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<국문초록>
목 적 : 상완골 간부 골절의 수술적 치료 방법인 역동적 압박 금속판과 교합성 골수강내 금속정에 의

한 치료 결과 및 합병증에 대하여 추시 관찰하여 비교 분석하고자 한다. 

연구 대상 및 방법 : 저자들은 1 9 9 6년 3월에서 2 0 0 1년 2월까지 상완골 간부 골절을 수상하여 수술을 시

행받고 1 2개월 이상의 추시가 가능하였던 5 0례의 환자를 대상으로 금속판군 2 6례와 금속정군 2 4례로

나누어 임상적 결과, 방사선적 결과 그리고 합병증에 대하여 비교 분석하였다.

결 과 : 견관절의 운동범위, 감염의 여부, 수술시간, 출혈량, 이차적인 요골신경 마비는 양군에서 커다

란 차이가 없었으나, 금속정을 시행한 군에서 견관절 동통이 4례, 충돌 증후군이 1례에서 발생하였다.

평균 골유합 되는 시기는 양군에서 차이가 없었으나 불유합은 금속판을 시행한 군에서 2례, 금속정을

시행한 군에서 4례가 발생하여 금속정을 시행한 군에서 높은 빈도로 발생하였다. 감염은 없었고, 고정

의 소실은 금속판을 시행한 군에서 1례, 내고정물의 파괴는 금속정을 시행한 군에서 1례 발생하였다.

합병증은 금속판을 시행한 군에서 4례 발생하여 3례( 1 1 . 5 % )에서 이차적인 수술을 시행하였고, 금속정을

시행한 군에서 1 0례 발생하여 6례( 2 5 % )에서 이차적인 수술을 시행하여 통계적으로 유의한 소견을 보였

다(p = 0.048). 

결 론 : 상완골 간부 골절의 경우 병적 골절이나 분절 골절등의 특이한 골절의 경우를 제외하면 금속

판을 이용하여 치료하는 것이 금속정을 이용하는 것보다 합병증을 감소시키는 효과적인 치료 방법이

라고 사료된다.
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서 론

상완골간부골절은전체골절의 1 % 정도를차지

하는골절이며부정유합, 불유합, 견관절과주관절

의동통과운동범위의제한, 요골신경의마비등여

러가지합병증을일으키는중요한상지골절중의하

나이다2 , 1 5 ).

상완골간부골절은보존적인치료로높은유합율

과만족스러운결과를보이나 1 2주이상장기간의고

정으로인하여여러 문제점을발생시킨다1 8 ). 그래서

상완골간부의개방성골절, 병적골절, 전위골절뿐

아니라양측골절, 상완과전완의동시골절, 다발성

손상, 진행하는신경학적결손, 혈관손상그리고보

존적요법이실패한경우에수술적치료가시도되고

있다. 이러한골절을치료하는데여러기구들이쓰이

며현재역동적압박금속판(금속판)과교합성골수

강내금속정(금속정)이가장많이사용되고있다 .

금속판에의한고정은예전부터사용한방법으로

해부학적정복이용이하고골이식이가능하여불유

합의빈도를줄일수있고, 요골신경마비를확인할

수있는장점이있는반면골수강내고정술은피부

절개가적고, 골막과연부조직의손상이적으며, 확

공에의한자가이식의효과가있어서기구가발달함

에따라최근경험이많은전문의에의해선호받고

있다. 이후많은학자들에의해위의두가지치료방

법이시행되어왔으며장기추시의결과또한다양하

게보고되어치료방법의선택이논란의대상이되고

있다1 , 4 , 5 , 9 ).

이에저자들은상완골간부골절로금속판과금속

정을사용한각군의임상적결과, 방사선적결과그

리고합병증을비교분석하여문헌고찰과함께보고

하는바이다. 

연구대상 및 방법

1 9 9 6년 3월에서 2 0 0 1년 2월까지본원에서상완골

간부골절을수상하여수술적치료가필요한환자들

중에서금속판또는금속정을이용하여치료하고최

소 1 2개월이상추시관찰이가능하였던 5 0례를대상

으로연구하였다. 저자들은상완골간부골절을외과

적경부의 5cm 원위부로부터주두와 5cm 근위부까

지발생한것으로정의하였다. 상완골의골절병력이

나질환, 병적골절, 개방성골절을가진경우나두부

손상에의해협조할수없는경우를포함하지않았

다. 

