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<국문초록>
목 적 : 역행성 AO 비확공성 상완골 금속정을 이용하여 상완골 간부 골절을 치료하고 그 결과에 대해

보고 하고자 한다.

대상 및 방법 : 1998년 4월부터 2 0 0 1년 8월까지 본원에서 상완골 간부 골절에 대해 역행성 AO 비확공

성 상완골 금속정을 이용하여 수술을 시행한 환자 1 8례를 대상으로 하였으며 기구의 특성상 골절부위

에 압박을 줄 수 없는 비교적 분쇄가 심한 경우는 본례에서 제외하였다. 평균 연령은 3 4세(17~53), 추

시 기간은 평균 1 9개울( 7 ~ 3 2 )이었으며 수상 원인은 모두 외상으로 교통사고가 1 1례로 가장 많았다. 골

절의 위치는 전례에서 중위 1 / 3과 중위 1/3 및 및 원위 1 / 3의 이행부였으며, 골절의 양상은 A O분류상

1 2 A 3가 1 1례, 12B2가 2례, 12B3가 1례, 12A2가 4례였다. 전례에서 금속정은 주두와 상부에서 삽입하였고,

금속정의 원위부는 상완골 골두쪽으로 위치시킨후 가능한 경우 압박 나사를 이용하여 골절부위의 압

박 효과를 얻도록 시도하였다.

결 과 : 골유합까지의 평균 기간은 1 2 . 2주( 9 ~ 1 6 )였고, 2례에서 금속정 삽입시 삽입부 근위피질에 의인

성 골절이 발생하였으며, 그 중 1례에서 불유합이 발생하여 술 후 1 3개월째 금속정을 제거하고 관혈적

금속판 내고정술과 골 이식술을 시행하여 술 후 1 2주에 골유합을 얻었다. 술 후 일시적인 견관절 동통

이 4례에서 발생하였고 관절 운동 범위는 견관절 및 관절에서 정상 범위를 보였다.

결 론 : 상완골 간부 골절 치료시 역행성 AO 비확공성 상완골 금속정을 이용한 경우 수술 수기의 잘

못으로 발생될 수 있는 합병증을 줄인다면 금속정의 압박 효과에 의한 불유합 및 지연유합을 줄일 수

잇어 상완골 간부 골절, 특히 단순 횡형 골절에서 유용한 치료 방법중의 하나라고 생각된다.
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서 론

상완골간부골절은최근수술기법의발달과조기

일상생활로의복귀등을목적으로여러가지수술적

치료가시행되고있으며그중골수강내금속정을이

용한치료에대해관심이높아지고있다골수강내금

속정을이용할경우선행성( a n t e g r a d e )방법과역행성

( r e t r o g r a d e )방법이있는데선행성방법은회전근개손

상, 관걸와상완골관절손상의위험이높아저자들은

AO 금속정을이용하여역행성방법으로상완골간

부골절을치료하고그결과에대해보고하고자한다.

연구대상 및 방법

1 .연구대상

1 9 9 8년 4월부터 2 0 0 1년 8월까지본원에서상완골

간부골절에대해역행성골수강내금속정을이용하

여수술을시행한환자 1 8례를대상으로하였으며기

구의특성상골절부위에압박을줄수없는비교적

분쇄가심한경우는본례에서제외하였다. 성별은남

자 1 0명, 여자 8명이었고연령분포는1 7세에서5 3세

까지평균 3 4세였다. 이들의추시기간은7개월에서

3 2개월까지로평균1 9개월이었다.

2 .골절의원인및분류

수상의원인은교통사고가1 1례로가장많았으며,

골절부의위치는중위 1 / 3과원위 1/3 및중위 1 / 3의이

행부였으며골절의양상은A O분류상 1 2 A 3가 1 1례,

1 2 B 2가 2례, 12B3가 1례엿다.

3 .수술방법

환자를전신마취하에모두복와위위치에서주관

절을 9 0도정도굴곡시킨뒤가급적작은절개를하

였으며, 천공침(drill bit)은간부와 3 0도의각도로삼각

Fig. 1-A : The preoperative radiographs of 52 year-old
man show a humeral shaft fracture of AO
type  13A2.

