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목 적: 외상성 상완골 간부 골절의 수술적 치료 방법에서 교합성 골수강내 금속정 고정술과 후방 도달법에 의한 금속판 내고정술의 치료 결과 

및 합병증에 대하여 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법: 1997년 3월부터 2003년 3월까지 외상성 상완골 간부 골절로 수술을 시행받고 1년 이상 추시가 가능하였던 49예의 환자 중 금속

정 고정술을 시행한 28예와 이후에 전향적으로 후방 도달법에 의한 금속판 내고정술을 시행한 21예를 대상으로 하여 임상적 및 방사선적 결

과 그리고 합병증에 대하여 비교 분석하였다. 

결 과: 방사선 검사상 골유합 소견은 금속정을 시행한 군에서 평균 14.3주, 금속판을 시행한 군에서 평균 11.7주에 나타나 금속판을 시행한 군

에서 보다 빠른 유합기간을 보였다 (p=0.012). 불유합은 금속정을 시행한 군에서 4예 (14.3%)가 발생하였으며, 금속판을 시행한 군에서는 개

방성 간부 골절 1예 (4.8%)에서 발생하여 금속정을 시행한 군에서 보다 높은 빈도를 보였다. 금속정을 시행한 군에서 수술 후 회전근개의 손

상에 의한 견관절 운동 제한이 6예에서 발생하였고 이차적인 요골신경 마비 1예, 액와신경 마비는 1예 발생하였다. 또한 합병증의 발생으로 인

하여 금속정을 시행한 군에서 9예 (32.1%), 금속판을 시행한 군에서 1예 (4.8%)에서 이차적인 수술을 시행하여 통계적으로 유의한 소견을 

보였다 (p=0.03). 

결 론: 외상성 상완골 간부 골절에서 후방 도달법을 이용한 금속판 고정술은 금속정 고정술보다 골절의 유합기간과 합병증의 감소에 효과적

이며, 개방성 골절이나 분쇄 골절 등의 경우에도 수상 당시 발생하는 신경 손상을 확인할 수 있고 골절의 해부학적 정복이 가능한 우수한 방

법으로 사료된다. 

색인 단어: 상완골 골절, 금속정 고정술, 금속판 고정술, 후방 도달법 

Operative Treatment of Traumatic Humeral Shaft Fracture 
- Comparision of Interlocking IM Nailing and Plate Fixation by Posterior Approach - 

Hyun-Dae Shin, M.D., Kwang-Jin Rhee, M.D., Kyung-Cheon Kim, M.D., Ho-Sup Song, M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery, Chungnam National University, School of Medicine, Daejeon, Korea 

Purpose: To compare the results and complications of interlocking IM nailing and plate fixation by posterior approach in the treatment of 
traumatic humeral shaft fracture. 
Materials and Methods: From March 1997 to March 2003, 49 patients undergone operation due to traumatic humeral shaft fracture. Follow-up 
was over one year. 28 patients operated with interlocking IM nailing initially and 21 operated with plate fixation by posterior approach prospectively. 
Statistics were compared using clinical and radiological outcomes and complications. 
Results: Radiologically, bone union was observed after an average of 14.3 weeks in IM nailing, and 11.7 weeks in plate fixation. So plate fixation 
showed earlier bone union (p=0.012). Nonunion occurred in 4 cases (14.3%) operated with IM nailing, and 1 case (4.8%), that was open shaft 
fracture, with plate fixation. Nonunion occurred more frequently when operated by IM nailing. 6 cases showed limitation of shoulder movement 
due to damage of the rotator cuff by IM nail entry site. 1 case showed radial nerve palsy, and 1 case showed axillary nerve palsy in the case of IM 
nailing. Also, secondary surgery due to complications was operated in 9 cases (32.1%) in IM nailing and 1 case (4.8%) in plate fixation (p=0.03). 
Conclusion: In the case of traumatic humeral shaft fracture plate fixation by posterior approach was more useful than IM nailing in the decrease 
of complications and bone union. Such approach is thought to be an excellent method for anatomic reduction and nerve exploration in the case 
of open and comminuted fracture which accompany nerve injuries 
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서  론 

 
상완골 간부 골절은 전체 골절의 1% 정도를 차지하는 골

절로 일반적인 치료 방법으로 현수 석고, U형 부목, 기능적 
보조기 등을 이용한 보존적인 치료 방법이 있으며5,9,17) 수술

적인 치료로 골수강내 금속정 고정술, 금속판 내고정술, 외
고정기기 고정술 등이 있다1,10,12,16,25). 