금속판군의성별은남자가 1 9례여자가 7례였으

며, 연령분포는 1 7세에서8 2세로평균 4 1 . 6세였다. 수

상원인은교통사고가 1 6례, 추락이6례, 그리고기계

적인손상이 4례였다. 골절의분류는단순골절이 2 0

례, 복합골절이 6례였다. 금속정군의성별은남자가

1 8례여자가 6례였으며, 연령분포는 1 7세에서 8 0세

로평균 4 2 . 2세였다. 수상원인은교통사고가 1 6례, 추

락이 2례, 기계적인손상이4례그리고실족이 2례였

다. 골절의분류는단순골절이 2 0례, 복합골절이 4례

였다(Table 1). 

금속판(AO DCP or LC DCP)을이용한수술은골절

편의정복이용이한전외측으로접근하여요골신경

을확인하고, 상완요근과삼두근사이를박리하여상

완골에도달한후골절편을정복하고, 금속판으로고

정하였다. 골절의분쇄가심한경우나사혹은강선

고정을첨가하였으며, 수술 2주후고정을풀고견관

절과주관절에대한능동적인운동을시행하였다. 

금 속 정 (Solid Humerus Nail, AO 14례 ,

Metaphyseal/Diaphyseal nail, Zimmer 10례)을이용

한수술은영상증폭장치하에골절을정복하고삼각

근분리방법을통하여상완대결절을노출하였으며,

대결절의첨부에지시강선을삽입하고골수강을확

장하였다. 금속정을삽입한후근위부와원위부에나

사못고정을시행하였다. 수술중파열된회전근개는

가능한한완벽하게봉합하였고, 수술 1주후고정을

풀고능동적인운동을시행하였다. 두군모두에서

G e n d e r
M a l e 19 1 8
F e m a l e 7   6

A g e 17 - 82 (41.6) 17 - 80 (42.2)
T r a n s v e r s e 8 (1)* 10 (2)

C l a s s i f i c a t i o n
S i m p l e

O b l i q u e 1 2 10 (1)

C o m m u n i t y
T r a n s v e r s 4 (1) 2 (1)
O b l i q u e 2 2

T o t a l 26 (2) 24 (4)

Table 1. Details of the 50 patients in both groups

DCP group           IMN group

*(   ) numbers of nonunion
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술후고정에보조기를사용하지않았다. 

임상적인결과는견관절의동통및운동범위 , 충돌

증후군의여부, 감염의여부, 수술시간, 출혈량, 이차

적인요골신경마비에대하여측정하였다. 견관절의

동통에대한측정방법은환자의주관적인판단에의

하여평가하였다. 견관절의운동범위의판단은1 3가

지일상생활활동을항목으로하는American shoulder

and elbow surgeon (ASES) score 중 shoulder score를이용

하여측정하였다1 3 ).

방사선적인결과는상완골의평균골유합에걸리

는시간, 골절유형에따른불유합과부정유합의발생

빈도, 고정의소실, 내고정물의파괴그리고이소성

골형성의여부에대하여측정하였다. 저자들은골유

합을가골형성이양호하고골주의상하연결이보이

며상완부의운동에따른골절부위의동통이나압통

이없는것으로정의하였다. 

합병증은불유합, 감염, 견관절의동통과충돌증

후군, 고정의소실, 요골신경의마비등이차적인수

술을요하는항목을대상으로측정하였다. 지연유합

은 4개월, 불유합은6개월까지골유합이이루어지지

않거나고정의소실이나타나는경우로정의하였다. 

통계학적분석은 SPSS 10.0 프로그램을이용하였

으며, 두군에서임상적인결과와방사선적인결과를

비교하기위해chi square test나F i s h e r’exact test와기준

적인변수를이용한 S t u d e n t’s t test를이용하여비교

하였다. 합병증의빈도를비교하기위해 chi squae test

를이용하였고, 이차적인수술에대한빈도를비교하

기위해 F i s h e r’s exact test를이용하였다.  