Fig. 1-B : The fracture gap is closed by tightening the
nut under the image intensifier.

Fig. 1-C : Immediate postoperative radiographs show a
complete reduction after retrograde AO
unreamed humeral nailing.

Fig. 1-D : The postoperative radiographs at 12 weeks
show complete union.
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형의구멍을만들고원추형연마기 (cornical burr)를이

용하여구멍을확장하였다. 원추형연마기의각도를

점차감소시키면서근위피질(near cortex)의내측부를

깍아낸후금속정에무리한힘을가하지않기위하여

손으로삽입하였다. 금속정의원위부에나사못을고

정한후근위부에서압박을위한나사못을고정하고

압박기구(compression device)를이용하여골절부위

에압박효과를주었으며영상증폭장치를이용하여

이를확인할수있었다.(Fig. 1A, Fig. 1B, Fig. 1C, Fig.

1 D )

결 과

골유합까지의평균기간은 1 2 . 2주(범위: 9 - 1 6주)였

고, 1례( 5 . 5 % )에서불유합이발생하여술후 1 3개월째

금속정을제거하고관혈적금속판내고정술과골이

식술을시행하여술후 1 2주에골유합을얻었다. 2례

에서금속정삽입시삽입부의근위피질에의인성골

절이발생하였으며, 술후일시적인견관절동통이 4

례에서발생하였다. 관절운동범위는견관절및주관

절에서정상범위를보였으며주관절에서술중주관

절관절막파열이있었던 2례에서일시적인운동장

애가있었으나추시점에서정상범위를보였다.

고 찰

상완골간부골절의치료는보존적방법과수술적

방법이있으며보존적방법으로는현수석고, U형석

고부목, 기능적보조기등이있으며수술적방법으

로는금속판고정법, 금속정을이용한골수강고정

법, 외고정법이있다4 , 7 , 9 , 1 0 , 1 2 ).

보존적치료방법들이2 , 1 3 )대부분만족할만한결과

를얻고있지만장기간고정으로인한관절운동제

한, 부정유합, 불유합등이발생할수있어조기일상

생활로의복귀를목적으로최근에는수술적치료를

선호하고있다.

수술적치료중금속판내고정의경우정확한정복

및골유합은우수하나연부조직의박리가크고, 주변

의혈액공급차단이나금속판에스트레스차단으로

하부골피질의골송증을만들며수술시나금속판제

거시요골신경의손상이많은것으로보고되고있다

5 , 1 4 ). 이에반해골수강내금속정은피부절개가작고

골절부위의연부조직및골막손상이적다는장점들

이있다1 7 ) .

금속정삽입방법으로는견관절에서삽입하는선

행성(antegrade) 방법과주관절에서삽입하는역행성

(retergrade) 방법이있는데, 과거저자들의경험에의

하면선행성방법으로치료시금속정이근위부로튀

어나와있어술후충돌증후군이발생하여견관절동

통을호소하거나금속정이너무깊게박혀골유합후

금속정제거시회전근개손상으로견관절의기능장

애를나타내는경우가있었다. 또한 I k p e m e9 )은상완

골간부골절치료시골수강내금속정을선행성방법

으로치료하여견관절의기능을평가한결과약 1 2 %

에서환자가불만족을호소하였다고보고하고있다.

따라서역행성방법을사용하였으며술후견관절기

능평가시일시적인견관절동통을호소한경우가 4

례있었으나소실되었고관절운동범위도 100% 정상

범위를보였다. 4례에서일시적인견관절동통을보

인경우는금속정이길게박혀상완골두내에너무

깊이통과된경우골두내골좌상으로인한동통으로

생각되어이후가능한상완골두부위로는약간만돌

출되도록주의하였으며견관절동통을줄일수있었

다. 또한주관절의운동범위는수술시금속정의삽입

을용이하게하기위해주관절의관절막에손상을주

어관절막이파손된 2례에서일시적으로감소되었으

며추후관찰시거의정상범위를보였으나수술시

조관절의관절막에손상을주지않도록주의가필요

하겠다.

