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We compared the clinical and radiographic outcomes between plate fixation and antegrade
interlocking intramedullary fixation for humeral shaft fractures requiring operative intervention.
Through retrospective, radomized comparative study, a total sixty adult patients have been
reviewed. Thirty patients were treated with plate fixation, thirty another patients were treated
with antegrade interlocking intramedullary fixation. Average follow-up time was two year and
five months (range, one to four years). Average time to union was 16.8 weeks in plate fixation
group and 16.9 weeks in intramedullary fixation group. Overall rate of union was 100 % in plate
fixation group and 90 % in intramedullary fixation group. According to Stewart and Hundley’s
functional assessment system, excellent or good results were obtained 29 cases(97%) in plate
fixation group, 24 cases(80%) in interlocking intramedullary fixation group. In the plate group,
only one fracture had deep infection but in the nail group, nine fractures had complications :
three with nonunion, three with shoulder pain and limited ROM, two with intraoperative
comminution and one with postoperative radial nerve palsy. There were some technical
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서 론

상완골간부골절의수술적치료의적응이되는경

우내고정물로는금속판내고정술과골수강내고정

술을선택할수있다. 금속판내고정술은골절부위의

정확한정복을얻을수있고, 인접관절운동에영향

을주지않으나, 관혈적정복시광범위한연부조직

손상, 요골신경손상, 불유합등의문제점이있다2 , 7 ).

근래에는전향성교합성골수정을이용하여최소한

의연부조직손상, 비관혈적정복으로인한감염율

의감소등의장점으로상완골에서도사용범위가점

차확대되고있으나손상받지않은견관절에손상을

줄수있고금속정근위부의돌출로인한충돌증후

군, 골절부위의미세운동으로불유합및수기상의문

제점등이제시되고있다1 , 3 , 9 . 1 2 , 1 3 , 1 7 ).

이에저자들은상완골간부골절로금속판내고정

술과골수강내금속정고정술을실시했던예를대상

으로임의추출방식으로후향성조사를실시하여치

료결과를비교분석하고자한다.

연구대상 및 방법

1 9 9 4년 1월부터 1 9 9 7년 1월까지전북대학교의과

대학정형외과교실에서상완골간부골절로수술적

치료를실시한환자중임의추출방식으로1년이상

추시가능했던금속판내고정술 3 0례, 전향성교합성

골수강내금속정고정술 3 0례( S e i d e l정 5례, Russell-

T a y l o r정 2 5례)를대상으로하였으며, 개방성골절은

대상에서제외하였다. 평균추시기간은 2 . 3년이었

고, 평균연령은금속판내고정군에서는3 8 . 4세, 골수

강내고정군에서는3 4 . 6세였다. 수상원인으로는교

통사고가금속판내고정을시행한경우는 2 2례( 7 3 . 3

%), 골수강내금속정을사용한경우는 2 0례(66.7 %)