결 과

ASES 견관절점수는금속판군에서평균 3 7 . 8점, 금

속정군에서평균 3 4 . 2점을나타내통계적으로유의

한차이가없었다(p=0.713). 견관절의통증은금속판

군에서없었고금속정군 4례에서발생했으며, 견관

절의충돌증후군은금속정군 1례에서발생하였다.

특히견관절통증이발생한 1례는술후 6개월에유

착성낭염으로진단받고전신마취하에서수동적관

절운동이필요했으며, 최종추시에제한된운동범위

를보였다. 감염은양군모두에서없었다. 평균수술

시간은금속판군에서 1 0 0분, 금속정군에서 9 0분을

나타내통계적으로유의한차이가없었다( p = 0 . 4 8 6 ) .

평균출혈양은금속판군에서 300ml, 금속정군에서

2 5 0 m l를나타내어통계적으로유의한차이가없었다

(p=0.624). 술후고정기간은금속판군에서2주, 금속

정군에서1주를시행하였다. 술후이차적인요골신

경마비는금속판군 1례에서발생하였으나술후 6개

월에정상으로돌아왔다(Table 2). 

골유합은금속판군에서평균 1 0 . 4주, 금속정군에

서평균 9 . 8주를보여통계적으로유의한소견은없

었다(p=0.574. Fig. 1, 2). 불유합은금속판군2례( 7 . 7 % ) ,

DCP group IMN group

Nonunion 2 (2)* 4 (4)
Infection    0 0 
Shoulder pain 0 4 (1)
Shoulder impingement 0 1 (0)
Loss of fixation    1 (1) 0
Late metal fracture   0 1 (1)
Heterotophic ossification 0 0
Post operative radial nerve injury 1 (0) 0
Total 4/26 (3) 10/24 (6)

Table 4. Complication rates in both groups 

* (   ) Numbers of requiring 2nd surgery

DCP group IMN group

Mean union time (Weeks) 10.4 9.8
Nonunion 2 (2)* 2 (4)
Angulation 0 0
Loss of fixation 1 (1) 0
Late metal fracture 0 1 (1)
Heterotophic ossification 0 0

Table 3. Final radiological results in both groups.  

* (   ) Numbers of requiring 2nd surgery

DCP group IMN group

ASES* average score 3 7 . 8 3 4 . 2
Shoulder pain (cases) 0 4
Shoulder impingement (cases) 0 1
Operation Time (min) 1 0 0 9 0
Blood loss (ml) 3 0 0 2 5 0
Post operative immobilization
( w e e k s ) 2 1

Table 2. Final functional results in both groups.

* ASES Back pockets, Wash opposite axilla, Comb hair, Carry
10lb at side, Sleep on affected side, Use hand overhead, Lift,
Perineal care, Eat with utensil, Use arm at shoulder level,
Dress, Pull, Throw.
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금속정군4례( 1 6 . 7 % )에서발생하여금속판군에서높

은빈도를보였다. 골절유형에따른불유합발생의

빈도는단순골절의경우금속판군 2 0례중 1례( 5 % )

에서발생하였고, 금속정군2 0례중 3례( 1 5 % )에서발

생하였다 . 복합골절의 경우 금속판군 6례중 1례

( 1 6 . 7 % )에서발생하였고, 금속정군4례중 1례( 2 5 % )에

서발생하였다. 모든불유합을보인경우를이차적인

관혈적정복과골이식을동반한금속판내고정으로

치료하였다. 모든골절은 1 0도 이하의전후방혹은

측방각형성, 10도이하의회전변형과 1cm 이하의단

축으로치유되었다. 고정의소실은금속판군에서 1

례발생하였으며, 내고정물의파괴는금속정군에서

1례발생하였다. 이소성골형성은양군모두에서없

었다(Table 3). 

금속판군에서는불유합 2례, 고정의소실 1례, 술

후요골신경마비 1례로총 2 6례중4례에서합병증이

발생하였으며이중 3례( 1 1 . 5 % )에서이차적인수술

을시행하였다(Fig. 3). 금속정군에서는불유합 4례,

견관절동통 4례, 견관절충돌증후군 1례, 내고정물

파괴 1례로총 2 4례중 1 0례에서합병증이발생하였

으며이중 6례( 2 5 % )에서이차적인수술을시행하였

다(Fig. 4). 두군의합병증에의한이차적인수술의비

율은 통계적으로 유의한 소견을 보였다( p = 0 . 0 4 8 ,

Table 4).

