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<국문초록>
목 적 : 상완골 간부골절의 치료에 사용되는 치료 방법간의 수술후 견관절 또는 주관절의 운동 제한이

나, 통증을 포함하여 일상생활에서의 기능에 차이가 있는 지를 알아 보고자 하였다.

대상 및 방법 : 1995년 3월부터 1 9 9 9년 1 2월까지 상완골 간부 골절로 금속판 고정을 시행받은 2 4례, 골

수정 고정을 시행받은 1 9례, 관혈적 정복후 외고정을 시행한 1 3례에 대하여 관절 운동범위, 수술후 통

증, 일상 생활에서의 기능을 분석하였다.

결 과 : 세군간의 견관절 및 주관절의 운동 범위는 차는 통계적인 의의가 없었다. 수술부 또는 견관절

및 주관절의 통증을 나타내는 VAS(visual analogue scale)는 금속판 고정을 시행한 군에서 가장 낮았고,

일상생활의 활동을 조사한 A S E S지수(American shoulder and elbow surgeons’s c o r e )는 금속판 고정을 시

행한 군에서 가장 높게 조사되었으며 이는 통계적인 의의가 있었다.

결 론 : 금속판 고정을 시행한 군에서 가장 만족할 만한 결과를 얻었다.
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서 론

상완골간부골절의치료는크게보존적방법과수

술적방법으로나눌수있으며, 보존적요법은장기

간환자가불편감을느끼고, 최근수술적치료의성

적이보존적치료성적에비하여떨어지지않아수술

을시행하는경우가점차로증가하고있다. 널리이

용되는 수술적 방법에는 금속판 고정술, Ender나

Rush 등을사용하는유연성골수정또는 K u n t s c h e r정

과같은견고성골수정고정술및외고정등이있다 3 ).
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수년전까지는관혈적정복후금속판고정이가장

널리쓰이는수술방법이었으나, 연부조직의박리가

크고요골손상의가능성, 불유합등의문제점이있

으며, 골수정고정은연부조직의박리가적고, 수술

시요골신경의손상이적으며, 교합정의사용으로

회전변형이나골절면의신연을예방할수있다하여
1 , 2 1 , 2 2 ) 사용이점차로증가하고있으나, 회전근개의

손상, 금속정근위부의돌출된금속으로인한충돌

증후군, 골절부의미세운동으로인한불유합등이

문제점으로지적되고있다2 , 4 , 8 , 9 , ). 또한사선또는장

나선분쇄골절은금속판을사용하는경우견고한고

정을얻기위하여광범위한연부조직과골막의박리

가불가피하여, 이런경우작은절개를통하여골절

편을원형철선이나나사못으로고정한후외고정을

시행하는경우도많으며, 핀주위염증, 신경손상, 견

관절및주관절운동제한등이발생할수있다 1 0 ). 

저자들은상완골간부골절의치료후궁극적으로

통증및견관절과주관절의기능이수술후환자의만

족도에가장큰영향을미치는것으로판단하여, 금

속판, 골수정및외고정장치로치료받은환자를대

상으로수술시간, 골유합등의일반적분석과함께

수술부위의통증, 견관절및주관절의기능적평가

를시행하여보고하고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 5년 3월부터1 9 9 9년 1 2월까지을지의과대학노

