 나사못 삽입 후 피부 봉합술이 이루어 

질 때까지의 시간을 측정하였다. 수술 이후에는 장상지 부목 

고정을 약 3일간 실시한 이후 술 후 약 4일째부터 하루 2회 

수동적 관절운동기 (CPM)를 이용한 수동적 관절운동을 실시

하였다. 동시에 주관절 경첩 보조기를 착용시켜 약 6주 정도 

능동적인 관절 운동을 실시하였으며 관절 운동범위는 환자

들이 적응상태에 따라 관절 운동 범위를 정하였다. 술 후 1

개월 간격으로 방사선 찰영을 실시하며 추시 관찰하였다. 

  수술 후 결과 판정은 Mayo식 주관절 기능평가 (Table 2)21

로 결과 판정을 실시하였다.

결    과

  8명 모두 12개월 이상 추시가 가능하였으며 평균 추시 기

간은 16개월 (12～24개월)이었다. 수술시간은 비교적 젊은 

층 (60세 미만)에서는 정복시간이 줄어들어 전체 수술시간이 

평균 52분이었으며 60세 이상에서는 평균 63분이 소요되었

다. 8명 모두에서는 평균 59분 (45～75분)이 소요되었다. 최

종 추시 결과 도관 나사못 삽입을 시행 받은 전예에서 골유

합이 이루어졌다. 단 1예에서 상완골의 골절이 발생하였으나 

비전위골절로 석고고정으로 치료하였다. 상완골 원위부 경사

도 (distal humeral tilt)는 모두 정상범위 내에 있었으며 방사

선 소견상 불유합이나 부정유합의 소견은 보이지 않았다. 

Mayo식 주관절 기능평가
21

상에서 모두 우수한 결과를 보여

주었으며, 관절 운동 범위는 평균적으로 신전 장애 5o, 굴곡 

120
o
의 운동 범위를 보여주었으며 일상 생활에서의 모든 동

작이 가능하였다. 척골 신경의 자극증상 등의 합병증은 없었

다. 단지 보조적으로 K-강선을 삽입하였던 일부 환자들의 경

우 K-강선의 피하 자극으로 인한 통증으로 중도에 K-강선을 

국소마취 하에 제거하기도 하였다. 

  1. 증례 

  82세 여자 환자로 계단에서 넘어지면서 우측 상완골 과상부 

골절로 내원하였으며 AO 분류상 A2형이었다 (Fig. 2A). 상완 

신경총 차단 하에 투시 방사선기를 이용하여 골절부의 도수

정복을 실시 후 도관 나사못 삽입을 위하여 유도용 K-강선을 

외과 및 내과부에서 교차 삽입을 하였다. 이때 측면 방사선 

투시상 각 유도 강선이 서로 근접하지 않도록 하여서 최후에 

도관 나사못이 서로 충돌하지 않도록 유도강선을 삽입하였

다. 이후 유도 강선을 따라 천공을 실시한 후에 4.5 mm 도

관 전나사못을 교차 삽입하였다 (Fig. 2B). 삽입 후 투시 방

사선 하에서 골절부의 안정성을 확인한 결과 견고한 고정을 

얻었음을 확인하였으며 이후 3일간의 부목 고정만을 실시하

였으며 술 후 4일째부터는 능동적 관절 운동을 실시하였다. 
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Fig. 2. (A) A 80 year old woman sustained a A2 type fracture of left distal humerus. 
(B) Closed reduction and percutaneous fixation with full threaded cannulated screws was performed. 
(C) Sixteen months postoperatively, stable bony union with nearly full range of motion was possible.

최종 추시에서 관절운동 범위는 평균 굴곡각이 130
o
 신전 장

애가 5
o
 발생하였으나 일상생활에서의 장애는 없었으며 완전 

골유합을 얻었고 동통도 없었으며 기능 평가상 우수로 판정

되었다 (Fig. 2C). 

고    찰

  성인의 상완골 원위부 골절은 주로 원위부의 과상부 및 

과간부를 포함하는 분쇄상 골절이 주된 형태를 이루게 되며 

주로 고에너지 손상 및 고령의 환자에서 발생한다. 해부학적 

특성상 골절부는 전 후방으로 골 피질이 매우 얇은 과부를 

경유하는 골절 형태로 이루어지기에 근위부 및 원위부 간의 

골 접촉면이 적어서 골유합이 어려우며 대부분 해면골로 이

루어져 있고 피질골은 얇아서 골절 시에 내고정이 어렵다. 

