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<국문초록>
목 적 : 최근에 산업 재해나 교통 사고의 증가 추세와 더불어 관혈적 정복술 및 내고정술이 어려운 상

완골 골절이 증가 추세이나 일리자로프 외고정 장치술에 대한 연구는 아직 부족한 실정이다. 이에 저

자는 상완골 골절에 대해 일리자로프 외고정 장치술을 시행한 결과를 보고하고자 한다. 

대상 및 방법 : 1996년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지 일리자로프 외고정 장치를 사용하여 치료하였던 1 6례를

대상으로 하였다. 골절 부위별 분류는 상완골 간부 골절 3례, 근위부 골절 2례, 원위부 골절 2례, 근위-

간부 골절 7례, 간부-원위 골절 2례이었다. 견관절과 주관절의 관절면을 침범한 골절례는 제외하였다.

개방성 골절이 5례이었고, 6례는 다발성 손상이 동반되었다. 골절 2례에서는 감염과 고정력 상실등으로

관혈적 정복술 및 내고정술 실패로 인해 불유합된 례였다. 저자들은 연부조직의 상태가 불량하여 관혈

적 정복술 및 내고정술이 어려운 경우와 상완골의 골절부 분쇄상이 심하며 광범위한 경우에 일리자로

프 외고정 장치를 사용하여 치료하였다. 

결 과 : 평균 골유합 기간은 1 2 . 7주이었다. 치료후 기능 회복 결과는 Stewart 및 H u n d l e y의 판정 기준을

이용하였으며 우수 및 양호가 1 4례였으며, 불량한 결과를 보인 례는 없었다. 

결 론 : 일리자로프 외고정 장치술은 까다로운 수술법이기는 하나, 관혈적 정복 및 내고정술이 어려운

경우의 상완골의 골절에서는 다른 수술법에 비해 좋은 수술 방법이라고 사료한다. 

색인 단어 : 상완골, 골절, 일리자로프 외고정 장치
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서 론

최근에급속한산업및교통수단의발달과더불어

기존의보존적치료법이나압박금속판과나사못내

고정술, 골수강내금속정고정술또는일측방외고정

술로서는그치료에접근하기어려운상완골골절의

빈도가높게보고되고있다. 일리자로프외고정기구

는생체역학적으로골절치유에많은장점이알려져

있으며하지의골절에서는그효용성이널리알려져

있으나, 상지의골절에서는그적응증이나효용성에
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대한보고가충분하지않은실정이다. 이에저자들은

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지인하대병원정형외

과에서상완골의골절부분쇄상이심하며광범위한

경우, 피부및연부조직의상태가불량하여내고정술

이어려운경우, 고령이나불량한전신상태로인하

여관혈적정복술이어려운경우등에서일리자로프

외고정장치를사용하여치료하였던환자중 1년이

상의추시관찰이가능하였던 1 6례를문헌고찰과함

께보고하는바이다.

연구 대상 및 방법

1. 연구대상

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지인하대병원정형

외과에서일리자로프외고정장치를사용하여치료

하였던환자중 1년이상의추시관찰이가능하였던

1 6례를대상으로하였으며, 추시기간은최단 1 2개월

에서2 4개월로서평균 1 6개월이었다. 골절부위별분

류는상완골근위부골절 2례, 간부골절 3례, 원위부

골절 2례, 근위-간부골절 7례, 간부-원위골절 2례이

었으며, 골절양상별분류는횡골절 1례, 원위분쇄

골절 1례, 분쇄골절 9례, 분절-분쇄골절 5례이었다

(Table 1). 근위부및원위부골절에서관절면침범골

절례는제외하였다. 간부분쇄골절 1례, 원위분쇄골

절 1례에서는감염과고정력상실등으로1차금속판

내고정술실패로인해불유합된례로서, 금속판제거

후일리자로프외고정술을시행하였다. 16례중개방

성골절이 5례이었으며, 남자가9례, 여자가7례로서

남자가많았으며, 연령분포는 1 8세에서6 1세사이로

평균연령은 4 1세이었다. 수상원인으로서는교통사

고가 1 2례로서가장많았으며, 산업재해로인한낙

상3례, 직접외상 1례이었다.

