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A Comparison of Using Closed Interlocking Nailing versus Plate
Fixation in Humeral Shaft Comminuted Fractures
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Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine, 
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The purpose of this paper is to compare the results, complication, advantages and
disadvantages of treatment with closed interlocking intramedullary nail with those with plate in
humeral shaft comminuted fractures.

The authors have reviwed 25 cases of humeral shaft comminuted fractures, which were treated
with closed interlocking intramedullary nail in 14 cases and plate in 11 cases, from November
1992 to May 1996.

The results were as follows:
1. The average time of operation in closed interlocking nailing was 72 minutes and that of

plate fixation was 104 minutes.
2. The average time for bone union was 14.7 weeks in closed interlocking nailing and 14.9

weeks in plate fixation.
3. The complications of closed interlocking nailing were 2 cases of delayed union, 1 case of

nonunion, 1 case of postoperative radial nerve palsy and 3 cases of pain and stiffness of
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서 론

상완골간부분쇄골절은최근교통사고및산업재

해의증가로인해활동력이강한청 ,장년층에호발하

고있으나 6 0세이상의고령에서도호발한다.

상완골간부골절의치료에는보존적또는수술적

방법이있다.

최근에는환자의조기재활, 빠른일상생활로의복

귀등을이유로수술적치료를하는경향이많으며,

특히골절양상이분절골절, 병적골절, 다발성골절,

보존적치료로만족할만한정열을얻지못하는경우

에는수술적치료를하는경향이많다 7 , 1 4 ).

초기에널리사용된금속판내고정술은감염 , 불유

합등이지적되어왔으며, 최근사용이증가하고있

는교합성골수강내금속정을이용한고정술은지연

유합, 불유합, 견관절기능장애등의합병증이지적

되어왔다.

저자들은1 9 9 2년 1 1월부터1 9 9 6년 5월까지인제대

학교의과대학부속부산백병원정형외과학교실에

서상완골간부분쇄골절로수술적치료를하였던환

자중금속판내고정술을시행받았던1 1례와교합성

골수강내금속정고정술을시행받았던1 4례를대상

으로그결과를비교분석하여문헌고찰과함께보고

하는바이다.

연구대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 2년 1 1월부터1 9 9 6년 5월까지인제대학교의과

대학부속부산백병원정형외과학교실에서상완골

외과적경부원위 2 c m에서주두와근위 3cm 사이에

위치한상완골간부분쇄골절로수술적인치료를하

였던환자중 1 8개월이상추시가가능했던금속판내

고정술을시행받은 1 1례와교합성골수강내금속정

고정술을시행받은1 4례를대상으로하였다. 본연구

에서는최초수술시자가해면골이식술을같이실시

한경우 , 개방성골절, 동측상지의신경손상, 동측상

지의동반골절은연구대상에서제외하였다. 분쇄골

절은O T A분류로주 골편(major fragment)을정복해도

해부학적안정성을얻지못할때, 지름의 1 / 2이상분

쇄된골절로정의하였다.

1) 성별및연령
성별비율은금속판내고정술의경우남자 8명, 여

자 3명이었으며교합성골수강내금속정고정술의

경우남자 1 0명, 여자4명이었다.

연령분포는금속판내고정술의경우 1 7세에서 6 1

세까지로평균 3 4세였고교합성골수강내금속정고

정술의경우 1 8세에서6 3세까지로평균 3 4 . 4세였다.

두경우모두에서 2 0대와 3 0대에호발하였다. t-test상

두군간에통계학적으로유의한연령별차이는없었

다(Table 1).

2) 골절부위
골절부위는근위부 1/3 7례, 중위부 1/3 11례, 원위

부1/3 7례로중위부가많았다(Table 2).