또한 관절막을 구성하는 조직은 외상에 대하여 잘 반응하지 

못하기 때문에 관절 강직이 흔히 발생하며 또한 원위부 골절

은 주관절과 근접하여 있기에 골절부의 가동성이 많게 되며 

이러한 특징들로 인해 골절부의 견고한 고정이 이루어지지 

않으면 골 유합이 일어나기가 어려울 뿐 아니라 근접한 주관

절의 운동장해를 발생하게 된다
3,5,7)

. 상완골 원위부의 골절

은 성인에게서도 치료가 어려운 부분이지만 장년층 이상, 특

히 고령의 경우 골다공증, 관절 내 분쇄상 골절, 건강 악화 

등으로 인해 더욱 치료가 어려운 것으로 되어 있다. 고정 실

패의 잠재성 및 수술 후 합병증의 위험성 때문에 단기간 부

목 고정 및 물리치료 등의 요법 (bag of bones technique) 

등이 사용되기도 하였으나 의외로 많은 문제점들이 발생하

여 현재는 거의 사용되지 않고 있다12). 따라서 이전의 석고 

고정 등의 비수술적 치료로서는 골 유합이 잘 이루어지지도 

않고 장기간의 고정 (immobilization)으로 인한 주관절의 강

직을 초래하여 결과가 매우 불량한 것으로 보고되고 있다7,9). 

이러한 치료의 난이도로 인해 불유합이 발생하는 경우 치료

가 매우 어려우며 이차적인 관절염 및 관절 강직이 발생하여 

만족스러운 치료 결과를 기대하기가 어려우며 달리 치료법

이 없어서 고령 환자들의 경우 골절에 대한 일차적 치료방법

으로서 인공 관절 치환술을 시행하기도 하지만 결과에 대해

서는 논란이 되고 있다
6,8)

. 따라서 현재도 Cassebaum (1952)
2

이 주장하였던 대로 상완골 원위부 골절은 연령에 관계없이 

세심한 수술적 도달, 견고한 내고정, 조기 관절운동으로서 

만족스러운 결과를 얻을 수 있는 것으로 되어있으며 고정방

식은 주로 금속판 내고정을 이용하여 우수한 결과를 보여주

고 있다19,20,25).  

  견고한 내고정을 하는 이유로서는 술 후 조기 관절운동을 

위함인데 조기 관절운동의 중요성에 대해서는 Aitken과 

Rorabeck1)은 18예의 C형 골절 중 고정기간이 길수록 불량한 

결과를 나타낸다고 보고하면서 조기운동이 가장 중요한 요

소라고 주장하였으며 Horne
11)

의 경우 4주 이상 고정한 환자 

50% 이상에서 불량의 결과를 보여주었다고 하였다. 

  젊은 연령대에서의 과상부 골절의 수술적 치료방법에 대

하여서는 AO 골고정 기술의 개발 및 Jupiter 등
14)

에 의해 현

재로서는 잘 정립되어 있는 추세이다14-17,24). 대표적인 진보

된 수술방법으로는 이전의 주두골 절골술 없이 과상부 관절면

의 전 노출이 가능한 “삼두근 반전 팔꿈치근 줄기법 (triceps 

reflecting anconeus pedicle, TRAP)22, 안정된 고정을 얻기 

위한 골간단부 단축술 (metaphyseal shortening) 등이 있

으며 특히 골간단부 단축술은 수술 후 결과에 결정적 요

인이 되는 조기 운동이 가능한 획기적인 방법으로 되어 

있다
18,23,26)

. 또한 과상부 내고정에 특화된 내고정 금속판의 

개발도 이루어지고 있다. 이러한 외과적 도달법의 개발, 재

활방법의 발달, 내고정물 등의 개발 등으로 비교적 젊은 연

령층에서의 과상부 골절의 수술적 치료결과는 매우 획기적

으로 향상되고 있으나 고령 환자의 경우에서의 수술결과에 

대한 보고는 아직 그다지 많이 보고되지 않은 실정이다. 

  고령 환자의 경우 마취 및 수술방법이 발달되었어도 상완

골 원위부의 관혈적 정복은 출혈, 요골 신경 및 척골 신경 
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등의 손상, 술 후 금속판에 의한 이물질감 등이 나타나기에 

일반 성인과 달리 술 후 조기 관절운동을 하기가 어려울 수 

있으며 수술 시에는 고령으로 인한 골절부의 골다공성으로 

내고정이 어렵고 수술 후에도 관절 운동 중 고정물의 해리가 

발생할 수가 있는 등의 어려움이 많은 것으로 되어있다. 그

러나 과간 골절이 없는 과상부의 횡골절의 경우 관절면의 비

대응성 (incongruity)이 없으므로 골절부의 견고한 내고정이 

이루어진다면 관절면의 정복을 위한 관혈적 정복을 할 필요

가 없게 되고 따라서 소아의 상완골 과상부 골절과 같이 도

수 정복 후 경피적 고정을 통한 방법으로 고정이 가능할 수

가 있을 것으로 생각된다. 