2. 수술방법및술후처치

수술은전례에서전신마취하에서앙와위( s u p i n e

p o s i t i o n )를취하였으며방사선투과성의O r t h o p a e d i c

Trauma Table을사용하였다. 수술포를씌우기전에

등뒤에폭이넓은스폰지베게를받쳐서수술부위

견관절아래( i n f e r i o r )쪽의충분한공간을확보하였으

며, 방사선투과를방해하는팔걸이대신에환자를

수술대의변연부에위치하게한뒤수술대를가로지

르는“ㄱ”자형의얇은나무판을등뒤의스폰지베게

아래에끼워넣어튀어나온나무판위에상지를외전

상태에서위치시켜수술공간확보및 C-arm 투시의

용이함을얻을수있었다. 수술시간의단축을위하

여수술전 X -선상의골절의양상및부위, 상지의길

이와직경등을고려하여미리일리자로프기구를조

립(Preassembly system)하였다. 이때상지의근위부는

양끝이미리휘어져만들어져있는half 링을사용하

거나, half 링의끝을절단기로잘라서사용하였으며,

중위부에는 full 링, 원위부에는5 / 8링을사용함을원

칙으로하여수술후주관절및견관절의운동을고려

하였다. 근위부및골간부고정시에는중요신경혈

관계의손상위험및관통고정강선으로인해근육

과건의활주를방해하여나타나는관절강직을예방

하기위하여 half pin을주로사용하였으며, 가능하면

전면과외측면에서의양측삽입핀사이각을크게하

여고정의안정성을고려하였다. 또한신경근육계의

손상을예방하기위해 half pin 고정시반드시 s l e e v e관

을사용하여골천공하였으며, 이때고정의강도를

높이기위해반대편피질골은천공하지않고 T -형손

Table 1. Location and pattern of humeral fractures (No. of fractures)

Pattern 
Location Transverse/ Segmental/ Severely 

short oblique butterfly component comminuted Total
Proximal 1 1 2 
Middle 3 3 
Distal 1 1 2 
Proximal-middle 4 3 7 
Middle-distal 1 1 2
Total 2 5 9 16
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잡이를이용하여수동으로 half pin을반대편피질골

까지관통시켰다. 또한 half pin 고정시에는 R a n c h o

c u b e s와 centering sleeves를사용하였다. 원위부골절시

에는강선사용을주로하였으며, 근위골절편에한

칸의 full 링, 원위골절편에한칸의 full 링과한칸의

half 링만으로간단히조립하여충분한고정력을얻

을수있었다. 상기된원칙하에서시술하되관혈적

정복술을먼저시행하고외고정장치술을시행시에

는 half pin이나강선의삽입부의피부를 towel clip으로

당겨서피부봉합시피부가잘당겨지도록하여술후

핀삽입부피부의합병증을최소화하였다. 수술후견

딜만한통증호소시기에서부터견관절및주관절의

운동을시작하였다. 외고정기구의제거는임상적으

로골절부위의동통및압통이소실되고방사선학적

검사상전후면및측면상에서가골연결이확인되고

골소주의연결이보일때시행함을원칙으로하였다.

증 례 보 고

증례1

6 1세여자환자로서교통사고로인하여우상완골

원위부에요골신경마비를포함한심한연부조직

손상및개방성단순골절수상하였으며(Fig.1-A), 근

위골절편에 half pin과 bayonet 강선를이용하여full 링

을고정하였으며, 원위골절편에한칸의 full 링과한

칸의 half 링을사용하여bayonet 강선을고정하는단

순한조립으로골절부위의충분한안정성을얻을수

있었으며(Fig.1-B), 수술후1 4개월경과된사진으로서

우수한결과를얻을수있었다( F i g . 1 - C ) .

증례2 

3 6세여자환자로서건설현장에서낙상하는산업

재해수상하여요골신경마비를동반한우상완골

근위부및간부에걸쳐서심한분쇄골절 (Fig.2-A), 좌

전완부골절, 좌종골골절을수상하였다. 방사선사

진상골절선이종축인점을고려하여두칸의half 링

만으로단순조립하고, 각링에 w a s h e r를이용하여

Rancho cubes를부착한뒤 half pin을종축의골절선에

직각으로삽입하였다(Fig.2-B). 수술후 1년 3개월된

사진으로서우수한결과를얻을수있었다( F i g . 2 - C ) .

