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<국문초록>
목 적 : 긴 사형 혹은 나선형의 상완골 간부 골절에서 4 - 5 c m의 피부 절개를 통해 개방성 정복 및 강선

고정을 한 후 골수강내 금속정을 시행하여 기존의 금속판 내고정과의 치료결과를 비교 분석하였다. 

대상 및 방법 : 1996년 4월부터 1 9 9 9년 2월까지 긴 사형 혹은 나선형 골절을 가지며 6개월 이상 추시가

가능했던 교합성 골수강내 금속정 및 강선 고정을 시행한 9명과 금속판 내고정을 시행한 9명을 연구

대상으로 하였다. 추시기간은 최소 6개월에서 2 3개월로 평균 1 3 . 5개월이었고 연령은 평균 4 5 . 8세로 2 0세

에서 8 2세까지 분포하였으며 남자가 1 5명, 여자가 3명이었다. 

결 과 : 임상적 및 방사선학적 유합 모두 골수강내 금속정군이 의미있게 빨랐다. 임상적 유합은 골수

강내 금속정의 경우 평균 2 . 8±0 . 6주였고 금속판 내고정은 평균 5 . 8±2 . 5주로 통계적으로 유의한 차이가

있었다(p=0.008). 방사선학적으로는 각각 5 . 5±1 . 6주, 8.5±2 . 1주로 유의한 차이가 있었다(p=0.008). 견관

절 운동 범위는 금속판 내고정이 평균치로는 우수하였으나 통계적인 의미는 없었다. 합병증으로 금속

판 내고정에서 심부 감염, 내고정물 파손, 불유합, 요골 신경 손상등이 있었다.

결 론 : 긴 사형 혹은 나선형의 상완골 간부 골절에서 골수강내 금속정 및 강선 고정은 금속판 내고정

보다 조직손상과 미용상 수술 반흔이 적고 만족할 만한 정렬을 얻을 수 있었으며 조기 골유합 및 적

은 합병증의 발생등의 장점을 가지고 있어 좋은 수술방법으로 생각한다. 

색인 단어 : 상완골, 긴 사형 혹은 나선형 간부 골절, 골수강내 금속정 및 강선 고정, 금속판 내고정
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서 론

교합성골수강내금속정이대퇴골및경골에서는

가장좋은수술적치료로보편화되었다. 하지만상

완골에서는회전근개절개및금속정근위부돌출로

인해견관절기능장애, 교합성나사로인한신경손
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상등이보고되어금속판내고정보다적응증이제한

되어왔다. 골수강내금속정의장점으로는견고한내

고정및조기운동, 수술반흔최소화, 골절부위골막

혈류보전, 낮은감염율, 확공에의한골이식효과등

을들수있다 . 

골다공증, 동반손상, 개방성골절등으로수술적

치료를시행할때, 긴사형및나선형골절에수술방

법으로금속판내고정을시행하기에는광범위한피

부절개및연부조직박리, 골막손상등을감수해야

하는어려움이있고골수강내금속정도이러한골절

에서만족할만한해부학적정렬을얻기가용이치않

았다. 이에저자들은수술이필요했던긴사형혹은

나선형의상완골간부골절에서 4 - 5 c m의피부절개

를통해개방성정복및강선고정을한후 골수강내

금속정을시행하여기존의금속판내고정과의치료

결과를비교분석하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 6년 4월부터 1 9 9 9년 2월까지상완골간부골절

로수술한환자들중긴사형혹은나선형골절을가

지며 6개월이상추시가가능했던교합성골수강내

금속정및강선고정을시행한9명과금속판내고정

을시행한9명을연구대상으로하였다. 추시기간은

최소 6개월에서2 3개월로평균 1 3 . 5개월이었다. 이들

의연령은평균 4 5 . 8세로 2 0세에서 8 2세까지분포하

였으며남자가1 5명, 여자가3명이었다. 손상기전으

로는땅을짚으며넘어진경우가 4명, 운전자사고가

4명, 보행자사고가 1 0명이었다. 동반손상으로다른

부위골절이7명으로가장많았고요골손상이1명에

서있었다. 다른부위골절로는두부골절이 2명, 다발

성늑골골절 2명, 하지골절이 3명이었으며개방성

골절은2명에서있었다. 골절의양상은긴사형골절

이 5례, 나선형골절이 1 3례였다. 술식의선택은특별

한기준없이 1 9 9 6년 4월에서1 9 9 7년 1 1월까지는금속

판내고정로, 1997년 1 2월에서1 9 9 8년 1 2월까지는주

로 교합성 골수강내 금속정을 시행하고 삼각근

(deltoid) 부위에찰과상이있었던 1례에서금속판내

고정을시행하였다. 골수강내금속정에서는7례에서

antegrade Russel-Taylor nail, 2례에서Biomet nail을사용

하였다.