3) 골절의원인
골절의원인은교통사고가금속판내고정술의경

우 7례, 교합성골수강내금속정고정술의경우 8례

로가장많았고추락사고가 3례였다(Table 3).

shoulder.
4. The complications of plate fixation were 1 case of delayed union, 2 cases of nonunion, 1

case of postoperative radial nerve palsy, 1 case of stiffness of shoulder.
5. Excellent and good functional results rated by Stewart and Hundley were 12(85%)

cases in closed interlocking nailing and 8(73%) cases in plate fixation.
We concluded that closed interlocking nailing is one of the better useful method of treatment

in humeral shaft comminuted fractures but, the procedures should be performed exactly.

Key Word : Humerus, Comminuted fracture, Closed interlocking nailing, Plate fixation
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4) 동반손상
동반손상으로다발성골절이금속판내고정술의

경우 6례, 교합성골수강내금속정고정술의경우 9

례로총 1 5례였으며골반골골절이 5례, 경골골절이

3례였다.

두부손상이 7례, 흉부손상이 6례였다(Table 4). 

2. 연구방법

1) 수술방법
금속판내고정술의경우근위부 1/3, 중위부 1 / 3에

서는전외측도달법(anterolateral approach), 원위부 1 / 3

에서는후방도달법(posterior approach)에의한 4 . 5 m m

동적압박금속판(dynamic compression plate)을사용하

였으며골절근위부및원위부모두에서최소 6피질

골(6 cortices) 이상이나사못으로고정되게하였다.

교합성 골수강내 금속정 고정술의 경우 R u s s e l -

Taylor 금속정을이용해환자를앙와위로취한뒤견

관절을약 3 0도거상되게하였고고개를반대편으로

향하게하였다. 짧은삼각근분할도달법(short deltoid-

splitting approach)을통해상완대결절을노출시켰으

며회전근개부착부의외측에서대결절첨부에천공

을시행하고이하부는골수강을확공하는것을원칙

으로하였고적절한크기와길이의금속정을영상증

폭장치(image identifier)를보면서금속정근위부가상

완골내에 1cm 정도파묻혀회전근개나견봉에자극

을주지않도록삽입하였다. 나사못고정은골절부

상하모두하나씩영상증폭장치하에반대편피질골

까지고정하였다.

2) 술후처치
교합성골수강내금속정고정술의경우수술후 1

일째부터근육의등장성운동을시행하였다. 술후 5 -

7일부터는견관절및주관절의능동적관절운동을

시작했으며술후2주째부터외전, 내전, 굴곡, 신전운

동을허용하였다. U형석고부목(sugartong splint)은술

후약 1주일간착용하였고팔걸이는술후약 3주일간

착용토록하였다.

금속판내고정술의경우술후 1 0 - 1 4일부터견관절

및주관절의능동적관절운동을시작했으며U형석

고부목은술후약 2주일간착용하였고팔걸이는술

후약 4주일간착용토록하였다.

Table 1. Age and sex distribution.

Interlocking Plate
Age/Sex Male Female Male Female Total
10-19 1 1 2
20-29 4 1 3 1 9
30-39 4 1 2 1 8 
40-49 1 1 1 3
50-59 1 1
>60 1 1 2

Total 10 4 8 3 25

Table 2. Fracture site.

Site Interlocking Plate Total
Upper 1/3 5 2 7
Middle 1/3 6 5 11
Lower 1/3 3 4 7

Total 14 11 25

Table 3. Causes of Injury.

Cause Interlocking Plate Total
Traffic accident 8 7 15
Fall down 2 1 3
Slip down 1 1 2
Refracture 1 1
Machinery injury 1 1
Others 2 1 3
Total 14 11 25

Table 4. Associated injuries.

Interlocking Plate Total
Head injury skull fx. 1 2 3

facial fx. 2 1 3
intracranial bleeding 2 2

Chest injury lung contusion 1 1 2
rib fx. 2 1 3
pneumothorax 1 2 3

Other fracture spine fx. 1 1
pelvis fx. 3 2 5
femur fx. 1 1 2
tibia fx. 2 1 3
contralat. forearm fx. 1 1 2
contralat. elbow fx. 1 1 2
contralat. wrist fx. 1 1

Not combined 1 1 2
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3) 평가방법
상완골간부분쇄골절치료후 기능회복결과는

Stewart 및H u n d l e y1 9 )의판정기준을이용하여동통, 관

절운동및각변형, 골유합등방사선적소견을비교

분석하였다(Table 5).

