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= Abstract =

Treatment of Long Spiral Comminuted Fracture of the Shaft of
Humerus Using Multifilament Cerclage Cables and External Fixator.
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Department of Orthopaedic Surgery, Nowon Eulji Hospital, Medical college, Seoul, Korea.

Long spiral comminuted fracture of the shaft of humerus, which is more common today than
in the past, is one of the most difficult fractures to treat and remains challenge to  orthopaedic
surgeons. From Feb. 1995 to Nov. 1996, We have treated 6 cases of long spiral comminuted
fracture of the shaft of humerus by internal fixation with multifilament cerclage cables combined
with external fixation, and achieved bony union in all cases at average 4 months and good
clinical results. The advantages of this operation method are minimal damage to the adjacent
soft tissues by relatively small exposure, minimal internal instrumentation, early mobilization
and the need of secondary operation for implants removal is eliminated. Also, It may be
suggested that the author’s operative method is one of the solutions for treatment of long spiral
comminuted shaft fracture of humerus involving metadiaphyseal area.
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서 론

상완골간부골절은모든골절의약 3% 발생빈도

를나타낸다고하며,  차량사고산업재해및격렬한

운동에의해빈도가증가하고있는골절이다 7 , 1 6 ). 대

부분의상완골골절은도수정복및다양한석고고정

을이용한비관혈적방법으로좋은치료효과를기대

할수있으나, 골절길이가긴나선분쇄골절은적절

한도수정복및이의유지가어렵고, 고정기간이길

며, 불유합등의합병증발생가능성이커서비관혈적

치료에어려움이있었다1 ). 저자는상완골간부에 발

생된골절길이가긴나선분쇄골절을비교적작은수

술부위노출로다세사철선을이용하여내고정한후,

외고정장치의장착으로치료하여골절부에상당한

안정성을얻을수있어, 수술후조기관절운동이가

능하였고, 전례에서골유합을이루었기에문헌고찰

과함께보고하는바이다. 

연구대상및방법

본연구는1 9 9 5년 2월부터 1 9 9 6년 1 1월까지을지의

과대학노원을지병원정형외과에내원하여상완골

간부나선분쇄골절로진단받고다세사철선및외고

정장치로치료받은총 6명을대상으로하였다. 남자

가 2명여자가 4명이었고, 평균연령은 3 4 . 5세, 좌우비

는 1 : 5를보였으며, 이중요골신경마비가2례있었고,

2례는개방성골절이었다. 1례의스키사고를제외하

고는모두교통사고가원인이었으며, 요골신경마비

2례는 내원시에 발견되었고 , 개방성 골절 2례는

G u s t i l o와A n d e r s o n분류5) 제1형에해당하였다.

수술방법및술후치료

수술은앙와위에서전외측도달법을이용하였고,

최소한의피부절개를위하여관혈적정복및다세사

철선( D a l l - M i l e sⓇ : Howmedica Inc, USA) 고정이필요한

부위를C형방사선투시기로확인후피부를절개하

였다. 골막박리를최소화하면서골절면을노출시켰

으며, 가능한요골신경주행을확인하였다. 이후, 철

선의고정예상부위에철선유도관을골표면에밀착

시키면서횡으로통과시켰으며, 골과철선유도관사

이에골막을제외하고는어떠한것도끼이지않도록

주의하였다. 철선유도관을통해 2.0mm 두께의철선

이상완골표면에둘러지게되면 , 철선에고정너트를

끼우고골절면이움직이지않을정도의인장력을철

선에준상태에서너트를고정하였다. 고정후남은철

선은고정너트에최대한가까운곳에서절단하였으

며, 전례에서2 ~ 3개(평균2 . 5개)의다세사철선이사용

되었다. 수술시야에서철선만의고정으로상당한 1

차안정된골절고정을이룬후 , 수술부위를봉합하고

상완골근위및원위부에각각 2개의외고정핀을삽

입하고골절면에약간의압박력을주면서편측외고

정장치( O r t h o f i xⓇ)를장착하여견고한 2차골절고정

을이루었다. 외고정핀삽입은상하골절면으로부터

2 c m이상에서삽입하는것을원칙으로하였으나골

절면이골간단부를포함하였을경우에는외고정핀

을골절면에관통시켜내고정효과를얻도록하였다.