교합성골수강및강선고정술식을소개하면상체

를 1 0도 올리고영상증폭장치하에 2-3 cm 가량의

deltoid-splitting approach를통해상완골대결절을노출

시키고대결절부첨부에탐식핀을넣은후확공하고

적절한크기의금속정을삽입하였다. 전례에서교합

성나사를근위및원위에삽입하였고이때금속정

근위부가상완골피질부직하방에삽입되어돌출된

부위가없도록하여견관절운동에제한을피하려하

였다(Fig. 1). 금속정이골절부를통과하기전 4-5 cm

의절개를골절부에넣어정복후강선 1개또는 2개

Fig 1A-B. Thirty one year old man
gets right shoulder pain
after driver traffic
accident. (A)
Preoperative radiograph
shows spiral fracture of
proximal humeral
diaphysis. (B)
Postoperative
radiograph shows good
anatomical reduction
and internal fixation by
interlocking nail and 2
wires.

A B
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를사용하여고정하였다(Fig. 2). 회전근개는가능한

한완벽히봉합하였다. 

수술후양군 모두 2주간U -형석고부목고정후

관절 운동을 시작하였으며관절운동은처음은능

동보조운동(active assistive exercise)을시작하고평

상시에는팔걸이로유지하면서심한내회전및외

회전을 피하였고방사선학적유합 후에는저항운

동(resistive exercise)을 시작하고환자가견딜수있

는 범위내에서그 강도를증가시켰으며 술후 8주

에서 1 2주사이에는모든활동을할수있도록하였

다. 추시상운동시통증, 국소적압통이없으면임

상적 유합으로판정하였고방사선학적유합은 사

진에서가골이나타날때로정하였다. 최종추시에

서관절운동범위를측정하였다. 수술시간은마취

완료후 피부절개시작부터내고정후피부봉합완

료까지의시간으로정하였다. 최종추시에서결과

판정은 S t e w a r t와 H u n d l e y의 판정 기준을 따랐다
1 1 )(Table 1). 양군간의수술시간, 유합시기및운동

범위는 t - t e s t를이용하여비교하였다 .

결 과

1. 수술시간

강선고정을동반한골수강내금속정의경우 1시간

에서3시간4 0분까지로평균1시간3 3분, 금속판내고

정의경우 1시간 1 0분에서 3시간 2 0분까지로평균 1

시간 2 5분으로금속판내고정이짧았으나통계적으

로유의한차이는없었다(p=0.12). 

2. 골유합

임상적유합은골수강내금속정의경우 2주에서4

주까지의분포를보였고평균 2 . 8±0 . 6주였으며, 금속

판내고정은 2주에서 1 0주로평균 5 . 8±2 . 5주에나타

났고양군간에통계적으로유의한차이가있었다

(p=0.008). 방사선학적으로는각각 5 . 5±1 . 6주( 4 - 9주) ,

8 . 5±2 . 1주( 4 - 1 2주)로 또한 유의한 차이가 있었다

(p=0.008). 골수강내금속정은모든례에서골유합을

얻었으나금속판내고정은1례에서불유합이있었다.

긴사형혹은나선형의상완골간부골절에서강선고정을동반한교합성골수강내금속정과금속판내고정의비교•557

Table 1. Criteria used in assessment of result (by Stewart and Hundley)

Result Criteria
Excellent : No pain or impairment of function and no roentgenographic evidence of deformity.
Good : No pain and impairment of function for ordinary purposes, but with limitation of

motion in the elbow or shoulder of 20% or less and with solid bony union and
angulation not more than 10 degree.

Fair : Solid bony union with occasional mild pain, or angulation 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 adjacent joints of more than 40% and with
nonunion or malposition and impairment of function.

Fig 2. Intraoperative photograph shows wiring after
minimal open reduction.
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3. 관절운동범위

관절운동범위중굴곡및외전만이모든환자에

대해기록되어있었고나머지운동범위에대한기술

은빠진기록이많아굴곡및외전각도만비교하였

다. 견관절굴곡은골수강내금속정의경우 8 0도에서

1 6 0도로평균 1 2 2 . 7±2 8 . 5도였고, 금속판내고정은9 0

에서1 6 0도로평균 1 4 8 . 3±2 8 . 6도를보여더우수하였

으나통계적으로유의한차이는없었다(p=0.07). 외전

은골수강내금속정이 9 0도에서 1 6 0도로평균 1 2 5 . 0

±2 6 . 5도, 금속판 내고정이 7 0에서 1 6 0으로 평균

1 4 5 . 0±3 6 . 7도를보여또한금속판이우수하였으나

통계적인차이는없었다( p = 0 . 1 4 ) .