결 과

1. 수술시간

마취완료후피부절개시작부터내고정후피부봉

합완료까지의시간을비교하였다. 

금속판내고정술의경우 7 0분에서1 4 0분까지로평

균 1 0 4분이었으며교합성골수강내금속정고정술의

경우 4 0분에서 1 1 0분까지로평균 7 2분이었다. 통계

학적분석 t - t e s t로두수술수기를비교하였을때수술

시간의유의한차이가있었다(p<0.05)(Table 6). 

2. 골유합기간

골유합까지의기간은가골의성숙도와골소주소

통여부, 골절부골둘레의 3 / 4이폐쇄되는것을기준

으로하는방사선학적골유합까지의기간을기준으

로하였다.

지연유합은R o s e n ( 9 0년)의정의에의거하여술후

2 0주에서2 8주사이의골유합, 불유합은2 8주이상으

로수술적치료없이는골유합을기대할수없는상

태로정의하였다1 6 ).

골유합기간은불유합의경우를제외하고금속판

내고정술의경우 7주에서2 4주까지로평균 1 4 . 9주였

고교합성골수강내금속정고정술의경우 8주에서

2 6주까지로평균 1 4 . 7주로두수술수기를비교하였

을때유의한차이는없었다(p>0.05)(Table 7).

3. 합병증

술후합병증으로지연유합이금속판내고정술의

경우1례(9%), 교합성골수강내금속정고정술의경

우 2례(14%) 발생했다. 불유합은금속판내고정술의

경우2례(18%), 교합성골수강내금속정고정술의경

우1례(7%) 발생했다. 요골신경마비가각각 1례씩있

었으며견관절의통증및운동제한이금속판내고정

술의경우1례(9%), 교합성골수강내금속정고정술

의경우 3례(21%) 발생했다(Table 8).

Table 5. Stewart and Hundley classification of
results.

Excellent No pain or impairment of function and no
roentgenographic evidence of deformity 

Good No pain and no impairment of function
ordinary purposes, but with limitation of
motion in the elbow or shoulder of 20%.
or less, and with solid bony union and
angulation of not more than 10 degree. 

Fair Solid bony union with occasional mild
pain, angulation of more than 10 degree,
or limitation of motion in adjacent joints
of more than 20%., but with satisfactory
function for light duties.

Poor Persistent pain, limitation of motion in an
adjacent joint of 40%., and with nonunion
or malposition and impairment of
function.

Table 6. Operating time.

Time(min) Interlocking Plate 
40-60 2
60-80 8 2
80-100 3 4

100-120 1 3
120-140 2

Mean(min) 72 104

Table 7. Bone union time.

Time(week) Interlocking Plate
6-8 1 1
8-12 1 1
12-16 5 3
16-20 4 3
>20 2 1

Mean(weeks) 14.7 14.9
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불유합이관찰된증례는자가해면골이식술및금

속판내고정술로치료하였다.

감염이나주관절운동장애는두군모두에서발생

하지않았다.

4. 결과판정

치료후기능회복결과는 Stewart 및H u n d l e y의판정

기준을이용했으며이들은동통, 견관절및주관절의

운동제한, 방사선검사상의변형여부와기능장애등

을기준으로우수, 양호, 보통, 불량으로분류하였다.

금속판내고정술의경우양호이상이 7 3 %였으며

교합성골수강내금속정고정술의경우양호이상이

8 5 %였다(Table 9).

증례 보고

증례1 .

4 9세남자로교통사고에의한상완골원위간부분

쇄골절. 우측경골골절및혈흉을동반하고있었으며,

금속판내고정술시행하였다. 술후8주째골유합소견

보였으며우수의치료결과를보였다(Fig 1-A, B, C).