로가장많은빈도를보였다. 골절의부위는금속판

내고정군3 0례중근위부 1 / 3골절 6례, 중간부1 / 3골절

1 5례, 원위부1 / 3골절 9례였고, 골수강내고정군3 0례

중근위부1 / 3골절 1 0례, 중간부1 / 3골절 1 6례, 원위부

1 / 3골절4례였다(Table 1). 골절의형태는금속판내고

정군은횡선골절 1 0례, 사선골절 9례, 나선형골절 5

례, 분쇄골절 6례였고, 골수강내고정군은횡선골절

1 0례, 사선골절 8례, 나선형골절 5례, 분쇄골절 7례

였다(Table 2). 동반손상으로는금속판내고정을시행

한경우에는총 1 8례(60 %)에서동반손상이있었으

며, 수상당시요골신경마비 5례는신경탐색후금

속판내고정술을시행하였으며, 골수강내금속정을

이용한경우는총1 7례(56.6 %)에서, 상완골외기타골

절 8례, 흉부, 복부 및 두부손상등이 동반되었다

(Table 3). 상완골간부골절의수술적치료의적응은

보존적방법으로는치료가어려운골절, 다발성골

절, 분절골절, 병적골절, Holstein-Lewis증후군, 보존

적치료실시후요골신경마비증상보이는경우 , 개

방성골절등을적응증으로하였으며본논문에서는

개방성골절은대상에서제외하였다. 외상후수술까

지의기간은금속판고정의경우평균 1 1일, 골수강

내고정술의경우1 4일이었다. 수술방법은금속판내

고정술의경우전외측도달법으로AO/ASIF 수기을

사용하여시행하였으며요골신경의손상에주의하

면서골절면의정복및나사못을이용한고정을시행

하였고, 요골신경마비가술전선행시에는모두신경

탐색후금속판내고정술을시행하였다. 골수강내금

120•대한골절학회지/ 제12권제1호

problems in antegrade intramedullay nailing such as difficulty proximal locking, failed
expansion of distal locking, iatrogenic fracture and distraction between fracture fragment. We
concluded that the results after plate fixation have been shown to be preferable with respect to
clinical and functional outcomes. In our study, the majority of circumstance requiring internal
fixation, plate fixation is preferred and antegrade intramedullary fixation must be used in
inevitable situation such as multiple trauma patients, fracture with overlying burns, patients with
osteoporotic bone, pathologic fractures and segmental fractures.

Key Word : Humerus, Fracture, Plate fixation, Antegrade interlocking intramedullary fixation
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속정의경우 짧은삼각근 분리방법(short deltoid-

splitting approach)를사용하였으며R u s s e l l - T a y l o r정의

경우원위부교합나사의고정은영상증폭장치관찰

하에상완골원위부를소절개하여요골신경을보호

하면서시행하였다. 

수술결과의평가방법으로는수술적치료방법에

따른골유합시기, 기능적결과및합병증등을비교

분석하였으며, 기능적인평가는Stewart & Hundley1 8 )

방법에의하여평가하였다.

결 과

금속판내고정군에서는 3 0례전례에서골유합을

얻었으며평균골유합기간은 1 6 . 8주였고, 골수강내

고정군에서는3 0례중일차적수술후골유합은 2 7례

( 9 0 % )에서평균 1 6 . 9주에골유합을얻었으나두군간

의 골유합 기간에 대한 통계학적 의의는 없었다

(P>0.1, unpaired t-test). 기능적결과판정은 Stewart 와

H u n d l y1 8 )의방법에의하여금속판내고정군의경우

우수2 2례, 양호7례, 불량1례를보였으며, 양호의결

과를보인 7례중견관절의운동제한을보인 4례의

평균전방굴곡은 1 5 5도, 외전은 1 5 1도, 외회전은 7 1

도였고주관절운동제한을보인 3례에서는평균굴

곡 1 2 5도, 신전제한 1 3도였고불량의결과를보인 1

례는상위형상완신경총손상이동반된례였다. 골

수강내고정술의경우우수 2 0례, 양호 4례, 불량 6례

였으며양호 4례중 2례는견관절의외전및굴곡제

한이있었고 2례에서는주관절의신전제한을보였

다. 불량의결과를보인 6례중3례에서는방사선학적

소견상금속정의돌출소견은없었으나 40 % 이상의

견관절운동제한과견관절증상을호소하였으며, 나

머지 3례는불유합으로인해불량으로판정하였다

(Table 4).

합병증은금속판내고정군에서는1례에서발생하

였는데술후심부감염을보여변연절제술및항생제

투여로특별한후유증없이치료되었다. 골수강내금

속정고정술군에서는불유합 3례, 견관절동통및운

동제한3례, 술후요골신경마비 1례등총7례의합병

증이발생하였다. 3례의불유합중 2례는 S e i d e l정에

서, 1례는R u s s e l - T a y l o r정에서발생되었으며(Fig 1), 골

절부위는원위부 2례, 중간부1례였다. 불유합3례모

두금속정의고정력이불충분하였으며금속정제거

와금속판내고정술및자가골이식술후골유합을얻

상완골간부골절의수술적치료시금속판내고정술과전향성골수강내금속정고정술의비교•121

Table 1. Level of the fractures

Plate fixation Intramedullary fixation
Prox. 1/3 6 10
Mid. 1/3 15 16
Dist. 1/3 9 4
Total 30 30