일반적으로불유합등합병증을보이는경우를제

외한나머지환자들은골유합소견이보이는시기에

사회적인복귀가가능했다. 

Fig. 1 : Radiographs of the humeral shaft fracture of
23 year old male patient treated with DCP.
Postoperative X-ray shows good alignment
of humerus. At 2 years after operation bone
union was completed, so DCP was removed.

Fig. 2 : Radiographs of the humeral shaft fracture
treated with IMN. At 3 months after
operation, bone union began, after 1 year it
was completed.

Fig. 3 : Radiographs of the humeral shaft fracture
treated with DCP first showing nonunion at 6
months after operation, so more longer plate
and autogenous bone graft was applied. Bone
union was completed at 2 years.

Fig. 4 : Radiographs of the humeral shaft fracture
treated with IMN first showing nonunion at 6
months after operation, so DCP and bone
graft was applied. Bone union was completed
after 1 year.
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고 찰

상완골간부골절에대하여여러저자들은현수석

고, 견수상석고, 기능적보조기또는견인등보존적

인치료에의해대부분만족할만한결과를얻었다고

한다2 , 1 5 ). 그러나장기간고정으로인한주위관절운

동제한, 각변형, 불유합, 지연유합등의문제점이발

생함에따라최근에는골절의형태, 해부학적위치,

골절의전위정도, 동반손상에따라수술적치료를선

호하게되었다1 6 , 1 9 ). 

수술적방법으로는금속판을이용한내고정술, 골

수강내금속정술과외고정장치를이용한방법등이

있다. 금속판에의한고정은해부학적정복이용이하

고골이식이가능하여불유합의빈도를줄일수있고 ,

요골신경마비를확인할수있는장점이있으나골막

과연부조직의손상, 감염, 이차적인요골신경마비,

골다공증이심한골에서고정의소실등의단점이있

다. 골수강내고정술은기본적금속정, 교합성금속

정, 유연성금속정등이있으며피부절개가적고, 골

막과연부조직의손상이적고, 확공에의한자가이

식의효과, 전단력및굴곡력에우수 , 통증감소및기

능개선에용이, 조기관절운동이가능하여경험이

많은전문의에의해선호받고있으나술후견관절의

동통과강직, 충돌증후군, 기구에의한회전근개파

열, 수술중확공이나금속정의삽입에의한추가골

절의위험등의단점이있다7 , 1 1 ). 

금속판고정술후에발생하는합병증으로불유합

은 2-10%, 감염은2-4%, 이차적인요골신경의마비는

2-5%, 그리고견관절과주관절에서완전한운동범위

를얻는반면골수강내고정술후에발생하는합병증

으로불유합은4-12%, 감염은1-2% 그리고이차적인

요골신경의마비는1-2%, 그리고견관절의동통과운

동범위에제한은다양하고보고하고있다1 7 ).    일반

적으로 2 0도의전후방각변형, 30도의측방각변형

그리고 2 . 5 c m의단축이있더라도기능과외형상에

큰지장이없다고하며오히려수술후장기간고정후

에주위관절의운동제한 , 각변형, 불유합, 지연유합

등의문제점이발생한다. 

W e g n e r등1 7 )은골수강내고정술후 1 0 %에서견관절

의동통, 4%에서충돌증후군, 2%에서회전근개의파

열이발생하여전체적으로 1 6 %에서견관절에문제

가발생하며이의예방을위해서는가능한한회전근

개를손상하지않고접근하며, 완벽하게봉합하고,

견관절의조기운동이중요하다고하였다. Rommens

등1 4 )은전행(antegrade) 금속정의삽입이나금속판의

고정보다역행(retrograde) 금속정의삽입이골유합,

견관절과주관절의동통과운동범위에서더좋은결

과를초래한다고보고하였는데, 그들환자의 9 0 %가

견관절과주관절에서뛰어난기능을회복했고단지

5 %의환자만이이차적인수술을요하는것으로보고

하였다. 이등1 0 )은수술후견관절의동통과운동범

위의감소의원인으로회전근개의손상을보고하였

다. 저자들의경우금속정을이용한삽입의경우견

관절동통 4례와충돌증후군 1례가발생하여불량한

결과를초래하였으며이중1례는술후6개월에유착성

낭염으로진단받고수동적관절운동이필요하였다. 