상완골 간부 골절시 보존적인 치료는 장기간 고정으로 인
하여 여러 문제점이 발생할 뿐만 아니라22,27) 골절의 특성상 
고 에너지 외상으로 인하여 개방성 골절, 전위 골절이 많이 
발생하고 신경학적 손상, 혈관 손상이 동반되어 골절의 정복 
및 신경과 혈관의 손상에 대한 평가를 위하여 수술적 치료가 
시도되고 있다. 이러한 골절을 치료하는데 있어 현재 교합성 
골수강내 금속정과 금속판이 가장 많이 사용되고 있다. 

골수강내 고정술을 피부 절개가 적고, 골막과 연부 조직의 
손상이 적으며, 확공에 의한 자가이식의 효과가 있어 경험 
많은 전문의에 의해 선호 되고 있으나 수술 후 견관절 동통

과 강직 및 골절부 신연으로 인한 합병증이 보고되고 있다. 
반면 금속판에 의한 고정은 수술전 처치 및 수술 술기의 발
달로 감염을 예방할 수 있고, 후방 도달법을 이용하여 보다 
정확한 해부학적 정복이 용이하고 골이식이 가능하여 불유

합의 빈도를 줄일 수 있으며, 요골신경 손상을 확인할 수 
있는 장점이 있다. 이후 많은 학자들에 의해 위의 두 가지 
치료 방법이 시행되어 왔으며 장기 추시의 결과 또한 다양하

게 보고되어 치료 방법의 선택에 있어 논란의 대상이 되고 
있다3,6,8,9,11). 

이에 저자들은 상완골 간부 골절로 금속정과 후방 도달법

에 의한 금속판을 사용한 두 군의 임상적 결과, 방사선 결과 
그리고 합병증을 비교하여 보고자 한다. 

 
대상 및 방법 

 
1997년 3월부터 2003년 3월까지 본원에서 상완골 간부 골

절로 진단되어 수술적 치료를 받고 12개월 이상 추시가 가능

하였던 49예의 환자 중 교합성 골수강내 금속정 고정술을 시
행한 28예와 이후 전향적으로 후방 도달법에 의한 금속판 내
고정술을 시행한 21예를 대상으로 연구하였다. 상완골의 골
절 병력이나 질환, 병적 골절, 외과적 경부 5 cm 하부나 주
두와 5 cm 상부의 골절은 대상에서 제외하였다. 

금속판을 시행한 군의 성별은 남자가 10예 여자가 11예였

고, 연령 분포는 18세에서 75세로 평균 39.9세였다. 수상의 
원인은 교통사고가 10예, 실족이 6예, 추락이 2예, 기계적 손
상이 2예였다. 동반 손상은 타 부위 골절이 5예, 동반신경 
손상으로 요골신경 손상 5예, 척골신경 손상 1예, 정중신경 

과 척골신경이 동시에 손상된 경우 1예로 총 7예 발생하였

고, 두부 손상이 1예로 이는 중복 손상이었다. 골절의 분류

는 단순 골절이 11예로 이 중 2예가 개방성 골절이었고, 복
합 골절이 10예로 이 중 1예가 개방성 골절이었다. 금속정을 
시행한 군의 성별은 남자가 20예 여자가 8예였고, 연령 분포

는 23세에서 69세로 평균 44.6세였다. 수상의 원인은 교통사

고가 19예, 실족이 3예, 추락이 3예, 기계적인 손상이 2예였

다. 동반 손상은 타부위 골절이 18예, 동반신경 손상으로는 
요골신경 손상 7예, 정중신경의 분지인 골간신경 손상 1예로 
총 8예 발생하였고, 두부 손상이 6예로 이는 중복 손상이었

다. 골절의 분류는 단순 골절이 13예로 이 중 2예가 개방성 
골절이었고, 복합 골절이 15예로 이 중 2예가 개방성 골절이

었다 (Table 1). 
금속판을 이용한 수술은 복와위에서 골절의 해부학적 정

복이 용이한 후방으로 접근하여 삼두근의 장두와 외측두 사
이를 절개하여 요골신경의 손상여부를 확인하고 내측두를 
절개하여 상완골에 도달한 후 골절편을 정복하여 금속판으

로 고정하였다. 골절의 분쇄가 심한 경우 나사 혹은 강선을 
추가하였으며, 수술 후 팔걸이를 이용하여 견관절과 주관절

에 대한 능동적인 운동을 시행하였다. 
금속정을 이용한 수술은 방사선 영상 증폭 장치 하에 골절

을 정복하고 삼각근 분리 방법을 통하여 대결절을 노출하였

으며, 대결절이 인접한 내측에 지시강선을 삽입하고 골수강

을 확장하였다. 금속정을 삽입한 후 근위부와 원위부에 나사

못 고정을 시행하였다. 수술 중 파열된 회전근개는 가능한 
완벽하게 봉합하였고, 수술 후 능동적인 운동을 시행하였다. 

