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Dual Onlay Graft 변법을이용한상완골불유합의치료
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Modified Dual Onlay Graft for Nonunion of the
Humeral Shaft

Dae-Ho  Ha ,  M .D . ,  Hong-Jun  Han ,  M .D .  and  Jeong- In  Song ,  M .D .

Department of Orthopaedic Surgery, Wonkwang University Hospital, Ik-San, Korea

There have been some difficulties in treatment of nonunion of the humeral shaft with
osteoporosis. We report here the results on the treatment of nonunion with osteoporosis by using
modified dual onlay graft method. The six cases among 34 nonunions of humeral shaft were
operated by modified dual onlay graft. Initial treatments were applied one hanging arm cast, two
plate fixations, three intramedullary nailings. In the 3 cases of them, we performed plate fixation
and bone graft as secondary treatment. However, nonunion occurred with loosening of fixation.
Modified dual onlay graft was applied from 6 to 36 months (average 12 months) after fracture of
humerus. The proximal and distal humeral nonunion surface was made decorticated and
flattened, and then reduction was performed. On the lateral side of nonunion site,  6 holes plate
was fixed  and on the medial side, fixed with 5∼9 cm cortical bone which was harvested from
proximal tibia. Cancellous bone graft was performed around nonunion area. Long arm splint
was done for 2∼4 weeks after operation. The union period was in the range of 3.5∼6 months
(average 4.9 months) in all six cases. Quicker bone union was achieved as the bone block got
longer and the number of the fixation screw increased. We conclude that modified dual onlay
graft method is the one of effective methods to treat nonunion of humeral shaft fracture with
osteoporosis.
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서 론

상완골간부골절의수술적요법으로는대부분금

속판고정술과골수강내금속정고정술을사용하고

있고, 불유합시에는고정술과함께골이식술을주로

사용하여왔으며, 불유합의원인및치료방법에대

한연구가활발히보고되고있다1 , 5 , 8 , 1 7 , 1 9 ). 그러나, 골

절주위의골다공증이동반되어시술된금속고정물

들의고정력이저하되면서발생한불유합의경우치

료의어려움을가지게된다.

저자들은상완골간부의외측에압박금속판을사

용하고, 내측에는경골근위부에서채취한피질골을
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Fig 1. Inadequate initial treatment of humeral shaft fracture
Fig A. Radiograph after hanging arm cast shows nonunion
Fig B. Radiograph obtained after inadequate plate fixation shows nonunion
Fig C. Radiograph after intramedullary nailing shows distraction of fracture site

Table 1. Initial and Secondary Methods of
T r e a t m e n t s

Methods No. of cases
Initial Treatment Hanging arm cast 1

Plate and screw 2
Intramedullary nailing 3

Secondary Treatment Plate with bone graft 3
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이용한 dual onlay graft 변법을시행하여, 골다공증이

동반된상완골불유합 6례를치험하고결과를문헌

고찰과함께보고하고자한다 .

연구대상및방법

1. 대상

1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 6년 8월까지원광대학병원정

형외과에서상완골간부불유합으로치료받은 3 4례

중골다공증이심하여dual onlay graft 변법으로수술

받은 6례를대상으로하였고, 이중남자가 4명이었

고, 연령별로는4 1세에서6 1세까지였다.

선행치료는 1차로석고고정 1례, 금속판고정술 2

례, 골수강내금속정3례, 총 6례를시행하였으며, 이

중석고고정 1례와골수강내금속정고정술 2례에대

해서는 2차치료로서금속판고정술과골이식술을

시행하였으나, 고정물의이완과함께불유합이발생

하였다(Table 1). 

이들불유합은부적절한초기치료방법이원인적

요소라고생각되며(Fig 1), 손상전부터기존질환으

로당뇨병 4례, 동측상지의상완신경총마비가 2례

에서동반되어당뇨병과신경손상이골유합을방해

하는인자로작용하였으며1 0 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ), 평균 1년동안

불유합상태에서지내왔던것이골절부의골다공증

을가져왔다고생각된다.

2. 방법

Dual onlay graft 변법의수술시기는수상후로부터

최소6개월에서최장3년까지로평균1 2개월이었다. 

수술은상완골골절부위를전외측도달법으로노

출하여근위부및원위부골절단의섬유성조직을제

거하고피질골을박리하였으며, 폐쇄된골수강을

개통시킨후 0.5 cm이상의골절단을단축하고편평

화하여골절을정복하였다. 

이식에쓰인외재골(bone onlay)은경골근위부에서

전내측피질골을5-9 cm의길이와 1.3 cm의넓이의크

기로골편을채취하였고, 피질골의골수강쪽부위는

편평화하면서그부위에서망상골을같이얻었고, 골

편공여부의결손은상품화된이종골골편을이용하

Dual Onlay Graft 변법을이용한상완골불유합의치료•705

Table 2. Union Period

Bone block(cm) Clinical union(Mos.)Radiologic union(Mos.)
5/5.5 3 6
6.5/7 2.5 5
8/9 1.5 3.5

Mean 2.3 4.9

Fig 2. Follow-up radiograph shows bone union
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여메웠다.