H e m s와B h u l l a r8 )는5 0례의상완골골절을수상하고

골수강내금속정술을시행받은5 0례중 3 0 %에서 8달

후에도유합되지않고불만족스러운기능을보이는

것을발견하였으며R o b i n s o n등1 2 )은금속정을사용한

후골유합이불량하고, 금속정의근위부돌출등의

합병증이발생하였다고보고하였다. 저자들의경우

금속판군 2 6례중 2례에서불유합이발생하였고, 금

속정군2 4례중4례에서불유합이발생하여유의할만

한차이를보였다. 

불유합의원인으로는부적절한내고정, 연부조직

삽입, 상완골간부혈액순환장애. 개방성골절, 감염

등이있다. 횡형골절시불유합이많은원인은골편

의접촉면이적고, 연부조직삽입이라고보고하였다
6 ). 저자들의경우도상완골간부의횡형골절에서불

유합의발생율( 1 5 % )이특히높았는데이는골절의

형태나내고정물의문제점이라사료된다. 

불유합의치료로는일반적으로골이식이추가되어

야하며, 금속판내고정술로의전환수술시행과자가

해면골이식으로만족할만한결과를얻었다고보고

하였다1 0 ). 저자들의경우골수강내고정술에서는금

속판내고정술과골이식을시행하였고, 금속판내고

정에서는보다긴금속판과골이식술을시행하였다. 

결 론

금속판군이금속정군에비해견관절의동통과운
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동범위에있어나은결과를보였으며, 감염의여부,

평균수술시간, 평균출혈량, 술후고정기간에서는

차이를보이지않았다. 금속판군이금속정군에비해

불유합이적게발생하는결과를보였다. 평균골유합

의시기, 고정의소실, 내고정물의파괴에서는결과

에차이를보이지않았다. 금속판군에서금속정군에

비해합병증이적게발생하고, 이차적인수술의빈도

도적었다. 그래서상완골간부골절에서병적골절

이나분절골절등특이한골절을제외하면금속판을

이용한견고한내고정술을시행하는것이합병증을

감소시키는효과적인치료방법이라사료된다.
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Operative Treatment of the Humeral Shaft Fracture :
Comparative Study of Dynamic Compression Plate and

Interlocking Intramedullary Nail

Jeung-Tak Suh, M.D., Sung-Won Jung, M.D., Ja-Kyung Ku, M.D. 
and Chong-Il Yoo, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, College of Medicine

Pusan National University, Pusan, Korea

Purpose : We have followed up the patients of the humeral shaft fracture who had
been treated with dynamic compression plate or locked intramedullary nail, which are
common therapeutic options, compared them and analyzed results and complications.  

Materials and Methods : We analyse the clinical results, radiological results and
complications of 50 cases of the humeral shaft fracture who were treated with dynamic
compression plate(DCP) or intramedullary nail(IMN) at the Pusan National University
Hospital from March in 1996 to February in 2001.    

Results : We find the no significant difference in range of motion of the shoulder,
infection, operation time, operative bleeding loss and second radial nerve palsy but 4
cases of shoulder pain and 1 case of shoulder impingement in IMN group. We find the
no significant difference in mean bone union time in both groups but 2 cases of
nonunion in DCP group and 4 cases of nonunion in IMN group. Complications
happened in 4 case of DCP group (total 26 cases) and 2nd surgery was needed in 3
cases(11.5%). However complications happened in 10 cases of IMN group (total 24
cases) and second surgery was needed in 6 cases(25%). 

C o n c l u s i o n : The treatment results of the humeral shaft fracture with dynamic
compression plate is much better than intramedullary nail except specific pathologic or
segmental fracture pattern. 

Key Words : Humeral shaft fracture, Dynamic compression plate, Intramedullary nail.
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