증례3

4 2세여자환자로서 2년전교통사고로우상완골

Fig 1-A. Humerus of 61-year-old female with open distal humeral fracture. Initial AP and Lateral view.
Fig 1-B. Post-operative X-ray that reveals good reduction with simple Ilizarov frame.
Fig 1-C. Final result at 14 months after operation. The functional result was excellent.

A B C
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원위부분쇄골절수상후관혈적정복및금속판내

고정술시행하였으나불유합및주관절내반변형및

운동제한을주소로내원하였다(Fig.3-A). 금속판및

섬유조직, 경화된골절편의끝부분을제거후나사못

및핀고정으로일차고정하였으며어느정도안정성

을확보할수있었다. 근위골편에 full 링, 원위골편

에 half 링의단순조립만으로충분한안정성을얻을

수있었으며, 일리자로프외고정장치후자가장골

이식술을시행하였다( F i g . 3 - B ) .

술후 1년 6개월사진으로서내반변형은교정되었

으나수상후오랜기간주관절고정으로인한주관절

운동제한호소하였으며양호한결과를얻을수있었

다( F i g . 3 - C ) .

결 과

치료후기능회복결과는 Stewart 및H u n d l e y1 8 )의판

정기준을이용하였다. 동통이나기능장애는없으며

운동제한및방사선학적으로변형이없는우수가 8

례(50%), 동통이나기능장애는없으나주관절혹은

견관절운동제한이20% 이하이며1 0도이하의각형

성인양호가 6례(38%), 간헐적인동통이있으며 1 0도

이상의각형성, 20% 이상의운동제한이있는보통이

2례(12%) 였으며불량한결과를보인례는없었다

(Table 2). 

골절의유합의판정은전후면및측면가골형성과

골소주소통여부를기준으로하였으며평균골유합

기간은1 2 . 7주이었다(Table 3).

술후합병증으로는정도의차이는있었으나견관

Fig 2-A. A 36-year-old female patient with closed
comminuted humeral fracture. Initial AP
and Lat view.

Fig 2-B. Post-operative X-ray that reveals good
alignment after closed reduction. Ilizarov
external fixator system using only half pins
for fixation.

Fig 2-C. Final result at 1 year 3 months after
operation. The functional result was
excellent.

B

A C
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Table 2. Functional recovery

Excellent Good Fair Poor 
Pain - - Occasional Persistent
Function impairment - Satisfactory for Satisfactory for + 

ordinary purpose light duties 
Elbow/shoulder LOM* - 〈 20% 〉20% 40% 
Angulation - 〈 10° 〉10° Malposition
Union Solid Solid Solid Nonunion
Result 8(50%) 6(38%) 2(12%) 0(0%) 

* LOM : Limitation of motion
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절및주관절운동제한이8례로가장많았으며, 1례

에서근위 half pin의심부감염이있어소파술후핀삽

입부를교체하였다. 이외에간헐직인표재성핀주위

염증이다수있었으나단기간의항생제경구투여및

창상처치로쉽게해결되었다.

고 찰

상완골은체중부하를받지않으며견관절의운동

범위가크고, 환자의위치와중력을이용하여근육을

조절하면도수정복이용이하다는해부학적특성이

있어, 상완골골절의대부분은보존적치료에의해

좋은결과를얻을수있다5 , 9 , 1 2 ). 그러나골절의형태,

해부학적위치, 골절의정도와전위정도, 골절선의

방향및특징, 동반손상, 환자의연령과협조정도에

따라수술적치료를요하는경우도있다1 , 7 ).

보존적치료는현수석고, U형석고부목, Velpeau

bandage, 견수상석고, 주두견인요법등의방법이 오

랜기간사용되어왔으며2 , 1 7최근에는기능적보조기
1 6 )를이용한방법이증가하고있는추세이다. 이와

Fig 3-A. 42-year-old female patient with non-union
of distal humerus  and varus deformity.

Fig 3-B. Post-operative X-ray showing good
alignment with simple Ilizarov frame. 

Fig 3-C. Final result at 1 year 6 months after
operation.  The functional result was good.
The limitation of the elbow joint was below
20% compared with that of the opposite
side.