임상적 결과는 견관절의 동통 및 운동 범위, 감염의 여부 
수술시간, 이차적인 신경 손상에 대하여 평가하였다. 견관절

의 동통에 대한 측정 방법은 VAS (Visual Analogue Scale)을 
이용하여 환자의 주관적인 판단에 의하여 평가하였다. 견관

절의 운동 범위는 ASES (American Shoulder and Elbow Sur- 

Table 1. Types of fracture between two groups 

  Plate fixation IM nailing Total

Transverse   4 (1)*  3 (1)  7 (2)

Oblique 3  6 (1)  9 (1)

Spiral  4 (1) 4  8 (1)
Simple 

Transverse 1 1 2 

Obliqu 0 1 1 

Spiral 7  8 (2) 15 (2)Comminuted

Segmental  2 (1) 5  7 (1)

Total  21 (3) 21 (3) 49 (7)

( )*; Numbers of open 
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geons' score)를 이용하여 측정하였다21). 
방사선 결과는 상완골의 평균 유합에 걸리는 시간, 골절의 

유형에 따른 불유합과 부정유합의 발생빈도, 지연유합, 각

변형, 고정의 소실, 내고정물의 파손에 대하여 측정하였다. 
저자들은 골유합을 가골형성이 양호하고 골주의 상하연결이 
보이며 상완부의 운동에 따른 골절부위 동통이나 압통이 없
는 것으로 정의하였다. 

합병증은 불유합, 부정유합, 견관절의 통증과 운동의 제한, 
고정의 소실, 이차적인 신경 손상, 감염 등 이차적인 수술을 
요하는 항목을 대상으로 하였고, 지연유합은 4개월, 불유합

은 6개월까지 골유합이 이루어지지 않거나 고정의 소실이 
나타나는 경우로 정의하였다. 

통계학적 검증은 임상적인 결과, 방사선적인 결과, 합병증

의 빈도 및 이차적인 수술에 대한 빈도를 비교하기 위하여 
chi square test와 Fisher's exact test를 사용하였다. 

 
결  과 

 
수술시간은 피부 절개를 시작하여 내고정 후 피부 봉합 

완료까지의 시간을 측정하였으며, 평균 수술시간은 금속판

을 시행한 경우 83.3분, 금속정을 시행한 경우 79.6분으로 
통계적으로 유의한 차이는 없었다. 

임상적 결과로 ASES 견관절 점수는 금속판을 시행한 군
에서 38.1점, 금속정을 시행한 군에서 36.8점을 나타내어 통
계적으로 유의한 차이가 없었다 (p=0.236). 견관절 동통은 금
속판을 시행한 군에서는 발생하지 않았으며, 금속정을 시행

한 군에서 3예 발생하여 금속정을 시행한 3예에서 이차적인 
수술을 시행하였다. 견관절의 운동 제한은 금속판을 시행한 
군에서 없었고, 금속정을 시행한 군에서 6예 발생하여 이 중 
2예에서 이차적인 수술을 시행하였다 (Table 2). 

골유합은 금속판을 시행한 군에서 21예 중 20예 (95.2%)에
서 골유합을 얻었고 평균 골유합 시기는 11.7주였으며, 금속

정을 시행한 군에서 28예 중 24예 (85.7%)에서 골유합을 얻
었고 평균 골유합 시기는 14.3주로 금속판을 시행한 군에서 
높은 유합의 빈도와 빠른 골유합의 소견을 보였다 (p=0.012, 
Table 3, Fig. 1A-B, Fig. 2A-B). 불유합 발생의 빈도는 금속판

을 시행한 군에서 개방성 복합 골절 1예 (4.8%)에서 발생하

였고, 금속정을 시행한 군에서 단순 골절에서 1예 (3.6%), 개

Table 2. Final functional results 

 Plate fixation IM nailing 

ASEA average score 38.1 36.8 

Shoulder pain (cases) 0 3 (3)* 

LROM of shoulder (cases) 0 6 (2) 

Operation time (min) 83.3 79.6 

( )*; Numbers of secondary surgery 

Table 3. Bone union time (Radiologic rate) 

Time (week)/Number Plate fixation IM nailing 

≤12 13 10 

13~16  6  7 

17~20  1  5 

over 20  0  2 

Mean time (week) 11.7 14.3 

Significane p<0.05 (p=0.012) Independent-samples T test 

Fig. 1. (A) Postoperative radiographs of humeral shaft fracture by
IM nailing 
(B) Postoperative radiographs by plate fixation. 