원을지병원정형외과학교실에서 1 5세이상의성인

상완골골절로수술을시행한1 2 7례중, 상완골외과

경부하부 3 c m에서주두와상부 3 c m까지로정의한

간부골절은 8 0례였다. 이중금속판고정을시행한

경우가3 6례, 골수정고정을시행한례가 2 4례, 외고

정장치를시행한경우가 1 8례였으며, 외고정없이

다세사원형철선( D a l l - M i l e s )만으로고정한경우가2

례였다. 이중 2 0례는수술받고퇴원한이후원격추

시가되지않아분석에서제외하였으며, 외고정을시

행하지않고다세사원형철선만으로고정한 2례도

분석에서제외하였고, 1례는불유합으로, 1례는염증

성불유합으로수술받아대상에서제외하였다. 총분

석대상 5 6례중금속판으로치료한경우가2 4례, 골

수정고정을시행한경우가 1 9례, 다세사원형철선

이나나사못으로골절편을고정한후외고정장치를

시행한경우가1 3례였다. 골수정고정은전례에서전

향성삽입을시행하였다. 이중남자가 2 8례, 여자가

2 8례였으며, 평균연령은금속판이 4 0 . 1세, 골수정이

4 5 . 6세, 외고정장치가 4 8 . 3세였다. 수상원인은교통

사고가 2 3례로가장많았고, 그다음으로넘어짐이

2 1례였으며, 그밖에추락 , 산재사고, 투구골절, 스키

손상등이었다. 골절부위는금속판군의경우근위

Table 1. Locations of Fractures

Plate IMN EF
proximal 1/3 7 6 3
middle 1/3 9 9 8
distal 1/3 8 4 2

Total 24 19 13
Plate : plate and screws IMN : intramedullary nailing EF : external fixator

Table 2. Types of Fractures

Plate IMN EF
transverse 2 2 0

oblique 4 4 3
spiral 4 3 4

comminuted 14 10 6
Total 24 19 13
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1 / 3부가 7례, 중간 1 / 3부가 9례, 원위 1 / 3부가 8례였으

며, 골수정군에서는각각6례, 9례, 4례였으며, 외고정

군에서는각각 3례, 8례, 2례였다(Table 1). 골절의형

태는금속판군에서는횡형이 2례, 사선형 4례, 나선

형 4례, 분쇄형 1 4례였으며, 골수정군에서는횡형 2

례, 사선형4례, 나선형3례, 분쇄형1 0례였고, 외고정

군에서는사선형3례, 나선형4례, 분쇄형6례로분쇄

형의골절이가장많았다(Table 2). 수술전요골신경

마비는금속판고정군에서2례, 골수정고정군에서1

례동반되었으며, 전례에서관혈적정복과함께신경

탐색을시행하였다. 교통사고로수상한경우동반손

상이많았으며, 경골골절, 주두골절등타부위의골

절을동반한경우가 6례였고, 두부손상및복부손상

을동반한경우가각각 1례였다. 금속판고정의경우

전외측절개를이용한경우가 2 0례로가장많았고원

위 1 / 3부골절 8례중 4례에서후방절개를이용하여

고정하였다. 골수정의경우전례에서단삼각근분리

도달법(short deltoid splitting approach)을사용하여대결

절부에서극상건을건섬유방향으로분리하여전향

성고정(antegrade nailing)을시행하였다. 금속판의종

류는저접촉금속판( L C D C P )을사용한1례를제외하

고모두동적압박판( D C P )을사용하였다. 사용된골

수정의종류는Russel-Taylor 9례, Polarus 7례, Uniflex 2

례, ACE 1례였다. 금속판고정군중2례에서골이식술

을 시행하였으며 , 이중 1례는 동결 건조 동종골

( T u t o p l a s t )을사용하였다. 골수정고정군의 2례에서

자가골이식을시행하였으며, 외고정군의경우 1 2례

에서O r t h o f i x를사용하였고1례에서I l i z a r o v를사용하

였다. 13례중7례에서골이식을시행하였으며, 이중4

례에서동종골이식을 3례에서자가골이식을시행

하였다. 전례에서수술후부목고정은시행하지않았

고, 수술 2 , 3일후부터견관절및주관절의운동을권

유하였다.

수술후기능적평가는견관절및주관절의운동범

위와수술부또는상하관절부의통증및일상생활에

서의불편감측정을통하여시행하였다. 관절운동은

견관절의전방거상, 외전위에서의외회전및내회전

을측정하였으며, 주관절의신전및굴곡의각도를

측정하였다. 수술부의 통증의 유무는 V A S ( v i s u a l

analogue scale)을이용하여, 통증이없는경우를 0으

로, 골절당시와같은심한통증을 1 0으로하여, 환자

가주관적으로평가하여측정하였으며, 견관절및주

관절의 사용시의 불편감 측정은 A S E S지수
1 3 , 1 6 )(American Shoulder and Elbow Surgeons’s c o r e )를이

용하여평가하였다. ASES지수는머리빗기, 옷입기,

대변후회음부처리하기등의일상생활에서흔히사

용되는1 3항목의기능의점수를항목당 0점에서4점

까지로하여, 총점 5 2점에서 0점까지로계산하였다

(Table 3). 통계는one-way ANOVA를사용하였다.