4. 최종추시결과

최종추시에서 S t e w a r t와H u n d l e y의판정기준에의

한결과는골수강내금속정에서는우수가 3명, 양호

가 4명, 보통은없었고불량이2명이었다. 금속판내

고정의경우우수 5명, 양호3명, 불량1명이었다. 

5. 수술후합병증

수술후합병증으로신경손상, 내고정물파손, 창

상감염이있었다. 신경손상은금속판내고정의경우

요골신경마비가2명있었으나그중 1명은수상당

시손상된것이었고다른 1명은술후마비가있었지

만점차회복되어추시 1년에완전회복되었다. 골수

강내금속정및강선의경우요골신경마비는없었으

나원위교합나사의자극으로인한척골신경부전마

비가1명있었고나사제거후완전회복되었다 . 조기

고정소실의경우골수강내금속정및강선의경우는

발생되지않았으나금속판내고정의경우 2명에서

발생되었다(Fig. 3). 1명은보존적치료를하였고, 다

른 1명은추가금속판을사용하여양측으로금속판

고정을하였다. 창상감염은심부감염으로금속판내

고정의경우 2명있었으나적극적인항생제사용과

변연절제술및창상세척으로치유되었다. 

고 찰

상완골간부골절은모든골절의 5 %의빈도로발

생되는질환으로노년층에서는 2 0 %정도로빈번히

발생된다. 석고, 부목, 팔걸이등의비수술적방법이

주로시행되지만비관혈적방법의실패, 개방성골

절, 고령등에의해관혈적정복의필요성이증가하

는추세이다6 ). 골절의방향에의한분류상횡골절과

짧은사선골절에비해긴사상혹은나선형골절은

대부분이골절선의길이가길어개방성정복및금속

판내고정시피부절개및연부조직박리가광범위

해진다(Fig. 4). 국내에서보고된수술을요하는골절

중사상혹은나선형골절의빈도는김등 6 )은 4 0명중

9명(22.5%) 최등1 )은 1 9명중 4명(21.1%), 정등2 )은 1 3

558•대한골절학회지/ 제13권제3호

Fig 3A-B. 2 postoperative cases
show loss of fixations
after open reduction and
fixation with plate &
screws.A B
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명중 6명( 4 6 . 1 % )의빈도였다고보고하여드물지않

은유형으로생각된다. 

양군간의수술시간은의미있는차이를보이지않

아술기상더시간이소요됨으로써출혈량이나감염

위험이높아지는군은없었다. 하지만임상적유합

및방사선학적유합이금속판내고정보다골수강내

금속정에서의미있게빨랐으며각각평균 2 . 8주, 5.5

주로최등1 )이보고한평균 6 . 5주의임상적유합과

7 . 5주의방사선학적유합보다, Crolla등3 )이보고한방

사선학적으로평균 9주보다빨랐다. 이러한차이는

임상적유합에서는운동시통증, 국소적압통이없으

면임상적유합으로판정하는과정에서이학적검사

시에환자의내성( t o l e r a n c e )이저마다약간씩다르고

측정자간의오차(interobservor vias)가있었기때문이

었으리라생각하며방사선학적유합에서는저자들

마다그기준이약간씩다른데최등1 )은가골의성숙

도와골소주위소통여부그리고골절부골둘레의 3 / 4

이상이폐쇄된것을기준으로하였고C r o l l a등3 )은통

증이없으면서가교(bridging callus)가형성되었을때

를 방사선학적 유합으로 보았다. 본 논문에서는

C r o l l a등3 )의기준을준용하여방사선사진상골절부

에처음으로가교가보일때를기준으로하였는바그

결과다른보고들보다빠른골유합을보였는데이러

한시점이완전한방사선학적유합의종결을나타내

지는않는다고생각하며같은기준으로모든환자를

판정하였으므로금속판내고정과골수강내금속정

술간의비교에는큰문제가없으리라생각한다. 