A

C

B
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같은보존적치료시골절부위의신연등으로인한

지연및불유합, 각변형및회전변형, 장기간의관절

고정으로인한견관절의운동제한등의문제점이야

기될수있으며1 6 ), 일반적으로조기거동이필요한

경우, 분절골절, 병적골절, 혈관손상이동반된경우,

도수정복및석고고정후요골신경손상이동반된경

우, 주관절의손상이동반된경우, Parkinsonism을비롯

한신경학적질환이있는경우등에는수술적치료를

고려해야하며1 5 )수술적방법으로는금속판내고정

술, 골수강내고정술, 외고정술등이있다. 골수강내

고정술로는 Rush pin, Ender nail, Kuntscher nail,

interlocking nail 등을이용한방법들이사용되어왔으

며4 , 6 , 8 ), 외고정술에는M o n o - f i x a t o r등이사용되어왔다. 

일반적으로외고정장치는개방성경골골절에많

이사용되는것으로보고되고있으며, 여러종류의

외고정장치중최근에들어널리사용되어지고있는

Ilizarov 외고정장치는하지에대한연장술, 골이동

술, 변형교정, 개방성골절등에사용되어그효용성

이널리인정되어있으나, 상지에서는하지에비해

연장술, 변형교정, 골절치료등의 결과보고가많지

는않은형편이다. 이는하지에비해상지의단면적

이좁으며상대적으로중요신경혈관계의분포밀도

가높아그수술수기가까다로운점에기인하는것

으로사료된다. 

상완골원위부관절면을침범한골절을일리자로

프외고정장치로치료한결과나, 외과적경부골절

을포함한상완골근위부골절에대한고식적외고정

기구를사용한치료결과3 , 1 0 , 1 7 )는보고된바있으나,

상완골근위-간부분쇄골절 , 간부-원위부분쇄골절

등골절의침범범위가광범위한경우에대한결과보

고는많지않은실정이다. 권등1 1 )은상완골골절시

분쇄정도가심하고다발성골절이어서관혈적정복

및내고정술이곤란한경우, 관혈적정복및내고정

술을시행하기에는피부및연부조직상태가불량한

경우, 보존적치료를감내할수없는환자, 전신상태

가불량한환자, 일부주관절면을포함한상완골원

위부의분쇄골절에서 Ilizarov 외고정장치를이용한

치료법이유용하다고하였다.

저자들은상완골원위관절면이나상완골두를침

범하는골절은그추시관찰이부족하여이번연구에

서제외하고상기권등 1 1 )이주장한적응증과동일한

경우에일리자로프외고정장치를시행하여 S t e w a r t

및 H u n d l e y 1 8 )의판정기준상우수가 8례(50%), 양호

가 6례(38%), 보통이2례( 1 2 % )인대다수양호이상의

결과를얻었다. 

일리자로프기구의장점은가는강선을사용하므

로피부와골조직에대한자극이적고, 골편의혈행

장애를최소화시킬수있으며, 수술후관절의조기

운동, 수술후불완전정복이된경우마취없이점진

적교정이가능하며, 생체역학적으로골유합을촉진

시키며1 4 )또한재활기간을단축시키고별도의금속

제거를위해입원치료가필요없다는것이다. 이외에

도난이골절및불유합에서문제가되는각변형, 감

염, 골결손등을동시에치료할수있다1 3 ). 단점으로

는 Tucker 등1 9 )에의하면기구사용이복잡하고정확

한해부학적지식을요하며장치가거추장스럽고핀

주위감염, 부정유합, 기기제거후정복상실등이 보

고되어있다.

