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Treatment of Two-part, Displaced Surgical Neck Fracture of the 
Proximal Humerus with Modified Ender Nail and Tension Band Technique

Kwang-Won Lee, M.D., In-Sung Hwang, M.D., Seung-Hun Lee, M.D., 
Tae-Gyoo Ahn, M.D., Ha-Yong Kim, M.D., Whoan-Jeang Kim, M.D., Won-Sik Choy, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Eul-Ji Medical College, Taejon, Korea

Operative treatment of two-part, displaced surgical neck fractures of the proximal humerus is
used when satisfactory closed reduction cannot be achieved or maintained. Recently, we
modified the Ender nails by making an additional hole above the slot for wire incorporation. The
purpose of this study was to assess the effects of stabilization of displaced and unstable surgical
neck fractures of the humerus by Ender nailing and tension band technique. We reviewed the
data of fourteen consecutive patients (10 women and 4 men) who had been treated with Ender
nailing and tension band wiring between from Aug 1996 and Oct 1997 at Eulji Medical College
Hospital. The average age of patients was 54 years (range, 38 to 79 years), and the average
follow-up period was 18 months (range, 12 to 24 months). Bone union was observed at 6.3
weeks (range, 5.5 to 10 weeks), except one case of delayed union. There were no infections and
nonunions. The average ranges of shoulder elevation and abduction were 140o(100o to 170o) and
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서 론

상완골근위부골절은젊은사람들에서는발생빈

도가적으나, 골다공증이있는노인층특히여자에서

발생빈도가높은골절로알려져있다2 , 6 , 9 , 1 2 , 1 9 ). 대부분

의상완골경부의이분골절은전위가적고안정적이

기때문에대부분비수술적인방법으로치료한다4 ).

그러나골다공증이있는노령환자는장기간의고정

으로인하여골다공증의심화와전신적인합병증의

발생이가능하므로가능하면내고정을시행하여조

기운동을시킬것을권장하고있다2 0 ). 상완골근위부

골절의내고정방법으로는금속판과나사못을이용

한내고정술이가장많이쓰이는방법이나, 최근여

러가지합병증이보고되고있는데, 골다공증이있는

골에서고정의실패, 주위조직이나견봉에대한금

속판의충돌로인한견관절통증 , 금속판과나사못의

고정을위한상완골근위부연부조직의박리로인한

무혈성괴사등이있다4 , 8 , 1 1 , 2 2 ). 때문에강선고리혹은

굵은봉합사를이용하거나, 골수강내고정물을긴장

대를사용하여회전근개에묶어줌으로써연부조직

의박리를최소화하고비교적믿을만한고정을얻는

방법들이소개되고있다4 , 1 2 , 1 9 , 2 0 ). 

본연구에서는골절시전위가있으며불안정한상

완골경부의이분골절로E n d e r정및긴장대기법을

이용하여치료하였던경우를대상으로후향적으로

분석하여이술식의장단점및유용성을살펴보고자

하였다.

연구대상 및 방법

환자들은1 9 9 6년 8월부터1 9 9 7년 1 0월까지본병원

에서N e e r1 8 )의분류상상완골경부의이분골절로 , 도

수정복시불안정하며, 근위골절편이갑입되어있지

않아E n d e r정과긴장대기법을이용한내고정술을시

행하였던1 4명의환자를대상으로하였다. 수술방법

은삼각근과대흉근사이를짧게종으로절개하고,

내고정물을삽입하기위하여회전근개를조금절개

하여삽입부위를노출시킨후 E n d e r정을삽입하였다.