Table 8. Postoperative complication.

Complication Interlocking(%) Plate(%)
Delayed union 2(14) 1(9)

Non-union 1(7) 2(18)
Radial N. palsy 1(7) 1(9)
Shoulder pain 1(7)

Shoulder LOM* 2(14) 1(9)

* limitation of motion

Table 9. Clinical results.

Result Interlocking(%) Plate(%)
Excellent 9(64) 6(55)

Good 3(21) 2(18)
Fair 1(7) 1(9)
Poor 1(7) 2(18)

Fig 1-A. 49 years old man with distal one-third comminuted fracture of humerus
Fig 1-B. Open reduction and internal fixation with plate
Fig 1-C. At postoperative 8 weeks, radiologic bone union was seen

A B C
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증례2 .

5 2세여자로교통사고에의한상완골원위간부분

쇄골절로골반골골절및두부손상을동반하고있었

으며, 교합성골수강내금속정고정술시행하였다.

술후 1 4주째골유합소견보였으며양호의치료결과

를보였다(Fig 2-A, B, C).

고 찰

상완골간부골절은외과적경부에서상과융선사

이에일어나는골절로서전체골절의 1 %를차지하며

성인에서는중위부와근위부골절이많으며어린연

령에서는원위부골절이많고, 부위별골절빈도에서

중위부골절이가장많은것으로알려졌다2 , 3 , 5 ).

골절의기전은W a t s o n - J o n e s2 1 )에의하면회전력에

의해서나선골절이, 각변형력에의해서사상혹은

횡골절이, 직접압박손상에의해서분쇄골절이잘일

어난다고하였다. 발생기전은대부분교통사고, 추

락, 직접손상, Wringer손상등직접외력에의해발생

하고, 간접외력인경우중위부와원위부의연결지점

에사상혹은나선상골절을일으킨다 . 

상완골간부골절의치료는크게보존적요법과수

술적요법으로대별할수있으며, 보존적요법에는

현수석고, U형석고부목 , Velpeau bandage, 견수상석

고, 주두견인요법등의방법이있다 . 보존적요법으

로만족할만한정복을얻을수없을때, 악성종양에

의한병적골절, 신경및혈관손상 , Holstein Lewis1 0 )증

후군, 동일상지의동반손상이있어조기운동이필

요할 때 수술적 적응증이 된다고 하였다 4 , 8 , 1 0 ).

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

위의신연으로인한지연유합, 불유합, 장기간의고

정으로인한주위관절운동제한, 각변형등을지적

하였다. 이러한이유로최근에는수술적요법을선호

하게되었으며그방법으로는금속판과금속나사못 ,

골수강내금속고정, 외고정등이있다1 , 1 2 , 1 3 ).

골수강내금속정 고정법에는 Rush pin, Ender정,

S e i d e l정, 교합성골수강내금속정고정법등이있는

데골절부의안정성부여와골유합의높은성공률을

위하여최근에는교합성골수강내금속정고정법을

많이사용한다.

금속판내고정술의장점으로는회전력에대한안

정성이크고견관절및주관절운동범위에대한합병

증이적은것을들수있고 , 단점으로는광범위한골

절부노출및연부조직박리를요하며이차감염의

위험성이높고보기흉한창상반흔을남기는것등을

Fig 2-A. 52 years old woman with distal one-third comminuted fracture of humerus
Fig 2-B. Closed reduction and internal fixation with closed interlocking nail
Fig 2-C. At postoperative 14weeks, radiologic bone union was seen

A B C
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들수있다6 , 1 5 ).

교합성골수강내금속정고정술의장점으로는수

술시간이짧고피부절개가적으며골절부위골막이

나주위연부조직의손상이적고환자의조기거동

및간호가용이하고협조가잘되지않는환자에서도

정복유지가좋다는것을들수있고, 단점으로는견

관절의기능장애, 골절부의신연에의한지연유합,

불유합등을들수있다 4 , 1 2 , 2 0 ).