결 과

평균수술시간은금속판고정군이2시간 1 2분, 골

수정고정군이 1시간 3 9분, 외고정군에서2시간1 4분

으로골수정고정군에서가장짧았다. 수술중평균

출혈량은금속판고정군이 627ml, 골수정고정군이

355ml, 외고정군이5 5 5 m l로측정되었다.

금속판고정군 2 4례중 2 2례에서유합에도달하여

9 1 . 6 %의유합률을보였으며, 골유합에실패한2례중

1례는다시금속판고정및골이식술을시행하여술

후 1 2주에유합에도달하였으며, 1례는골수정고정

및골이식으로술후 1 1주에유합에도달하였다. 골수

정고정군 1 9례중 1 8례에서유합에도달하여 9 4 . 7 %

Table 3. Details of the American Shoulder and Elbow Surgeons’(ASES) Score
(4 = normal; 3 = mild compromise; 2 = difficulty; 1 = with aid; 0 = unable; NA = not available)

Back pocket Perineal care
Wash opposite axilla Eat with utensil
Comb hair Use arm at shoulder level
Carry 10lb at side Dress
Sleep on affected side Pull
Use hand overhead Throw
Lift
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의유합률을보였으며, 외고정군1 3례중1 2례에서유

합에도달하여 9 2 . 3 %의유합률을보였으며, 유합에

실패한 1례는골이식없이골수정으로교환하여 1 6

주에골유합에도달하였다. 평균유합기간은금속판

고정군에서 1 3 . 2주, 골수정고정군에서 1 1 . 3주, 외고

정군에서 1 0 . 8주로세군간의유합기간에있어서의

통계적차이는없었다(Table 4). 골절부위에따른평

균유합기간은금속판고정술의경우근위부골절군

이 1 2 . 0주, 중간부 1 2 . 9주, 원위부 1 4 . 6주였으며, 골수

정고정군에서는각각 1 0 . 8주, 11.5주, 11.5주였고, 외

고정군에서는각각9 . 8주, 11.0주, 11.5주였다. 골절형

태에따른평균유합기간은금속판고정군에서는횡

형이 1 2 . 6주, 사선형이 1 2 . 8주, 나선형이 1 3 . 1주, 분쇄

형이 1 3 . 4주였으며, 골수정고정군에서는횡형이 9 . 8

주, 사선형이 9 . 5주, 나선형이 9 . 6주, 분쇄형이 1 2 . 8주

였고, 외고정군에서는사선형이1 1 . 2주, 나선형이8 . 1

주, 분쇄형이1 2 . 4주였다.

최종추시에서의견관절운동범위는금속판고정

군의경우전방거상은 1 7 4±7도, 외전위에서의외회

전은 6 9±1 1도, 외전위에서의내회전은5 3±8도였으

며, 골수정고정군에서는각각 1 6 7±1 2도, 66±8도,

4 7±8도였고, 외고정군에서는각각 1 6 3±1 4도, 61±

1 1도, 44±6도였다. 세군간의견관절운동범위의차

는통계적인의의가없었다.

최종추상에서의주관절의운동범위는금속판고

정술의경우, 신전은4±4도였으며, 굴곡은1 4 5±4도

였다. 골수정고정군은각각, 3±4도, 141±7도였으

며, 외고정군은각각, 7±1 0도, 141±1 6도로주관절

운동범위의차는통계적인의의가없었다.

최종추시시의골절부및상하관절부의통증을표

현하는지수( V A S )는금속판고정군에서는0에서3까

지의분포를나타내고, 평균 0 . 7 7이었으며, 골수정고

정군에서는 0에서 5까지평균 1 . 5 0였으며, 외고정군

에서는0에서2의분포로평균 0 . 6 7을나타내었다. 금

속판고정술을시행한경우의동통은대개골절부또

는주관절부였으나, 골수정고정군에서의통증은모

두견관절부주위에국한되었다. 금속판고정군및

외고정군과골수정고정군과의V A S의차이는통계

적인의의가매우컸다( p = 0 . 0 0 4 ) .

일상생활에서의 견주관절의 기능을 나타내는

A S E S지수는금속판고정군에서는최저 3 7에서최고

5 2로평균 4 7 . 5이었고, 골수정고정군에서는최고 5 2 ,

최저3 1로평균 4 3 . 5였으며, 외고정군에서는최고 5 1 ,

최저3 5로평균 4 6 . 2이었다. 세군간의A S E S지수의차

이는통계적인의의가있었다(p=0.024, Table 5).