정복된상완골간부의외측에는 6홀의압박금속

판을사용하고근위부와원위부각각에 3개의나사

못으로고정하였으며, 내측에는자가외재피질골을

접촉시키고골절에근접된금속판의홀을통해골절

상하에서각각1 - 3개의나사못으로고정하였다.  

2례에서는외재피질골이 2개의나사못으로고정

되었고2례에서는3개, 1례에서는4개, 1례에서는5개

로고정되었으며, 골절부위및외재골부착부위에서

망상골이식을시행하였다. 수술후처치로서외재피

질골이2개내지3개의나사못으로고정된 4례에서는

후방석고고정을 4주간시행하였고, 나머지2례에서

는 2주간석고고정하였다. 이식골공여하지는 2주

간후방석고고정후슬개골부하보조기를이용하여

부분체중부하로보행하였으며, 술후 6주째전체중

부하토록하였다.

결 과

1. 골유합

전례에서술후3개월이경과하면서골절부의동통

과압통은소멸하였고, 가관절운동은관찰되지않아

임상적골유합의진행을확인할수있었으며방사선

소견상골소주가골절면을지나는시기는 3 . 5개월에

서최장 6개월로평균 4 . 9개월이었다(Fig 2), (Table 2).

이는경골에서채취한골편의길이차이와나사고정

갯수와관련이있어골편의길이가길고고정된나사

의갯수가많을수록빠른골유합을얻을수있었다 .

2. 합병증

Dual onlay graft 변법을상완골에적용하여수술함

으로서상지의길이단축, 일시적보행장애, 그리고

견관절운동장애등을관찰할수있었다. 

길이단축의경우상완골골절단의편평화로인해

최단 1 c m에서최장 2 c m의단축이발생하였으나실

제로기능상또는외견상의불편을호소하는환자는

없었다. 

이식골공여부의하지는술후 2주째부터슬개건

부하보조기를착용하고부분체중부하로보행을시

작하였고 6주째부터는전체중부하를시작하여평

균 9주째정상보행하였다. 

견관절운동은상완신경총손상환자2명을제외한

4례에서는추시 6개월에외전과굴곡이 1 1 0도이상

회복되었고 9개월에사망한 1례를제외한 3례에서

추시1년에완전회복을보였다.

고 찰

상완골간부골절의치료방법은현수상석고방법

이개발된이후석고고정, 기능적보조기등의보존적

인방법과금속판고정술또는골수강내금속고정술

등다양한수술적방법등이보고되고있으나1 , 2 , 5 , 6 , 1 8 )

치료방법의발달에도불구하고여전히불유합의빈

도는 0-13% 정도의발생률이보고되고있다1 , 8 , 9 ).

T a y l o r1 7 )는불유합의판정을수상 6개월이경과하

였는데도임상적증상으로동통과압통및가성운동

이존재하고방사선소견으로골절부위경화현상이

나진행성만곡의발생또는골절간격이확실히나

타나는경우라하였고, Rockwood와 G r e e n1 2 )은판정

기간을 2 0주라고하였으나저자들은 6개월이상경

과한상태를기준으로하였다.

상완골간부골절의불유합의원인적인자에대한

보고는다양하다.  Boyd 등3 )은상완골간부불유합의

발생빈도는활동력이강하고광범위한연부조직의

손상이빈번한2 0 - 4 0대남자에많이발생한다하였으

며, Carroll 4 )과 Ray 등2 1 )에의하면영양동맥이들어가

는부위가간부의중앙⅓에집중되어이부위에불

유합이자주발생한다하였으며, Healy 등8 )은횡선골

절에서많은발생을보고하였다. 또한일반골절유

합의방해인자로는부적절한치료법선택등의의인

성인자와당뇨병등의전신적인원인, 개방창과신경

손상등의국소원인등다양한불유합원인을설명하

고있다1 0 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5 ). 저자들의경우당뇨 4례의전신적

인자와상완신경총전마비의국소적원인 2례, 그리

고부적절한치료법선택등이원인으로사료되었다.

상완골간부의불유합치료시 C o v e n t r y와 L a u r e n5 )

와 Taylor 등1 7 )에의하면압박금속판또는골수강내

금속정고정술과함께자가해면골이식술이가장좋

은방법이라주장했으나최근상완골간부골절치료

에골수강내금속고정술의경우는하지와는달리골
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절압박력을주기힘들고금속정삽입시회전근개손

상이일어나는등의문제점이제기되고있다.

문등1 ), Healy 등8 )과 Ray 등1 9 )은현재까지상완골

간부골절의불유합치료에대해압박금속판고정과

자가골이식술의사용이가장좋은결과를보이며일

반적으로가장널리사용되는방법으로서금속판은

넓고골절상하에각각최소한 6 피질골을고정하여

야한다하였다. 본저자들도불유합에대한철저한

원인분석을통하여적절한정복과견고한내고정을

얻을수있는경우자가골이식을시행하였으나견고

한내고정을얻을수없었던 6례에서 dual onlay graft

변법을사용하였다.