저자들은상완골간부분쇄골절에서초기부터자

가해면골이식술을같이실시한경우, 개방성골절,

동측상지의신경손상, 동측상지의동반골절을제외

한총 2 5례의후향적연구(retrospective study)에서금

속판내고정과교합성골수강내금속정고정을시행

한두군간에임상적결과를비교하였다 .

수술시간은금속판내고정술의경우평균 1 0 4분,

교합성골수강내금속정고정술의경우평균 7 2분으

로유의한차이가있었다(p<0.05). 교합성골수강내

금속정고정술에서수술시간의단축을보였다.

F o s t e r9 )등은상완골간부골절에대해금속판내고

정술로 4 5례중 4 3례( 9 6 % )에서만족할만한골유합을

얻었고상완골두대결절 부위를통한 K u n t s c h e r정삽

입술로2 6례중1 9례( 7 3 % )에서골유합을얻었으며, 골

수강내금속정고정시골절부의신연에의해지연유

합및불유합이많이발생한다고하였다. 본연구에

서 골유합은 금속판 내고정술의 경우 1 1례중 8례

( 7 3 % )에서골유합을얻었고교합성골수강내금속정

고정술의경우 1 4례중 1 1례( 7 9 % )에서골유합을얻었

다. 방사선학적골유합까지의기간은불유합의경우

를제외하고금속판내고정술의경우평균 1 4 . 9주교

합성골수강내금속정고정술의경우평균 1 4 . 7주로

유의한차이는없었으나(p>0.05), 정상생활복귀까지

의시간은금속판내고정술의경우평균 6주,교합성

골수강내금속정고정술의경우평균 4주로교합성

골수강내금속정고정군에서임상적으로동통없이

정상생활에복귀하기까지의시간이빨랐으며노령

의골다공증환자에서보다조기에동통없는관절운

동이가능했다.   

술후합병증으로지연유합이금속판내고정술의

경우 1례(9%), 교합성골수강내금속정고정술의경

우 2례( 1 4 % )였으며불유합이각각 1례였다. 그러나

교합성골수강내금속정고정군에서지연유합의경

우동통등일상활동에임상적증상이없는경우가

많았다. 골수강내금속정고정의지연유합 2례에서

모두수술직후의골절부간극 ( g a p )이운동시작후증

대하는것이관찰되었으며하부고정교합나사가금

속정 h o l e을따라이동( s l i d i n g )하는것이인지되었다.

이를막기위해서는nonsliding type의원위부고정홈

(distal interlocking hole)이 유리할것으로사료되며,

sliding hole에고정시에는D C P의 dynamic hole과같이

eccentric point에고정해야할것으로사료된다. 교합

성 금속정중 R u s s e l - T a y l o r형태는 근위 교합 나사

(proximal screw)가 bicortical fixating screw이므로노령

의골다공증환자에서보다견고한고정을위해서는

다양한위치, 각도에서피질골나사뿐만아니라해

면골나사도사용할수있는형태가유리할것으로

사료된다.

S h a h와 B h a t t i1 8 )는요골신경마비를수상당시의직

접적인손상에의한경우를일차적요골신경마비,

치료도중이나후에나타나는마비를이차적요골신

경마비로분류하였으며, 이차적요골신경마비의원

인으로는도수정복혹은수술중의신경손상, 수술후

에가골이나반흔조직에의한경우가있다고보고하

였다. 본연구에서는 술후초기요골신경마비가금

속판내고정술의경우 1례(9%), 교합성골수강내금

속정고정술의경우 1례(7%) 발생하였으며모두술

후 2개월이내에회복양상이관찰되었고술후 6개월

이내에모두회복되었다. 이는견인또는신연에의

한간접손상으로판단되며골수강내금속정고정군

에서확공시발생하는것은아니라고사료되었다. 