수술시가급적요골신경을확인하여신경손상가

능성에주의하였으며, 전례에서골결손부위및노출

된골절부위의골표면에골이식을시행하였고, 수술

후팔걸이를이용한가벼운고정만을사용하였다. 견

관절및주관절운동은수술후통증및종창이가라앉

기시작하는 평균 3일후부터가벼운수동운동을시

작하여점차적으로능동운동을허용하였다. 방사선

소견상세개면이상의표면골유합상태를확인한후

외고정장치를제거하였으며, 외고정장치는수술후

평균 4개월에제거하였다. 완전골유합후내고정에

사용한철선의제거는불필요하다고사료되었으나,

1례에서환자의요구에의해술후 2 3개월만에철선

을제거하였다.

결 과

전례에서 1년이상의추시가가능하였으며, 퇴원

후첫 6개월까지는한달간격으로단순방사선검사

를시행하여관찰한결과, 특이한골변형없이평균 4

개월만에골유합의소견을나타내었다. 치료중 2례

에서견관절에통증과함께경미한견관절운동제한

소견이관찰되었으나, 관절운동및온습포등의물리

치료에모두호전된것으로보아외고정핀에의한주

변근육및피부자극과수술후부족한관절운동에서
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기인하였다고사료되며, 요골신경마비를보였던2례

에서는수술소견상요골신경의육안적손상은없었

으며모두술후 3개월이내에자연치유되었고, 외고

정장치의제거후관찰된상완골의근력및관절운동

범위는모두정상범위를보였다.   

증 례

증례1 .

3 1세남자환자로교통사고에의하여발생한우측

상완골동통및요골신경분포부위에이상감각을주

소로응급실을통하여내원하였다. 외상은없는상태

로방사선검사소견상상완골하간단부를포함한간

부분쇄골절이관찰되었으나수술시간부상단부위

에긴선상골절이확인되어전위된골절부는다세사

철선으로내고정하고자가골이식후피부봉합하였

으며하간단부와상간부골절면에수직으로고정핀2

개를관통하여외고정장치를설치하였다. 환자는수

술후 2개월만에이상감각은정상으로회복되었으며

수술후4개월만에방사선소견상분쇄골절부위의표

면골유합소견을보여외고정장치만을제거하였고

특이한합병증없이일상생활이가능하였다(Fig 1-

A , B , C ) .

증례2 .

4 5세여자환자로교통사고에의하여발생한우측

상완골동통및가관절운동을주소로응급실을통하

여내원하였다. 방사선검사소견상상완골간부의전

반에걸쳐심한분쇄골절과상간단부로향하는골절

선이관찰되었다. 수술은분쇄및전이가심한중간

1 / 3부위만을노출시겨 3개의다세사철선으로내고

정및 자가골이식을시행하였으며, 상부의고정핀은

골절면에수직으로관통하도록고정하였고하부는

골절이없는간단부에고정하여외고정장치를장착

하였다. 수술후 4개월만에단순방사선소견상분쇄

부위에3개면의표면골유합소견을보여외고정자치

를제거하였으며합병증은없었다(Fig 2-A,B,C). 

Fig 1-A. Preoperative AP roentgenograph of a 31-years-old man with comminuted metadiaphyseal fracture
of the right humerus.

Fig 1-B. Immediate postoperative AP and lateral roentgenographs.
Fig 1-C. AP roentgenographs at post-op 4 months showed bony union after external fixator was removed.