저자들은E n d e r정의기존의구멍위에추가적으로강

선을 통과시킬 수 있는 조그마한 구멍을 뚫어서

E n d e r정이상완골의근위부에더깊이박히도록해주

었다(Fig. 1). 수술후견관절운동은골절의양상, 골

다공증유무, 수술시관찰된내고정의안정성등에

따라수술후 1∼2일경혹은늦어도 1주일이내에추

운동(Pendulum exercises)과수동적견관절전방굴곡

운동을시행하였으며, 견관절의능동적인운동은 6

주이후에시행하였다. 성별분포는남자가 4명, 여자

가 1 0명이었으며, 평균연령은 5 4세(범위, 38∼7 9 )였

다. 손상부위는우측이 9례, 좌측이5례였다. 수상원

인으로는교통사고가가장많았으며, 이중탑승자사

고가6례, 보행자사고가2례였고, 그밖에실족이5례,

추락이 1례였다. 동반손상으로는두부손상이 2례,

흉부손상이 3례, 대퇴골골절이2례, 골반골골절이1

례, 경비골골절이 1례, 요골원위부골절이 1례, 정중

신경손상이1례였다. 평균추시기간은 1 8개월(범위,

1 2∼2 4개월)이었다. 
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126o(100o to 160o), respectively. The median value of the thumb to vertebral distance was L1,
with a range of T6 to L5 for internal rotation, external rotation was 48 o ( 3 0o to 70o) .
Radiography revealed one case of medial shift greater than 5mm, and 4 cases of lateral shift
greater than 5mm of the humeral shaft. The average varus angulation of the humeral neck was
8.5o(0o to 34o). Four patients (28.6%) were excellent (34 to 35), six patients (42.8%) were good
(28 to 33), four patients (28.6%) were fair (21 to 27) in UCLA shoulder rating scale. In
conclusion, Ender nailing and incorporation of the tension band wire loops provided additionally
rotational and longitudinal stability in two-part displaced surgical neck fracture of the proximal
humerus associated with osteoporosis. 

Key Words : Proximal humerus, Two-part fracture, Ender nailing and tension band technique
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최종추시시견관절운동범위와근력을측정하였

고, 견관절단순방사선사진을통하여골절부의전

위및각형성을측정하였으며, 견관절의기능회복,

특히전방굴곡에영향을주는인자를찾기위하여환

자의나이, 수술후운동의시작시기그리고상완골

경부의내반각형성이전방굴곡범위에미치는영향

을각각상관분석법(Correlation Analysis)으로분석하

여통계학적인연관성을살펴보았다. 또한기능적평

가는UCLA 견관절기능평가법3 )을이용하여치료결

과를평가하였다.

결 과

골유합의판정은단순방사선촬영상가골이골절

부위를넘어서견고하게형성되어있고, 이학적검사

시골절부위에압통이없는경우로하였다 7 , 2 0 ). 1례를

제외한1 3례에서수술후평균 6 . 3주( 5 . 5∼1 0 )만에골

유합소견을보였으며, 골유합을얻지못한1례는처

음수술후 5개월째에금속판내고정술과골이식을

시행하였다. 전례에서수술후심부감염은없었다.

최종 추시시 근위부에서 E n d e r정의 역행에 의한

E n d e r정근위첨단의 5mm 이상의돌출이 3명의환자

에서관찰되었지만이학적인검사상견관절통증등

의충돌증상은없었으며추가적인교정술은필요하

지않았다. 최종추시시견관절운동범위를검사하였

다(Table 1). 평균견관절전방굴곡은 1 4 0o( 1 0 0o∼1 7 0o)

였으며, 외전은 1 2 6o( 1 0 0o∼1 6 0o)였고, 내회전은

L 1 ( T 6∼L5), 외회전은4 8o( 3 0o∼7 0o)였다. 최종추시시

견관절단순방사선촬영상골절원위부의 5mm 이상

의내측전위가 1례, 외측전위가4례였으며, 상완골

경부의내반각형성이평균 8 . 5o( 0o∼3 4o)였다. 또한

방사선단순촬영시골두의무혈성괴사에의한변화

로보이는소견이나타난환자는없었다 . UCLA 견관

절기능평가법을이용한치료결과의평가에서우수

가 4례(28.6%), 양호가 6례(42.8%), 보통이 4례( 2 8 . 6 % )

였다(Fig. 2-A, B, C). UCLA 견관절기능평가법의세부

항목을보면, 동통이평균 8 . 7로 1 0점이 6명, 8점이 7

명, 6점이 1명이었으며, 기능평가상평균 7 . 7로 1 0점

이 5명, 8점이 6명, 4점이 2명, 2점이 1명이었다. 또한

능동적견관절전방굴곡은평균 4 . 3으로 5점이7명, 4

점이 4명, 3점이 3명이었고, 전방굴곡의근력은평균

4 . 1로 5점이5명, 4점이6명, 3점이3명이었다. 