저자들의경우대부분횡형골절에가까운AO 골

분류상A2, A3, B2, B3형에사용하였으며특히A 3형

이 1 1례로가장많았다. Chales등3 )과 L e e1 1 )은횡형골

절시특히불유합의발생율이높다고하였으며그원

인으로는양골절사이의접촉면이적고, 중력에의한

골절부위의연부조직삽입의증가로인한것이라고

하였다6 ). AO비확공성상완골고정술은골절부위에

압박효과를주어골절부위간격을줄임으로써불유

합의발생율을줄일수있어특히횡형골절시매우

유용한것으로생각되어진다.

2례에서금속정삽입부근위후방피질에의인성

골절이발생하였는데금속정삽입구멍이너무작거

나충분이마무리하지않은상태에서골수강내금속
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정삽입시너무과도한힘을주어삽입부의후방피

질(near cortex)에골절이일어난것으로근위전방피

질( far cortex) 만으로압박효과를주게되어완전한

압박기능이떨어질수있다 . 저자들의경우1례의불

유합이발생된경우가이에해당된것으로수술시주

위를요한다(Fig 2). 또한금속정삽입을용이하게하

기위하여금속정삽입구멍을너무크게확공할경우

근위후방피질이너무소실되어금속정삽입후압박

효과를위한나사못삽입이불가능하게되어압박효

과를얻을수없는경우도발생하므로이에대한주

의가필요할것으로생각된다.

결 론

역행성 AO 비확공성골수강내금속정을이용한

경우수술수기의잘못으로발생될수있는합병증을

줄인다면금속정의압박효과에의한불유합및지연

유합을줄일수잇어상완골간부골절, 특히단순횡

형골절의유용한치료방법중의하나라고생각된다.
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A B

Fig. 2A : The preoperative radiographs
of 50 year-old man show a
humeral shaft fracture of AO
type 13B2.

Fig. 2B : Immediate postoperative
radiographs show a good
reduction after retrograde AO
unreamed humeral nailing, but
show a iatrogenic fracture at
the near cortex of the nail
insertion site(arrow).

Fig. 2C : Anterior-posterior and lateral
radiographs at 13 months show
non-union.

Fig. 2D : Fracture was united at 12
weeks after bone graft and
internal fixation.
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THE TREATMENT OF HUMERAL SHAFT FRACTURE
WITH RERTOGRADE AO UNREAMED HUMERAL NAIL

Tae-Woo Park, M.D., Sung-Do Cho, M.D., Young-Sun Cho, M.D., Bum-Soo Kim,
M.D., Sogu Lew, M.D., Moon-Chan Kim, M.D., Ki-Young Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ulsan University Hospital,

University of Ulsan College of Medicine, Ulsan, Korea

P u r p o s e :To evaluate the results of the treatment of humeral shaft fractures using
retrograde AO Unreamed Humeral Nail(UHN).

Materials and Method:From Apr. 1998 and Aug. 2001, 18 humeral shaft fractures
were treated with retrograde AO UHN. All fractures were classified according to the
AO classification. The results were analyzed by bony union time, range of motion and
complication.

Results:There were eleven cases of A3, two B2, one B3, four A2 humeral middle
shaft fractures according to the AO classification. The mean bony union time was 12.2
weeks(range;9-16 weeks). All patients regained full range of motion of the shoulder
joint and the elbow joint but 2 patients with intraopenatively ruptured capsule had
transient elbow motion limitation. Complications were iatrogenic fractures at the entry
portal in 2 patients(15%), transient shoulder pain in 4 patients(30.7%), nonunion in 1
patient(7.6%), required bone graft and internal fixation after removal of the nail at 13
months postoperatively.

Conclusion :The treatment of humeral shaft fracture with retrograde AO unreamed
humeral nail is one of the good options to reduce the rate of non-union or delayed
union by compression effect if the intraoperative errors is prevented.
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