Table 2. Types of the fractures

Plate fixation Intramedullary fixation
Trasverse 10 10
Oblique 9 8
Spiral 5 5
Comminuted 6 7
Total 30 30

Table 3. Associated Injuries

Plate fixation Intramedullary fixation
Other Fx. 7 9
Radial nerve palsy 5 0
Brachial plexus injury 1 0
Chest trauma 3 4
Head trauma 1 2
Abdominal trauma 1 2
Total 18 17

Table 4. Clinical results according to Stewart &
Hundley criteria

Plate fixation Intramedullary fixation
Excellent 22 20
Good 7 4
Fair 0 0
Poor 1 6
Total 30 30
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었다. 술후요골신경마비를보인 1례에서는발견즉

시시험탐색술을시행한결과골절부에요골신경이

삽입되지는않았으며무리한도수정복에의한생리

적차단( n e u r a p r a x i a )이원인으로판명되었다. 술전요

골신경손상을보인 5례에서는신경탐색후금속판

내고정술을시행하였고, 5례모두최종추시상정상

으로회복되었다. 골수강내금속정고정시발생한수

기상의문제점으로는근위부교합나사못고정실패

122•대한골절학회지/ 제12권제1호

Fig 1. A 51 years old male was sustained comminuted fractures of both tibia and right humerus fracture by
traffic accident. Surgery was delayed because of his poor general condition.

Fig 1.A. Preoperative roentgenogram showing abundant callus formation arround fracture site.
Fig 1.B. Postoperative roentgenogram after antegrade interlocking intramedullary nailing.
Fig 1.C. Postoperative 6 month roentgenogram showing a non-union.
Fig 1.D. Secondary postoperative roentgenogram after removal of the intramedullary nail, and osteosynthesis

with plating and autogenous iliac cancellous bone graft.
Fig 1.E. 4 month after plating and bone graft, union was obtained.

A B

C D E
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1례, Seidel정사용시원위부확장장치실패 1례, 수술

중골절선의파급 2례, 골편간신연 5례등총 9례의문

제점이발생하였다.

고 찰

상완골간부골절의내고정술선택에있어아직도

논란의대상이되고있다1 0 , 1 1 ). 관혈적정복및금속판

내고정술은광범위한연부조직의박리를요하며, 상

완골중간부위에영양혈관의존재로인해혈관손상

의위험이높고감염과불유합및나사못구멍을통

한재골절등의합병증이문제점이라할수 있고, 상

완이두근및요골신경손상의가능성도문제로보고

되고있지만1 3 ), 골유합과견관절의운동범위을회복

하는데는좋은방법으로아직도가장흔히사용되는

방법이다. Schatzker1 4 )및Bell 등2 )은상완골간부골절

에대해금속판내고정술을이용한치료로좋은해부

학적기능적결과와, 30 례중 1례에서만심부감염의

합병증외에는97 %에서만족할만한기능적결과를

얻었다고보고하고있다. Heim 등8 )과 Foster 등6 )도

금속판내고정술후 0 %에서 7 %의불유합의발생빈

도와 0 %에서 6 %까지의술후감염을보고하고있으

며이는대부분개방성골절과동반된경우이었다.

본저자들도금속판내고정술을시행한 3 0례전례에

서 평균 1 6 . 8주에 골유합을 얻었으며 Stewart 와

H u n d l y 1 8 )의방법에의한기능적평가에서도3 0례중

2 9례( 9 6 . 6 % )에서양호이상의결과를보였고단 1례

에서심부감염의합병증을보였다.  