골수강내금속정은연부조직의손상을최소한으

로줄이고세균감염의빈도가낮으며수술중에금

속정삽입시에저절로해부학적정렬을얻는경우가

많아정복에도움을주고, 골절부위의혈종이보존

되며골절부의확공으로골이식과같은효과를나타

내어골유합이촉진된다는여러가지장점을가지고

있다. 또한역학적으로금속정은금속판보다상완골

의역학적축에보다근접하므로굴곡부하에강하여

피로에의한내고정물파손의가능성이금속판보다

적고금속판에서흔히보는 stress shielding에의한피

질골결핍이금속정에서는적어내고정물물제거후

재골절의빈도도더적다1 , 4 , 7 , 8 ). 이는저자들의경우

발생한2례의고정소실에서도알수있다 . 반면에금

속판내고정은인접관절기능에영향을주지않으며

요골신경을보면서수술할수있고인접관절을건

드리지않아관절기능을보존할수있고상완골전장

에서술식이가능하다는장점을가지고있다8 ). 또한

상완골간부골절은고정후에도상완부에가해지는

압축력, 굴곡력, 전단력, 회전력의복합된힘에의한

응력-변형력을견뎌야하므로내고정물은이러한힘

들을견딜수있는능력이있어야한다. 사체생역학

실험에의하면회전력에서는골수강내금속정이, 굴

곡력에서는금속판내고정이우수하다고보고하고

있다1 2 ). 이러한장점들로인해교합성골수강내금속

정이대퇴골및경골에서는가장좋은수술적치료로
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Fig 4A-B. Twenty one year old
man gets right shoulder
pain after passenger
traffic accident. (A)
Preoperative radiograph
shows spiral fracture of
humeral diaphysis. (B)
Postoperative
radiograph shows
internal fixation by plate
and screws but long
skin incision by many
skin staples.A B
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인식되지만상완골에서는견관절기능장애등의단

점들로인해제한된적응증에주로사용되어왔고금

속판내고정이더많이사용되었으며여러저자들이

금속판술후좋은결과를보고하였다7 ). 

저자들은금속정의근위부끝이돌출되어견봉하

에서감입되는것을방지하고자상완골피질부직하

방에삽입되어돌출된부위가없도록하였는데도불

구하고, 통계적으로유의한차이는아니었지만골수

강내금속정의경우견관절굴곡이평균 1 2 2 . 7±2 8 . 5

도, 외전은평균 1 2 5 . 0±2 6 . 5도로금속판보다제한되

었는데이는 R o b i n s o n등1 0 )이돌출되지않은환자의

2 8 %에서도견관절운동이불량함을발견하고이는

금속정삽입시회전근개의손상이원인이라고한것

처럼 2 c m의절개를회전근개에가한것이 원인이라

생각한다. Robinson등1 0 )은 3 0명의환자에서평균 9 8

도굴곡, 86도외전을보여저자들의경우보다운동

범위가많이제한되었다. 반면H a b e r n e k등4 )은술후 6

주에견관절운동의제한이나기능의저하가없었다

고보고하였는데이는미세한회전근개의봉합및

술식에대한숙련의정도가영향을미쳤으리라생각

된다. 교합성나사에의한척골신경부전마비가 1명

있었는데이러한나사에의한합병증들은 I k p e m e5 )가

근위교합성나사가회전근개를자극하여통증을유

발한다고하였고 R i e m e r등9 )은근위교합성나사가

액와신경, 액와동맥및정맥을손상시킬수있다고

보고하는등드믈지않게발생하는합병증으로나사

제거시거의완전회복을기대할수있다 .

결 론

긴사선및나선형골절에서골수강내금속정은효과

적인부가술식(additional operative treatment)으로생각되며

비교적좋은기능적결과와우수한미용적효과를별다

른합병증없이기대할수있다고생각한다.
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A Comparison of Interlocking Nail with Wiring versus Plate
Fixation in Long Oblique or Spiral Fractures of Humeral Shaft 

Phil Hyun Chung, M.D. and Sang-Ho Moon, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, Dongguk University, 

Kyongju, Korea

P u r p o s e : To compare functional results between interlocking intramedullary nail
with wiring and plate for treating long oblique or spiral diaphyseal fractures of
humerus. 

Materials and Methods : From April 1996 to February 1999, 9 long oblique or
spiral fractures were treated with antegrade humeral locked nails and wiring after
minimal open reduction, and another 9 fractures were fixed with plate and screws.
Average age of patients was 45.8 years and average follow-up was 13.5 months. 

R e s u l t s : Nail group showed earlier clinical and radiologic union than plate and
screw group. All patients with plate and screw group(plate fixation) had clinical union
within 5.8±2.5 weeks and radiologic union within 8.5±2.1 weeks. But, all patients
with wiring had clinical union within 2.8±0.6 weeks and radiologic union within 5.5
±1.6 weeks. At last follow-up, average range of shoulder motion in plate group was
larger than nailing group, but that was stastically insignificant. Plate fixations had more
complications than nailing, for example, deep infection, non-union, implant failure and
radial nerve injury. 

Conclusion : Interlocking intramedullary nail with wiring has the advantages of
minimal tissue trauma and scar formation, sufficient reduction and fixation, early union
and fewer complication. So it can be a worthy alternative for the treatment of long
oblique or spiral fractures of humerus.

Key Words : Humerus, Long oblique or spiral fracture, Interlocking nail with
wiring, Plate
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