Fig 2. (A) Follow up radiographs of IM nailing after 6 months 
(B) Follow up radiographs of plate fixation after 6 months. Ra-
diography of plate fixation showed near complete bonny union 
than IM nailing 

BABA
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방성 단순 골절 1예 (3.6%), 복합 골절 1예 (3.6%), 개방성 복
합 골절에서 1예 (3.6%) 발생하였다. 

방사선 소견상 금속정을 시행한 군 중 복합 골절 1예에서 
전방 각형성 10도 이상을 보였고 이외의 모든 골절은 10도 
이하의 전후방 혹은 측방 각형성, 10도 이하의 회전 변형과 
1 cm 이하의 단축으로 치유되었다. 내고정물의 이완 및 파손

은 금속정을 시행한 군에서 각각 1예 발생하였다 (Table 4). 
합병증으로 이차적인 신경 손상 및 감염은 두 군에서 차이

를 보이지 않았으며, 금속판을 시행한 군에서 불유합 1예, 
견관절 통증 2예 발생하여 이 중 불유합 1예 (4.8%)에서 이
차적인 수술을 시행하였고, 금속정을 시행한 군에서 불유합 
4예, 부정유합 1예, 견관절 통증 3예, 견관절 운동 제한 6예, 
고정의 소실 2예, 술 후 신경 손상 2예에서 발생하여 이 중 
불유합 4예, 견관절 통증 3예, 견관절 운동 제한 2예로 총 
9예 (32.1%)에서 이차적인 수술을 시행하였다. 두 군의 합병

증에 의한 이차적인 수술의 비율은 금속정을 시행한 군에서 
금속판을 시행한 군보다 높았으며 통계학적으로 유의한 소
견을 보였다 (p=0.03, Table 5). 

 

 
고  찰 

 
상완골 간부 골절은 현수 석고, U형 석고 부목, 기능적 보

조기 등 보존적인 치료에 의하여 만족할 만한 결과를 얻을 
수 있다4,21). 그러나 장기간의 고정으로 인한 주위 관절 운동 
제한, 각변형, 불유합 및 지연유합 등의 문제점이 발생하여 
최근에는 골절의 위치와 형태, 골절의 전위 정도, 동반 손상 
등을 고려하여 수술적 치료를 선호하게 되었다23,28). 

수술적인 방법으로는 금속판을 이용한 내고정술, 골수강

내 금속정 고정술과 외고정술 등이 있다. 골수강내 고정술은 
기본적 금속정, 교합성 금속정, 유연성 금속정 등이 있으며 

Table 4. Final radiologic results 

 Plate fixation IM nailing 

Mean union time (weeks) 11.7 14.3 

Nonunion 1 4 

Delayed union 0 5 

Angulation 0 1 

Loss of fixation 0 1 

Late metal failure 0 1 

Table 5. Complications 

 Plate fixation IM nailing 

Infection 0 0 

Nonunion 1(1)* 4 (4) 

Malunion 0 1 (0) 

LROM of shoulder 0 6 (2) 

Shoulder pain 0 3 (3) 

Loss of fixation 0 1 (1)† 

Late metal failure 0 1 (1)† 

Postoperative radial n. palsy 0 1 (0) 

Postoperative axillary n. palsy 0 1 (0) 

Total 3/21(1) 18/28(9) 

( )*; Numbers of requiring secondary surgery Significance p< 
0.05 (p=0.031) Fisher's exat test 

( )†; Numbers of overlap 

DCBA

Fig. 3. (A) Initial radiographs of traumatic humeral shaft fracture. 
(B) Perioperative fracture due to IM nailing. 
(C) Open reduction using Dall-Mile's cable at time of surgery. 
(D) No callus formation after 12 weeks. 
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피부 절개가 적고, 골막과 연부 조직의 손상이 적으며, 확공