술후합병증으로는금속판고정군에서술후 4개월

이상가골형성등유합의징후를보이지않았던지

연유합이1례였으며, 1례에서술후일시적인요골신

경의마비를보였고, 술전의요골신경마비가회복

되지않았던경우가 1례였다. 골수정고정군에서는1

례에서술후요골신경마비가있었으나, 술후 3개월

에회복되었다. 외고정군에서는핀주위의표재성감

Table 4. Average union rates and union time

Plate IMN EF
Union rate 91.6% 94.7% 92.3%
Union time 13.2wk 11.3wk 10.8wk

Table 5. Functional assessments

Plate IMN EF
Range of Motion
±Mean SD(degree)
Forward elevation 174±7 167±12 163±14
E/R at 90 abduction 69±11 66±8 62±11
I/R at 90 abduction 53±8 47±8 44±6

Pain(VAS) 0.77 1.50 0.67
ASES score 47.5 43.5 46.2
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염이 2례였고, 1례에서술후요골신경마비가발생

하여술후 3개월에회복되기시작하여 6개월에완전

히회복되었다.

고 찰

상완골간부골절의수술방법에따른치료결과에

대하여여러가지보고가있으며, 특히최근금속판

과 골수정의 치료 결과를 비교하는 보고가 많다
2 , 4 , 9 , 1 1 , 1 2 , 1 3 ). 일반적으로골수정의경우에서평균수술

시간이짧고출혈량이적은것으로보고되는데, 평균

수술시간은 L i n n1 2 )은금속판의경우는 9 3분, 금속정

의경우는 6 8분이라고보고하여금속정의경우가짧

았다고하였으며, 수혈량도골수정의경우에서적었

다고보고하였다. 저자들의경우도이와비슷한결과

를얻었는데, 이는금속판고정의경우연부조직의

박리가많고, 요골신경을보호하는데많은주의가

필요하기때문으로판단되었다.

유합기간에관하여는저자들에따라차이가있었

으며, Jensen 등7 )는골수정고정을시행하여평균 6주

에도달하였다고보고하였고, Rommens 등1 9 )은후향

성고정을시행하여평균 1 3 . 7주에골유합에도달하

였다고하였으며, Robinson 등1 7 )은골수정고정후평

균 1 8주에 유합에 도달하였다고 보고하였으며 ,

L i n n1 2 )은금속판의경우평균 9 . 2주, 골수정고정의경

우평균 8 . 6주라고보고하였다. 금속판과골수정고

정의평균유합기간이나유합률에있어서는차이가

없다는보고가많았으며, 저자들의경우도치료방법

에따른골유합률이나유합기간의차이는없었다.

수술후견관절의통증이나기능에관한분석은다

양한방법으로시행되었으며, McCormack 등1 3 )은통

증의평가에는V A S를, 견관절및주관절의기능평가

는 A S E S지수를사용하였으며, Tae 등2 3 )은견관절의

통증을나타내는지수는 H a w k i n s에의한 6단계평가

방법을이용한동통지수를사용하였고, 기능적평가

를위하여는A S E S에서시행하는주관적기능평가

에대한설문과Simple shoulder test를합하여만든조

사를시행하였으며, Flinkkila5 )는 L’Insalata 지수를이

용하였고, Jensen 등7 )은 Neer 지수를사용하였다. 저

자들은M c C o r m a c k의평가방법을이용하였다. 

Jensen 등7 )은 1 4례의상완골간부골절에대한골수

정의치료결과를보고하면서, 4례에서견관절의충

돌(shoulder impingement)을 보였다고 보고하였고,

McCormack 등1 3 )은전향성골수정은회전근개의손

상으로인하여견관절의기능과운동범위에문제를

일으킬수있으며, 특별히골수정고정의적응증에

해당하지않는다면, 상완골간부골절의경우금속판

고정이최상의치료결과를보인다고하였다.

그러나I k p e m e6 )는약 1cm 정도의작은절개로전향

성골수정을시행하여, 회전근개에최소한의손상이

가능하며, 골수정을뼈밖으로돌출되지않게삽입하

면(countersinking) 견관절의통증이원인이되지않는

다고하였다.