A B C
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고 찰

상완골간부골절은 1 9 3 3년현수상지석고고정이

후외전부목, 체간석고고정등여러가지석고고정요

법으로좋은결과를얻을수있었으며2 , 6 , 1 3 , 1 7 ), 특히

S a r m i e n t o1 7 )에의한기능적보조기등으로관절운동

장해를줄이면서높은골유합을얻었다. Holm1 2 )은

수술적방법과비수술적방법의비교보고에서상완

골간부골절의불유합이수술적방법으로치료한경

우가(12%) 비수술적방법으로치료한경우( 5 . 5 % )보

다많다고 보고하였으며, 여러보고에서도수술적치

료보다는비수술적치료가지연유합및불유합의빈

도를낮추는길이라고하였다7 , 1 7 , 1 8 ). 그러나, 근래에

와서내고정물의개발과수술적기술의향상으로수

술적치료와비수술적치료가거의동일한골절유합

율을보여주고있다는보고들이있으며특히 , 보존적

치료가어려운분절분쇄양상의상완골골절 , 개방성

골절, 병적골절, 부유주관절, 불유합, 진행성요골신

경마비를동반한골절 , 도수정복후신경마비증상이

발현된경우, 다발성골절, 이외에도비만이나보조

기에적응하지못하는환자등은수술적치료의대상

이되고있다3 , 4 , 8 - 1 0 , 1 4 , 1 5 , 1 9 , 2 0 ).

압박금속판내고정술은골절부위를해부학적정

복과견고한내고정으로조기견주관절운동이가능

하여관절의기능과근력의회복이빠른좋은수술방

법이지만안정된내고정을위해서는골절부위보다

광범위한피부절개와골막박리가불가피하여골절

범위가긴분쇄골절에서는그한계가있고완치후금

속판제거를위한이차수술이필요하다.  

유연성금속정을이용한상완골골절수술은개방

성골절에까지이용할수있는좋은방법이라고하였

으나, 분쇄정도가심한경우수술시금속정삽입이

어렵고골절부위에견고한고정이안되고해부학적

정복이어려워, 이에의한회전변형, 골절부위의이

개에의한부정유합, 불유합, 점차적금속정돌출등의

합병증이예상된다1 0 , 1 9 ). 골수강내금속정삽입은골

절부위를노출시키지않고견고한고정을이룰수있

어최근많이사용되고있으나, 견관절통증 및운동

제한이빈번하며, 간부 1 / 3부위에분쇄정도가심한

골절은수술중심각한신경및혈관손상이우려되며 ,

특히상박골간단부에골절이발생한경우에는이의

고정이거의불가능하다5 , 9 ). 

Fig 2-A.  Preoperative AP roentgenograph of a 45-years-old woman with comminuted diaphyseal fracture of
the right humerus.

Fig  2-B. Postoperative AP and lateral roentgenographs.
Fig  2-C.AP roentgenographs at post-op 4 months showed bony union after external fixator was removed.

A B C
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저자가사용한다세사철선을이용한내고정은보

다작은피부절개와최소한의골막박리만으로상기

합병증을최소화하면서긴나선분쇄골절부위를비

교적견고히고정할수있었으나, 철선을이용한내

고정만으로는수술후지속적이고도안정된고정과

조기운동이어렵다고판단되어, 전례에서외고정장

치를이용한편측외고정을더하였다. 또한상박골

간단부를포함한골절인경우, 외고정핀을간단부의

골절부에통과시켜내고정효과를얻을수있어서골

절의분포에크게제약을받지않을수있었고, 결과

적으로수술후조기운동과골유합을이룰때까지견

고한고정을유지할수있었다 .

결 론

저자는1 9 9 5년 2월부터 1 9 9 6년 1 1월까지을지의과

대학노원을지병원정형외과에서상완골간부의장

나선분쇄골절로진단받은 6명의환자를다세사철

선으로내고정후외고정장치를장착하여조기운동

으로치료한결과전례에서평균 4개월만에골유합

을얻었다. 이술식의장점은수술시주위연조직손

상을최소화하면서해부학적정복및높은안정성을

얻을수있어수술후추가고정가료가필요없었고특

히압박금속판내고정이나골수강내금속정으로치

료가어려운간단부를포함하면서골절부위가긴상

박골간부나선분쇄골절의치료에유용한방법의하

나라고사료된다.
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