관혈적정복에의한금속판내고정시발생하는문

제점들을해결하기위해폐쇄적골수강내금속정술

이많은저자들에의해이용발표되었다. Rockwood

등l 3 )은폐쇄적골수강내금속정은가골형성에중요

한골막혈관의손상이적기때문에골절의치유에

유리하다고하였으며, Seidel1 5 )은교합성골수강내고

정술을시행하여1 0 0 %의골유합을얻었다고보고하

고있다. 그러나Stern 등l 7 )은골수강내금속정후6 7 %

에서합병증이발생하는것으로보고하였고, Riemer

등1 3 ) 과 Robinson 등1 2 )도교합성골수강내고정술을

시행했을때골유합이불량하며 2 0 %에서지연유합

을보였으며금속정교환으로 4 0 %에서만이골유합

에성공하였으며, 수술후금속정의근위부돌출등의

합병증을보고하였다. 교합성골수정고정시불유합

의가능한원인으로서는부적절한내고정 , 불충분한

외고정, 신연, 연부조직의삽입, 상완골간부혈액순

환장애, 개방성골절, 감염등이었다고보고되고있

으며4 , 6 , 7 ), 저자들의결과에서골수강내금속정고정

술을시행한 3 0례중에서 2 7례( 9 0 % )에서골유합을얻

었으며불유합 3례에서는금속판고정술과자가골이

식으로골유합을얻었다. 불유합의원인을분석해보

면S e i d e l정사용후발생한 2례중1례에서는골절부위

의신연과원위부확장장치의실패로인한불충분한

내고정이원인이었고나머지 1례는확공시분쇄의

파급및골절부위의신연이원인으로사료되었으며 ,

R u s s e l - T a y l o r정사용후발생한 1례에서는원위부교

합나사이완으로인한골절부위의움직임이원인이

었다. 특히골수강내금속정사용후발생한불유합은

금속정제거술시회전근개손상이다시가해지므로

3례모두골유합을얻은후에도견관절동통이지속

되었다.

견관절의자극증상은대체로 3 0 - 5 0 %에서보고되

고있다1 , 3 , 9 , 1 3 , 1 5 , 2 0 ). Robinson 등1 2 )과 Vander 등1 9 )은상

완골대결절부를통한교합성금속정시술시에회전

근개의손상과금속정근위말단부의관절내돌출등

이운동제한을초래하는원인이라고추정하였고,  이

에대해 Brumback 등3 )은역행성금속정삽입으로좋

은결과을얻었다고보고하고있다. 그렇지만역행성

골수강내고정술역시의인성골절을야기할수있

고주관절강직, 삽입구자극증상및금속제거를요

하는단점이보고되고있다3 , 5 , 1 6 ). 저자들의경우골수

강내고정술군의경우 3례에서금속정의저명한돌

출소견없이견관절의지속적통증을보였으며이는

금속정의삽입시회전근개의손상이나삽입구의위

치에의하였으리라사료된다. 골수강내고정술시행

시수기상의문제점으로Robinson 등1 2 )은Seidel nail사

용한 3 0례에서3 0 %에서원위부확장의실패와 27 %

의근위교합의실패와1 0 %에서골절선의파급을보

고하였다. 저자들의경우 골편간의신연 5례, 근위부

교합나사삽입실패 1례, 원위부확장장치의실패 2

례및골절선의파급 2례가발생하였다. 이러한수기

상의문제점은골편간의신연은 5례중 2례에서불유

합을일으켰고, 원위부확장장치의실패나골절선의
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파급등은불유합및골유합의지연의원인으로작용

하였다. 

결 론

상완골간부골절의수술적치료를실시했던예를

대상으로임의추출방식에의한후향성조사를실시

하여금속판내고정술과전향성골수강내금속정고

정술군의치료결과를비교분석한결과, 금속판내고

정술에서골유합및기능적결과에서는더우수함을

보였고전향성골수강내금속정고정술군에서불유

합및견관절부동통과운동제한등의합병증을보였

으며수기상의문제점들은골유합에영향을미쳤다.

골수강내금속정술을시행하는경우골유합측면

에서보면 S e i d e l정은기구의특성상골절부의신연

및회전불안정성을야기할수있고, Russell-Taylor정

은 1개의나사못으로는충분한고정력을얻을수없

으며, 원위교합나사의이완시는골절부의불안정성

으로불유합의원인이되는것으로생각된다. 결론적

으로골수강내금속정술은회전근개손상으로인한

견관절부동통및운동제한, 골절부의분쇄상, 불유

합그리고불유합발생시금속정제거를위한또한

번의회전근개손상의문제점들을야기할수있어다

발성골절, 심한골다공증을동반한분쇄상골절, 병

적골절, 분절골절또는골절주위화상등에선택적

으로사용되어져야하리라사료된다. 
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