수술후견관절의기능회복, 특히전방굴곡에영향

변형E n d e r정과긴장대기법을이용한상완골경부이분골절의치료•397

Table 1. Data of patients with two-part, displaced fractures of the proximal humerus

Postoperative
Case Age Sex Active shoulder ROM radiographic figures UCLA shoulder Comments

(years) Foward shift of Angulation rating scale
Elevation Ext. rotation distal fragment(cm) varus

1 38 F 160 50 0.5 0 30 Good
2 41 F 170 50 0 0 34 Excellent
3 79 F 170 55 0 22 34 Excellent
4 67 F 165 55 0.9 0 34 Excellent
5 40 M 150 60 0.5 0 33 Good
6 47 M 170 70 0 0 35 Excellent
7 38 F 120 40 0.5 22 23 Fair
8 68 M 130 50 0 20 28 Good
9 48 F 130 45 0 0 32 Good
10 47 M 160 50 0 0 33 Good
11 50 F 130 30 0.8 34 26 Fair
12 70 F 100 30 0 0 21 Fair
13 51 F 110 40 0 20 22 Fair
14 69 F 100 45 0 0 25 Good
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을주는인자를찾기위하여환자의나이, 수술후운

동의시작시기그리고상완골경부의내반각형성이

전방굴곡에미치는영향을각각살펴보았다. 집단의

수가적어서통계적인평가를내리기는무리가있다

고생각되었지만, 나이와신전범위의관계는상관계

수 r = - 0 . 2 0 9로서로통계학적인유의성이없었으며( P

> 0.05), 수술후운동의시작시기와신전의관계도

상관계수 r = - 0 . 1 3 2 9로서로통계학적인유의성이없

었다(P > 0.05). 그리고상완골경부의내반각형성과

전방굴곡의관계는비록서로반비례하는경향을보

였지만상관계수r = - 0 . 3 0 4 3으로통계학적인유의성은

없었다(P > 0.05).

398•대한골절학회지/ 제12권제2호

Fig. 1. Modified Ender nails with an additional hole above slot.

Fig. 2-A. A 68-year-old man with two-part, displaced surgical neck fracture of the proximal humerus.
Fig. 2-B. Postoperative radiograph showing stable reduction of the fracture with Ender nailing and tension

band technique.
Fig. 2-C. The radiograph shows good union of the fracture 1 year and 6 months after the operation. He was

graded as good according to the HSS shoulder rating scale.
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고 찰

상완골근위부복잡골절의치료방법에대하여는

이견이많다1 0 , 1 9 , 2 1 , 2 2 , 2 3 ). 1970년 N e e r1 8 )는상완골근위

부골절시에발생되는 4개의골편즉 , 상완골두, 대결

절, 소결절, 골간부골편상호간의전위유무와전위된

정도에따라새로운골절분류법을발표하여과거의

골절분류법의미비한점을개선하였다. 이후로많은

저자들이N e e r의분류에따라서전위가있는상완골

근위부골절의치료에대하여보고하고있다1 , 8 , 1 5 , 1 7 , 1 9 ).

4 5도이상의각형성이있으며근위골절편이갑입

되어있는경부골절인경우도수정복을시행해야한

다4 ). 각형성이크면운동범위의제한, 특히전방굴곡

제한을유발하지만고령으로활동이많지않은환자

에서는어느정도그허용범위가넓다. 그러나노령

환자에있어서비수술적인방법을이용한장기간의

운동제한은골다공증의심화와견관절의구축및전

신적인합병증을유발할수있으므로신중히고려하

여야한다. 젊고활동적인환자인경우에는 4 5도이

하의각형성이있는경우에도수술적인치료방법이

합리적이다1 0 ). 만약에도수정복이되지만불안정할

때그리고유지하기가힘들때에는경피적인핀고정

법이적당하다. 만약에이방법이실패하였거나, 도

수정복이이루어지지않을때에는, 관혈적인정복과

내고정술이필요하다. 상완골두대체술은전위가있

는상완골경부의이분골절인경우에있어서치료방

법으로는적당하지않다. 그러나지속된불유합으로

골두의공동화( c a v i t a t i o n )나심각한골다공증혹은도

수정복으로이분골절이보다더복잡한골절로바뀐

경우에는이방법도고려하여볼수있다. 저자들의

경우는상완골경부의이분골절로간부의내측및외

측으로의전위가1 0 m m이상이거나경부의각형성이

4 5도이상으로근위부가갑입되있지않고불안정한

골절에한하여관혈적정복및내고정을시행하였다. 

상완골근위부골절의치료를위하여다양한방법

이 제안되었는데1 , 4 , 7 , 1 0 , 1 3 , 1 5 , 2 0 ), 골견인, 도수정복과

경피적핀고정술및외고정술, staple을이용한내고

정및 외고정, 강선혹은봉합사고리( l o o p s )를이용

한내고정, 금속판및나사못을이용한내고정 , Ender

정이나 r u s h핀을이용한골수강내고정술등을이용

하였다. 