Flinkkila 등5 )은 1 2 6명의상완골간부골절에대하여

시행한전향성골수정의치료결과에대한분석에서

전향성골수정은불유합의가능성이높고, 견관절의

기능을떨어뜨릴수있다고보고하였다. 그는전향성

골수정후의견관절의기능의저하의원인은정확히

알려져있지않으나, 골수정의근위부로의이동이나

돌출등으로인하여견봉하출동이원인이될것으로

추정하였고 , 근위부의 교합나사가 이완되어

(loosening) 돌출하는것도원인이라고하였다. 저자들

은교합정이나교합나사의이완이나돌출없이도견

관절의통증이나운동제한을보이는예가있었으며,

이는삼각근하및견봉하활액낭의유착이원인이되

는것으로추정하고있다.

Chapman 등2 )은전향성골수정과금속판고정을시

행한환자의비교에서견관절의통증과운동제한은

골수정고정을시행한군에서높게나타났으며, 주관

절운동제한은금속판고정과관계가깊었으나, 금

속판고정은주관절의통증과는관련성이없다고하

였다.

L i n n1 2 )은교합골수정에서좋은결과를얻기위하

여골절위치에따른골수정삽입방향이달라져야

하며, 근위부의골절은전향성고정(antegrade nailing)

이, 원위부의골절은후향성고정(retrograde nailing)이

좋고, 중간부의경우는전향성또는후향성고정모

두가능하다고하였다.

Rommens 등1 9 )은상완골간부골절에대한후향성

골수정이전향성골수정이나금속판에비하여좋은

치료결과를보여주었으며, 특히대부분의경우에서

견관절이나주관절의문제가없었다고보고하였다.
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저자들의분석에서도전향성골수정은수술후견

관절주위의통증이발생하고견관절의기능이떨어

지는것으로나타났으며, 향후후향성고정을더많

이활용해야할것으로판단되었다. 

결 론

저자들은1 9 9 5년 3월부터1 9 9 9년 1 2월까지을지의

대노원을지병원정형외과학교실에서상완골간부

골절로수술받고 1년이상추시가가능하였던 5 6례

중금속판고정술을시행한 2 4례, 전향성골수정고

정술을시행한 1 9례, 외고정을시행한1 3례를분석하

여다음과같은결과를얻었다 .

1. 유합률, 유합기간, 합병증등은세군모두비슷하

였다.

2. 세군간의견관절및주관절의운동범위의차는

통계적인의의가없었다.

3. 술후통증( V A S )은골수정을시행한군에서가장

높았으며, 골수정고정후통증은견관절주위에

서주로발생하였다.

4. 술후일상생활에있어서의견주관절의기능을

나타내는A S E S지수는금속판고정을시행한군

에서가장높았고, 골수정고정군에서가장낮았

다.

이상과같은결과로, 저자들은성인상완골간부

골절의수술적치료방법중금속판고정을시행한환

자에서가장양호한결과를얻었음을보고한다. 
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Postoperative Functional Assessments in 
Adult Humerus Shaft Fractures

-Comparison Among Plates and Screws, 
Intramedullary Nail and External Fixator- 

Sang-Wook Bae, M.D., Woo-Jin Kim, M.D., Baik-Young Song, M.D., 
Nam-Hong Choi, M.D. and Jeong-Hoon Lee, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Nowon Eulji Hospital, 

Eulji Medical College, Seoul, Korea

Purpose : To assess postoperative functional outcomes among plates, intramedullary
nails and external fixators in adult humeral shaft fractures, including limitation of
motion in shoulder and elbow, pain in activities of daily living. 

Material and Methods : 24 cases treated with plates and screws, 19 cases with
antegrade intramedullary nails and 13 cases with external fixators were analyzed in
terms of limitation of motion, postoperative pain and activities in daily living. 

Results : There was no statistical difference in the range of motion of shoulder and
elbow among three groups. VAS(visual analogue scale) which expressed postoperative
pain in the affected site was lowest in the group treated with plates and screws. ASES
score(American shoulder and elbow surgeons’score) which expressed the activities of
daily living was investigated the highest in the group treated with plates and screws,
and the differences of VAS and ASES score among three groups have statistical
significances. 

Conclusion : The most satisfactory results were obtained in the group treated with
plates and screws. 

Key words : Humerus shaft, Fracture, Functional assessment
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