견관절의통증및운동제한이금속판내고정술의

경우 1례( 9 % )있었고, 교합성골수강내금속정고정

술의경우 3례( 2 1 % )였다. 금속판내고정술에서는6 1

세여자로다발성손상이후장기간의침상안정에의

한근육감퇴(muscle atrophy)로운동제한이발생하였

다. 교합성골수강내금속정고정술의경우 4 8세에서

6 3세까지의고령의환자에서 3례(21%) 발생하였고

회복기에관찰된회전근개의근력은정상인것으로

보아유착성관절막염이나일시적인점액낭염에의

한견관절의통증및운동제한으로생각되며모두술

후 6개월내에회복되었다. 일부에서의의견처럼C -

arm control하에삽입부위를확인하고최소한의피부

절개로금속정을삽입하는방법은삼각근을절개하
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고대결절에삽입부를육안으로확인하는방법에비

해술후견관절에미치는영향면에서유리할수있으

나본증례에포함되지않은저자들의경험상한번

혹은 두번에 삽입부를 찾지않고 여러번 b l i n d

t e c h n i q u e을시도할경우회전근개에손상을더줄위

험이있으므로경험이풍부한술자에의해주의깊게

시행되어야할것으로사료된다. 

치료후동통, 견관절및주관절의운동제한, 방사

선검사상의변형여부와기능장애등을기준으로하

는 Stewart 및 H u n d l e y의판정기준기능회복결과는

금속판내고정술의경우 우수 6례(55%), 양호 2례

( 1 8 % )였으며교합성골수강내금속정고정술의경우

우수 9례(64%), 양호 3례( 2 1 % )로서교합성골수강내

금속정 고정술의경우 기능면에서결과가좋았다

(p<0.05). 금속판내고정술의경우불유합2례에서불

량으로판정되었으며, 부정유합 1례는보통이었다.

교합성골수강내금속정고정술의경우불유합 1례

에서불량으로판정되었으며, 두부손상으로능동적

운동이불가능하였던1례에서보통으로판정되었다. 

이상의결과를종합해보면, 상완골간부분쇄골절

의치료에있어교합성골수강내금속정고정술은금

속정의삽입시회전근개의연부조직과대결절부의

피질골의손상을최소화하고, 금속정의근위부가피

질골면보다충분히깊게삽입되어자극을주지않도

록하며, 교합나사삽입시신연되지않도록정확한

나사못맞물림법을실시하여견관절의관절운동에

제한을주지않는다면, 비록골유합측면에서는유사

한결과를얻더라도뛰어난기능적회복 , 수술시간의

단축, 창상반흔의최소화, 조기운동등의장점으로

인하여금속판내고정술보다유용한치료방법일것

으로사료된다.

결 론

저자들은1 9 9 2년 1 1월부터1 9 9 6년 5월까지인제대

학교의과대학부속부산백병원정형외과학교실에

서상완골간부분쇄골절로수술적인치료를하였던

환자중최소 1 8개월이상추시가가능했던, 금속판

내고정술을시행받은 1 1례와교합성골수강내금속

정고정술을시행받은 1 4례의치료결과를비교분석

하여다음과같은결론을얻었다.

1. 금속판내고정술과교합성골수강내금속정고

정술두군간에골유합에대한결과와불유합 , 지

연유합의발생율은유사하게발생하였다.

2. 교합성골수강내금속정고정술은뛰어난기능

적회복, 수술시간의단축, 창상반흔의최소화,

조기운동등의장점으로인하여상완골간부분

쇄골절에서금속판내고정술보다기능면에서

유용한치료방법일것으로사료된다.

3. 교합성골수강내금속정 고정술실시군에서동

통, 관절운동장애등견관절장해는 3례( 2 1 % )에

서발생하였다. 이러한견관절장해를최소화하

기위해서는금속정의삽입시회전근개의연부

조직과대결절부의피질골의손상을최소화하

고금속정의근위부가피질골면보다충분히깊

이삽입되며정확한교합나사고정이필요할 것

으로사료된다.  
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