일리자로프외고정장치시술시관통고정강선이

나삽입금속핀으로인해혈관이나신경에직접손

상을주거나, 근건부의관통으로인접관절의강직및

운동제한을초래할수있으며또한간접적으로구획

증후군을초래할수 있으므로half pin을주로사용하

는방법(Hybrid advanced type, HA)을이용하였으며, 강

Table 3. Radiological union

Transverse/ Segmental/ Severely 
short oblique butterfly component communited Total 

6-8 weeks 1 1 
8-12 weeks 1 1 2 4 
12-16 weeks 4 6 10 
16-20 weeks 1 1 

4고석면  2003.5.15 1:56 PM  페이지35



36•대한골절학회지/ 제13권제1호

선만으로골절을고정시에는강선사이각이아무리

크더라도술후경과관찰중 f r a m e이한쪽으로미끄

러지는현상이나타나정복의소실이올수있다. 본

연구에서는영구적인신경손상과같은심각한합병

증은없었으나, 외관상많은숫자의 half pin이나강선

큰부피등에서나타나는시각적인거부감, 오랜시

간장착으로인한정신적문제, 수면시불편함, 식사

할때의문제 , 의복장착의어려움등많은문제점등

이앞으로개선되어져야할점으로사료되었다. 그러

나적절한적응증하에서일리자로프시술의기본원

리에충실하면서정확한해부학적개념및경험을가

지고시술한다면대다수의경우에서양호이상의만

족할만한결과를얻을수있을것으로사료된다 .

결 론

1 9 9 6년 6월부터 1 9 9 8년 7월까지인하대병원정형

외과에서일리자로프외고정장치를사용하여치료

하였던환자중 1년이상의추시관찰이가능하였던

1 6례를대상으로하였다. 평균추시기간은 1 6개월이

었으며, 평균골유합기간은 1 2 . 7주이었다. 

치료후기능회복결과는 Stewart 및 H u n d l e y 1 8 )의

판정기준을이용하였으며우수가8례(50%), 양호가

6례(38%), 보통이2례(12%) 였으며불량한결과를보

인례는없었다.

술후합병증으로는정도의차이는있었으나견관

절및주관절운동제한이8례로가장많았으며, 1례

에서근위 half pin의심부감염이있었다. 

비록일리자로프외고정장치술이상박부의좁은

공간안에밀집해있는중요한신경혈관계에손상을

주지않고, 주로도수정복후 half pin이나강선을삽입

해야하는까다로운수술법이기는하나, 상완골의골

절부분쇄상이심하며광범위한경우, 피부및연부

조직의상태가불량하여내고정술이어려운경우, 고

령이나불량한전신상태로인하여관혈적정복술이

어려운경우등에서대부분양호이상의결과를얻을

수있었기에, 상기된적응증의경우등에서는다른

어떤수술법에비해견줄만한혹은더적합한수술

방법이라고사료된다.
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Treatment of Humerus Fracture using Ilizarov External Fixator

Suk Myun Ko, M.D., Myung Gu Kim, M.D., Ryuh Sup Kim, M.D.
In Suk Oh, M.D., Joung Yoon Lee, M.D., Hyeok Chae Jeong, M.D. 

Department of Orthopedic Surgery, In Ha University Hospital, 

College of Medicine, Inchon, Korea

Purpose : Recently, the incidence of humerus fracture not allowing open reduction and internal fixation
has been increased with increment of traffic accident and industrial accident. But, there have been a few
reports in the use of Ilizarov external fixator. The purpose of this study is to report the authors’e x p e r i e n c e
with Ilizarov external fixation for the treatment of the patients with fractures of the humerus.

Materials and Methods : From June 1996 to July 1998, we reviewed sixteen patients with
humeral fracture who were treated by the Ilizarov external fixator. Three fractures were in the
middle third of the shaft; two, in the proximal third; two, in the distal third; seven, in the proximal-
middle; two, in the middle-distal. The fractures that were located within the joint of the shoulder or
the elbow were excluded. Five fractures had been open and six had been associated with multiple
trauma. Two had been initially treated by open reduction and internal fixation but failed : one,
because of infection; the other, because of loss of fixation. We performed the Ilizarov external
fixator procedure in the case of soft tissue trauma so severe that internal fixation was impossible,
and in the case of the comminution too extensive and severe for internal fixation. 

R e s u l t s : The average time to radiologic union was 12.7 weeks. According to Stewart and
Hundley’s functional assessment system, excellent or good results were obtained in 14 cases. There
was no poor result.

C o n c l u s i o n : Although the Ilizarov external fixator was a technically demanding procedure, it
was a good method comparing with any other operative methods for the treatment of fractures of the
humerus not allowing the open reduction and internal fixation.

Key Words : Humerus, Fracture, Ilizarov External Fixator

Abstract 
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