  도수 정복 후의 고정방법으로서는 단순한 K-강선 고정 방

법과 나사못 고정방법이 있을 수 있는데, 강 등
15

은 평균 연

령 43세인 9명의 환자에서 K-강선 고정으로 6예 (67%)에서 

우수한 결과를 보여주었다고 하며 최 등
4
도 주로 30대 연령

인 9명의 환자 중 6예 (67%)에서 K-강선 고정만으로도 우수

한 결과를 얻을 수 있었다고 하였다. 그러나 강 등15, 최 등4

의 경우 저자들의 경우에 비해 연령이 매우 젊은 연령에 속

하였기에 골 실질의 양호함으로 경피적 강선 고정만으로도 

고정력을 얻을 수 있었을 것으로 생각된다. 이처럼 소아나 

젊은 연령군의 경우 빠른 골유합을 얻을 수 있기에 K-강선 

고정만으로도 골절부의 고정이 가능하고 4주 이상의 장기간

의 석고 고정 후에도 쉽게 주관절의 강직이 해소되어 문제가 

없지만 장년층 이상의 환자들의 경우에는 골밀도의 감소 (골

다공증)로 소아에서와 같은 강선 고정만으로는 견고한 고정

을 얻을 수 없는 것으로 생각되었다. 

  이에 비해 도관 나사못의 교차 삽입을 이용한 8예의 경우 

수술초기부터 견고한 고정이 이루어졌으며 술 후 약 3일간의 

부목고정 후 수동적 운동부터 시작되는 관절 운동을 시작할 

수 있었으며 운동 시에도 골절부의 가동성은 없었다. 따라서 

조기 관절 운동이 무리 없이 진행될 수 있었으며 정상에 가

까운 관절 운동을 얻었고 기능 평가상 모두 우수한 결과를 

얻을 수 있었다. 

  도관 나사못 삽입 수술 수기상 몇 가지 고려해야 할 점들

이 있는데, 도수 정복 후에 유도 강선은 도관 나사못 전용의 

유도 강선의 경우 강선의 끝에 나사 (thread)가 있기에 척골 

신경 부위인 내측 과부에서 삽입 시 부주의한 경우 척골 신

경의 감입 손상의 위험성이 있어 나사가 없는 일반적인 평탄

성 K-강선을 유도강선으로 이용하는 것이 안전하다. 이러한 

유도 강선 삽입 시 서로 교차되는 부위에서 나중에 도관 나

사못이 교차 삽입 시 서로 충돌되지 않도록 교차 지점에서 

충분한 간격을 두고 교차되도록 하는 것이 수기상의 주의해

야 할 점이다 (Fig. 1). 대개 4.5 mm 직경의 도관 나사못이 

적당하며 골절부의 압박을 주기 위해서는 활강 효과를 얻기 

위해 반 나사못 (half threaded screw)을 이용하는 것이 이론

적으로는 타당하나 주로 골절이 대부분 고령 환자에서 발생

하기에 골절부의 근위부 및 원위부에 고정을 제공하는 골 실

질이 매우 부실하므로 오히려 활강효과만을 생각하여 반 나

사못을 삽입하는 경우 견고한 고정이 이루어지지 않게 된다. 

따라서 전 나사못 (fully threaded cannulated screw)의 삽입

으로 골절부의 원위부 및 근위부에 걸쳐서 고정 (purchase) 

효과가 나타나며 어느 정도의 골절부의 압박도 얻을 수 있

다. 

  투시 방사선 조영 시 전후면 투시는 대개 환자가 측와위

로 있으므로 쉽게 영상을 얻을 수 있으나 측면 방사선 투시

는 환자의 상완골을 90o 회전하여 얻을 수밖에 없는데 저자

들의 경우 1예에서 측면 투시소견을 얻기 위해 상완골의 회

전을 가하다가 상완골의 골절이 발생하게 되었는데 일반 젊

은 성인의 경우 이러한 회전 시에도 문제가 없지만 고령 환

자의 경우 골다공증으로 인해 상완골의 경미한 회전으로도 

상완골의 비틀림이 작용하여 상완골 간부의 골절이 발생할 

수 있으므로 투시방사선 기기의 90o 회전으로 이러한 측면 

방사선 영상을 얻도록 하는 것이 주의점이라고 할 수 있다. 

결    론

  성인의 상완골 과상부 골절의 도관 나사못 고정은 특히 

내과적 질환을 가지고 있는 노령층에서 비교적 간단한 수술 

방법으로 수술 및 마취시간의 단축 및 수술 시 견고한 내고

정을 얻을 수 있었으며 조기 관절 운동이 가능하여 기능상 

우수한 결과를 얻을 수 있었다.
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