
핀과 강선은 골절이나 탈구의 치료에 있어서 일반적이고 효과적

인 기구이며 정형외과 영역에서 널리 사용되고 있다. 이것은 가

끔 고정부위에서 이동하여 여러가지 합병증을 일으키지만 신체 

내부로의 이동은 그리 흔하지 않다. 견관절, 특히 상완골 근위부

나 견봉-쇄골 관절, 쇄골, 쇄골-흉골 관절 부위에 사용된 핀과 강

선은 드물지만 신체 내부로 이동하여 신체 내의 중요장기에 손상

을 줄 수 있으며 흉강 내로 이동한 경우 혈흉이나 기흉, 심장압전 

등 생명을 위협하는 치명적인 합병증을 유발할 수 있다. 골절 고

정용 K-강선의 신체 내부로의 이동은 국내에서도 보고가 드물

며, 흉강 내로 이동한 보고는 1예 있으나 이는 수술 후 22년에 이

동한 예로 조기에 흉강 내로 이동한 증례보고는 없다. 저자들은 

상완골 근위부 골절의 고정을 위해 사용된 K-강선이 조기에 흉
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저자들은 상완골 근위부 골절의 고정에 사용된 K-강선의 조기 흉강 내 이동을 경험하였기에 보고하고자 한다. 74세의 여자 환자로 갑자기 

발생한 호흡 곤란으로 응급실을 방문하였다. 흉부 방사선 사진과 전산화 단층 촬영 상 상완골 근위부 골절을 고정한 3개의 K-강선과 흉강 

전벽에 위치한 1개의 K-강선, 우측 폐에 소량의 기흉이 관찰되었다. 본원 흉부외과에서 흉강경을 이용하여 K-강선을 제거하였으며 기흉

의 치료를 위하여 흉관을 삽관하였다. 저자들은 남은 K-강선 3개를 모두 제거한 후 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술을 시행하였다. 상

완골 근위부 골절에 매끄러운 K-강선을 사용한다면 K-강선이 제거될 때까지 세심한 방사선학적 추시 관찰과 K-강선의 이동을 방지하는 

조치를 취하는 것이 중요하다고 생각한다.

색인단어: 상완골 근위부 골절, 흉강내 이동, K-강선

강 내로 이동하여 급성 호흡 곤란을 유발한 한 환자를 경험하여 

보고하고자 한다.

　

증례보고
　

74세 여자 환자가 보행 중에 넘어지면서 발생한 우측 상완골 경

부 골절로 타 병원에서 4개의 K-강선을 이용한 비관혈적 도수정

복 및 경피적 핀 고정술을 시행 후(Fig. 1) 1주일째 호흡곤란을 호

소하여 시행한 단순 흉부 방사선 사진 상 흉강 전방에 9cm 길이

의 금속성 이물질이 발견되어(Fig. 2A) 본원으로 전원되었다. 흉

부 전산화 단층 촬영상 이물질은 흉강 전방을 관통하여 흉막공간

을 지나 전방 종격동에 위치해 있으며 우측 내유 동맥에 매우 근

접해 있었다(Fig. 2B). 소량의 기흉이 관찰되었으나 혈흉이나 종

격동 혈종, 폐출혈의 소견은 보이지 않았다. 환자의 병력 및 방사

선 검사상 상완골 경부 골절을 위해 사용된 K-강선 중 하나가 흉

강 내로 이동하여 기흉을 일으킨 것으로 확인되었다(Fig. 2B). 이

에 본원 흉부외과에서 흉강경을 6번째 늑골간공간으로 삽입하여 

흉강 전방에 삽입되어 있는 금속성 이물질의 끝을 확인하고 주변 

조직으로부터 박리한 후 제거하였으며 기흉의 치료를 위하여 흉
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관을 삽관하였다(Fig. 3A). 이후 남아있는 K-강선의 추가적인 흉

강 내 이동을 예방하고 골절부위의 견고한 고정 및 골유합 촉진

을 위해 남아있는 K-강선 3개를 모두 제거한 후 잠김 압박 금속

판을 이용한 내고정술을 시행하였다(Fig. 3B).

Figure 1. Preoperative and immediate 
postoperat ive radiographs of  r ight 
shoulder. Proximal humerus fracture is 
fixed by 4 K-wires.