K r i s t i a n s e n1 3 )과 K o f o e d1 4 , 1 5 )는전위가있는상완골

근위부골절에있어서도수정복과외고정기기를이

용한외고정술로좋은결과를얻었다고보고하였으

며, Jaberg 등1 0 )도도수정복과경피적핀고정술로좋

은결과를얻었다고보고하였다. 그러나이방법의

단점은정복이완전하지않은경우가많고 , 회전근개

의손상을치료할수없으며, 방사선의피폭량이많

다는점이다. 과거에는금속판및나사못을이용한

내고정술이가장많이쓰이는고정방법이었으나, 최

근여러가지합병증이보고되고있는데 , 골다공증이

있는골에서고정의실패, 주위조직이나견봉에대

한금속판의충돌로인한견관절통증, 금속판과나

사못의고정을위한상완골근위부연부조직의박리

로인한무혈성괴사등이있다4 , 5 , 8 , 1 1 , 1 6 , 2 2 ). 때문에강

선고리혹은굵은봉합사를이용하거나, 골수강내고

정물을긴장대를사용하여회전근개에묶어줌으로

써연부조직의박리를최소화하고비교적믿을만한

고정을얻는방법들이소개되고있다1 9 ). Cuomo 등1 )

은골다공증이있는약한골에서회전근개를봉합사

나강선을이용하여고정하는방법을이용하여불필

요한연부조직의박리를피하여골두의무혈성괴사

를막아줄수있다고하였으나조기에견관절을운동

시키기에는고정력이약한단점이있다. 

전위가있으며불안정한상완골경부골절에대한

E n d e r정의장점은통증의이완과불안정한골절편의

충분한고정을얻을 수있으며, 수술후조기에견관

절운동의시행이가능하다는점이다4 , 7 , 2 0 ). Koval 등
1 2 )은여러가지내고정물의고정력에대한실험에서

T형금속판과나사못을이용한내고정이가장강한

고정력을갖으며 (p < 0.005), Ender정과긴장대를이

용한내고정이그다음으로강한고정력을갖는다고

하였다. 또한 E n d e r정과긴장대를이용한고정술은

E n d e r정이골수강내에있기때문에골두의골밀도에

영향을비교적적게받으며, 강선고리의근위부가골

이아닌 E n d e r정의두부에뚫린구멍에고정되는장

점이있다4 ). 저자들의경우6 5세이상으로단순방사

선사진상골다공증소견이보이는환자 5명에서내

고정의실패나불유합의소견은없었으며UCLA 견

관절기능평가법을이용한치료결과의평가에서정

중신경손상이동반되었던1명을제외한 4명에서우

수2명, 양호2명의만족할만한결과를얻었다.    
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수술후견관절의운동범위특히전방굴곡에영향

을미치는인자에대한최근의연구들은견관절의전

방굴곡의범위가나이혹은상완골경부의각형성과

어느정도상관관계를보인다고보고하고있다2 , 2 0 ).

저자들의경우비록적은수였지만, 나이와신전의

관계는상관계수 r = - 0 . 2 0 9로서로통계학적인유의성

이없었으며, 또한수술후운동의시작시기와신전

의관계도상관계수 r = - 0 . 1 3 2 9로서로통계학적인유

의성이없었다. 그리고상완골경부의내반각형성과

신전의관계는비록서로반비례하는경향을보였지

만상관계수 r = - 0 . 3 0 4 3으로통계학적인유의성은없

었다.

최종추시시시행한기능적평가에서UCLA 견관

절기능평가법을이용한치료결과의평가상보통으

로비교적예후가좋지못했던 4례는, 동측의대퇴골

및경비골골절과골반골절이동반된경우, 동측에

요골원위부골절이동반된경우 , 동측의반신마비가

동반된경우그리고동측에정중신경손상이동반된

경우였는데이들동반손상이견관절의기능을떨어

뜨리는결과를가져온것으로사료되었다. 

결 론

전위가 있는 상완골 경부 이분 골절에 있어서

E n d e r정과긴장대기법을이용한내고정술은특히골

다공증이있는노령환자에서유용한고정방법으로

서종축에작용하는굴곡력과회전력에대하여안정

성을얻을수있으며, 또한골절부위의연부조직의

박리를최소화함으로써동통을줄이고조기에견관

절의운동을시행할수있으며, 금속판내고정술시

발생할수있는골두의무혈성괴사나금속판이주위

조직을자극하여생기는견관절통증등의합병증을

줄일수있는것으로사료되었다 . 결론적으로저자들

은전위가있고불안정하며특히골다공증이동반된

노령환자에있어서 E n d e r정과긴장대기법을이용한

내고정방법이좋은수술방법으로사료되었다.
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