간부불유합중골절주위의골에심한 골다공증이

있는경우는골생성력이감소하여금속의골고정력

이 불완전하여 불유합의 치료가 어렵다 1 , 7 , 1 1 ).

T a y l o r1 9 )는경골의선천성가관절증의치료방법으로

사용되던B o y d의 dual onlay graft법을치료가어려운

불유합에확대적용하여관절근처의작고골다공증

이동반된골절편을가진불유합과골다공증이있는

노인의장관골간부골절불유합, 심한골결손이동

반된불유합에사용할수있다하였다. 본저자들은

이에근거하여골절단주위의골다공증이심한경우

에 dual onlay graft 변법을적용하였으며, 외측에도6홀

압박금속판을사용하여골절상하에각각 3개의나

사못으로고정하였고, 내측에는자가외재 피질골을

골절에근접된금속판의홀을통해골절상하에서각

각 1 - 2개의나사못으로고정하였다.

외재피질골의획득에대해서는장골능또는경골

근위부전내측피질골의사용이일반화되어있으며,

6 cm 이상길이와견고한피질골을얻기위하여경골

에서골편을채취하였으며망상골도같이얻을수있

었다.

상완골 골절 치유 중에서 Healy 등8 ), Holm9 )과

Samiento 등1 6 )은 3 0o의각형성이나 3 cm이상의길이

단축은기능및외견상의좋은결과를얻을수있다

하였고, Taylor1 7 )는 4-5 cm이내의골결손시골절단을

근접시켜수술할것을권고하고있으며, 본저자들의

경우는2 cm 이내의길이단축으로골절단을편평화

한후근접시켜수술하였다. 따라서골절주위의골

다공증이심하여고정이힘든경우골절단을편평화

하여접촉면을넓게하고, 압박금속판의반대측에서

나사못의고정력을증가시킴으로서골절부위안정

성을높이도록노력함으로서좋은결과를얻을수있

었고, 외재피질골의길이가길수록골고정력이증

가하여골유합시간이짧았다고생각되어진다.

결 론

골절주위에골다공증이동반되어시술된금속고

정물의고정력이저하되면서발생한상완골간부골

절불유합을치료하는방법으로dual onlay graft 변법

이적용가능한하나의수술적수기라고사료된다.

REFERENCES

1) 문은선, 정선택, 홍대연: 상완골간부골절의지

연 또는 불유합의 치료. 대한정형외과학회지,

30-2 : 424-429, 1995.

2) 안상묵, 이병일, 김연일, 나수균, 최창욱: 상완골

간부골절불유합의치험. 대한정형외과학회지,

23-1 : 237-247, 1988.

3) Boyd HB, Lipinski SW and Wiley JH :

Observation on nonunion of shaft of  long bone with

statistical analysis of 842 patients. J Bone Joint Surg,

43-A:159, 1961.

4) Carroll, S.E. : A study of the nutrient foramina of

the humeral diaphysis. J Bone Joint Surg, 45-B : 176,

1 9 6 3 .

5) Coventry BM and Lauren, LE : Ununited fracture

of the middle and upper humerus. Clin Orthop,

69:192-198, 1970.

6) David HT and William D : Nonunion of the

humerus. Clin Orthop, 204:162-168. 1986.

7) Foster RJ, Dixon GL Jr., Bach AW, Appleyard

RW and Green TM : Internal fixation of Fractures

and nonunions of the Humeral shaft. J Bone Joint

S u r g, 67-A:857-864, 1985.

8) Healy WL, White GM, Mick CA, Brooker AF, Jr

and Weiland AJ : Nonunion of the humeral shaft.

Clin Orthop, 219:206-213, 1987.

Dual Onlay Graft 변법을이용한상완골불유합의치료•707

34하대호  2003.5.17 4:27 PM  페이지707



9) Holm CL : Management of humeral shaft fractures.

Fundamental nonoperative techniques. Clin Orthop,

71:132, 1970.

10) Pritchett JW : Delayed union and non-union of

fractures. J Bone Joint Surg, 46-B:627-643, 1968.

11) Pritchett JW : Delayed union of humeral shaft

fractures treated by closed flexible intramedullary

nailing. J Bone Joint Surg, 67-B:715-718, 1985.

12) Rockwood CA Jr. and Green DP : Fracture in

adult., 4th ed. philadelphia JB Lippincott Co. 261-

284, 1996.

13) Wray, J.B. : The Influence of Various Hormones on

the Fracture-Healing Process. Clin. Ortho. Rel. Res.,

50:324, 1967.

14) Herbsman, H., Powers, J.C., Hirschman, A., and

Shaftan, G.W. : Retardation of Fracture Healing in

Experimental Diabetes. J. Surg. Res., 8:424-431,

1 9 6 8 .

708•대한골절학회지/ 제11권제3호

34하대호  2003.5.17 4:27 PM  페이지708