Figure 2. (A) Chest radiograph shows 
K-wire at the thoracic cavity. (B) Chest 
computed tomography shows mi ld 
pneumothorax at right lung. White long 
arrow indicates the inferior tip of K-wire at 
anterior mediastinum penetrating anterior 
chest wall.

Figure 3. (A) Chest radiograph taken 
after removal of intrathoracic migrated 
K-wire and insertion of chest tube. (B) 
Radiograph of right shoulder shows 
removal of residual 3 K-wires and fracture 
fixation using a proximal humerus locking 
plate.
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고    찰

핀이나 강선은 여러가지 내고정물의 발전에도 불구하고 견관절 

및 수·족부 등의 골절과 탈구의 치료에 많이 사용되고 있으나 

끝이 뾰족하고 표면이 매끄러우며 전위력과 회전력에 약하여 내

고정 후 주변부위로 이동하는 경우가 적지 않다.

　견관절 주변 골절의 고정에 사용된 K-강선의 흉강 내 이동은 

1943년 Mazet1)이 견봉-쇄골 관절에 삽입한 K-강선이 폐로 이동

한 2예를 보고한 이후부터 보고되고 있으며, Lyons와 Rockwood2)

는 1990년까지 보고된 견관절 주변 골절의 고정에 사용된 핀의 

이동에 대한 47예를 정리하여 이중 17예에서 주요 혈관 구조물로, 

18예에서 폐나 중격동 내로의 이동을 보고하였다. 1990년 Fuster 

등3)이 흉강 내로 K-강선이 이동한 1예를 보고한 바 있고 Freund4)

는 문헌 고찰을 통해 K-강선이 흉강 내로 이동한 68예를 보고하

였다. 최근에는 본 증례와 비슷하게 Mellado 등5)과 Sergides 등6)이 

상완골 근위부 골절에 사용한 Steinmann pin의 흉강 내 이동을 보고

하였다. 국내에서는 Rowe 등7)과 Ha 등8)이 견봉 쇄골 관절에 사용

한 K-강선의 경부내 이동을 보고한 바 있고 Song 등9)이 상완골 

근위부 골절에 사용한 K-강선이 22년 후 흉강 내로 이동 한 1예

를 보고하였으나 본 증례와 같이 K-강선이 조기에 흉강 내로 이

동한 경우는 아직 보고된 바 없다.

　정형외과 영역에서 핀이나 강선은 견관절 주변에 흔히 사용되

고 있지만 흉강 내로 이동하는 경우는 드물다. 강선이나 핀의 이

동 기전은 여전히 명확하지 않으나 견관절의 넓은 운동범위나 호

흡운동, 흉강 내의 음압, 중력작용, 국소적인 골재흡수 등이 가설

로 제시되고 있다.2) 견관절 주변부에 핀이나 강선을 이용하여 고

정을 한 이후 핀이나 강선이 흉강 내로 이동하는데까지 걸리는 

시간은 1일에서 21년까지 다양하게 보고되고 있다.2) 본 증례에

서 환자는 타 병원에서 수술 후 Velpeau bandage를 착용하고 견관

절의 운동을 제한하였다고 하며 수술 후 1주일째에 호흡곤란이 

발생하여 시행한 방사선 검사상 K-강선이 흉강 내로 이동한 것

이 발견되어 본원 응급실을 방문하였다. 이는 수술 시에 사용한 

K-강선의 끝을 휘지 않았으며 환자의 골밀도 검사상 요추의 T-

score -3.0으로 골다공증 상태여서 고정력이 약한 K-강선이 조기

에 흉강 내로 이동한 것으로 생각된다.

　견관절 주변에 사용된 핀과 강선은 척추강이나 기관, 비장, 폐

동맥, 심장, 중격동, 폐, 쇄골하동맥, 대동맥 등 다양한 곳으로 이

동할 수 있으며 임상적 증상은 이동한 부위나 손상의 정도에 따

라 다양하게 나타날 수 있다. 핀과 강선이 흉강 내로 이동한 결과

로 통증, 호흡곤란, 객혈, 빈혈, 호흡장애, 심장 압전 등의 비특이

적인 증상과 징후들이 나타날 수 있다. Sergides 등6)은 상완골 근

위부 골절의 치료에 사용한 Steinmann pin이 흉강 내로 이동하였

으나 환자는 별다른 증상을 호소하지 않았던 경우를 보고하였고 

Sarper 등10)은 견관절의 탈구와 골절의 치료에 사용한 Steinmann 

pin이 흉강 내로 이동해서 벽측 흉막을 자극하여 요통이 발생한 

경우를 보고하였다. 본 증례에서는 상완골 근위부 골절의 치료에 

사용한 K-강선이 흉강 내로 이동하여 기흉을 일으켜 환자는 급

성 호흡 곤란을 호소하였다. 일단 진단이 내려지고 나면 환자의 

증상 유무에 상관없이 즉각적으로 이동한 핀과 강선을 제거해야 

하며 흉강 내로 이동한 경우 대부분 수술적 치료를 필요로 한다. 

이동한 핀과 강선을 제거한 후에는 손상된 부위의 치료가 뒤따라

야 하며 최종적으로 골절이나 탈구에 대한 장기간의 치료가 필요

하다.

　견관절 부위에 핀이나 강선을 이용한 수술 후 이런 고정기구의 

이동을 방지하기 위해서 여러 저자들에 의해 다음과 같은 방법들

이 제시되고 있다. 첫째로, 견관절 부위에 이런 고정기구를 사용

할 때 수술에 참여하는 의료진들은 최대한의 주의를 기울여야 하

며, 환자에게 핀이나 강선을 제거할 때까지 경과관찰이 필요함을 

충분히 설명하여 지속적인 경과관찰이 이루어 질 수 있도록 하여

야 한다. 둘째로, 굵은 K-강선 또는 Threaded K-강선을 이용하거

나 K-강선의 외측 끝을 휘거나 후에 제거가 용이하도록 끝부분

을 피부 밖으로 노출시키는 방법을 사용하고 충분한 고정기간이 

지나면 가능한 조기에 K-강선을 제거해야 한다. 셋째로, 술 중은 

물론 술 후 즉시 방사선사진을 통하여 핀과 강선의 위치를 확인

하고 핀과 강선이 완전히 제거될 때까지 2주 간격으로 방사선학

적 경과관찰을 하는 것이 필요하다. 넷째로, 골다공증이 심한 노

인 환자에서 극히 제한적인 경우를 제외하고는 가능한 견관절 주

변에 K-강선을 사용하는 것은 제한하는 것이 좋다. 마지막으로 

모든 핀이나 강선을 제거하여 치료가 종결될 때까지 임상적으로

는 물론 방사선학적으로도 환자에 대해 세밀한 경과관찰 및 환자

의 교육에 중점을 두어야 한다.2,5) 본 저자들은 상완골 근위부 골

절에 사용된 K-강선의 흉강 내 이동으로 호흡곤란이 발생한 환

자를 경험한 바 위와 같은 방법들을 숙지하고 지키는 것이 중요

하다고 생각한다.
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Early Intrathoracic Migration of K-wire Used for Fixation  
of Proximal Humerus Fracture

Sang Jin Cheon, M.D., and Ji Min Lee, M.D. 
Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University School of Medicine, Pusan, Korea

We report a case of early intrathoracic migration of Kirshner wire (K-wire), which had been-used for fixation of proximal humerus 
fracture. A 74 year-old-woman visited the emergency room due to sudden onset of dyspnea. A chest x-ray and CT scan taken at the 
emergency room demonstrated 3 K-wires that had been applied to the proximal humerus fracture, 1 K-wire in the anterior chest wall, 
and mild pneumothorax of the right lung. An emergency removal of K-wire using thoracoscopy was performed and a chest tube was 
inserted for the treatment of pneumothorax during thoracic surgery. We removed residual 3 K-wires from the right proximal humerus 
and fixed right proximal humerus fracture by open reduction and internal fixation using a proximal humerus locking plate. We think 
that if a proximal humerus fracture is fixed using smooth K-wire, patients require close follow-up with the use of x-ray until the 
K-wire has been removed, in addition, it is very important to take steps to prevent K-wire migration.

Key words: proximal humerus fracture, intrathoracic migration, Kirshner-wire
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