에 의한 자가이식의 효과, 조기에 관절 운동이 가능하여 경
험이 많은 전문의에 의해 선호되고 있으나 수술 중 확공이

나 금속정에 의한 추가 골절, 골절부 신연에 의한 합병증, 
술 후 견관절의 동통과 강직, 견관절 운동 제한, 회전근개 
손상 등의 단점이 있다14,19). 저자들의 경우에도 수술시 3예
에서 금속정에 의한 추가 골절이 발생하여 수술 중 관혈적

으로 금속 강선을 이용하여 정복술을 재 시행하였고 (Fig. 
3A-D), 금속정 고정술 후 요골신경 손상 1예, 액와신경 손상 
1예 발생하였는데 요골신경 손상의 경우 분쇄 골절로 인하

여 수술시 골절의 정복을 위하여 소절개를 시행한 이후 강선 
고정술을 시행하였고 추시상 요골신경의 장애를 보여 수술 
후 3개월째 근전도 검사를 통하여 요골신경이 골절부위에서 
완전 손상된 것을 확인하였으며 추후 비복신경을 이용하여 
신경 재건술을 시행하였다. 액와신경 손상의 경우 수술 후 3
개월째에도 신경의 회복 소견을 보이지 않았고 외래 추시 
19개월째 신경 검사시술 (nerve exploration)을 시행하여 액와

신경 및 근피신경이 완전 손상된 것을 확인하였으며 Stein- 
dler의 주관절 굴곡 성형술 (Steindler elbow flexoplasty)을 시
행하였다. 

금속판 내고정술은 골막과 연부 조직의 손상, 감염, 이차

적인 요골신경의 손상 등의 합병증이 있으나 이는 수술 전 
처치 및 수술 술기의 발달로 인하여 감소하였다24). 특히 상
완골 원위부 골절시 사용하는 후방 도달법은 정확한 해부학

적 정복이 용이하고 수술시 골이식이 가능하여 불유합의 빈

도를 줄일 수 있으며 동반된 신경 손상이나 혈관 손상을 확
인할 수 있는 장점이 있다2,18). 후방 도달법은 수술시 발생하

는 요골신경의 손상으로 인하여 상완골 원위부 골절에 제한

적으로 사용되었으나2), 저자들의 연구에서는 정확한 해부학

적 이해와 요골신경에 대한 완만한 견인으로도 신경 손상을 
예방할 수 있었을 뿐 아니라 상완골 골절시 경부 및 근위부

를 제외한 상완골 간부 골절에 후방 도달법을 광범위하게 적
용할 수 있었다. 

수술 후 견관절의 통증이나 기능에 관한 분석은 다양한 
방법으로 시행되었으며, McCormack 등19)은 통증의 평가에 
VAS를, 견관절 및 주관절의 기능평가는 ASEA 지수를 사용

하였다. Wegner 등26)은 골수강내 고정술 후 16%에서 견관절

에 문제가 발생하였다고 보고하였으며, Chapman 등6)은 전

향성 골수정과 금속판 고정을 시행한 환자의 비교에서 견관

절의 통증과 운동 제한이 골수정을 시행한 군에서 높게 나타

난다고 보고하였고, 골수정 수술 후 견관절의 운동 제한은 
회전근개의 손상으로 인하여 삼각근하 및 견봉하 활액낭의 
유착이 원인이 되는 것으로 추정하였다. McCormack 등19)은 
전향성 골수정이 회전근개의 손상으로 인하여 견관절의 기
능과 운동 범위에 문제를 일으킬 수 있다고 하였고 특별히 

금속정 고정술의 적응이 되지 않으면 상완골 간부 골절의 경
우 금속판 고정이 최상의 치료 결과를 보인다고 하였다. 저
자들은 금속정 고정술을 시행한 군에서 견관절 동통 3예와 
견관절 운동 제한이 6예가 발생하여 이 중 견관절 동통 3예
와 운동 제한 2예에서 재수술을 시행하였는데 이는 수술적 
접근시 회전근개의 손상, 금속정 상부의 돌출 및 삽입구 위
치의 문제로 사료된다. 

금속정 고정술의 삽입구 선정으로 본 연구에서는 전예에

서 대결절 인접한 내측에 삽입구를 선정하였으나 골수강 확
공 및 수술 시야 등의 난점으로 인하여 삽입구를 다소 벗어

난 경우가 있었으며, 이로 인하여 1예에서 방사선 사진 상 
유의한 각형성을 보였고 6예의 견관절 운동 장애 중 4예가 
삽입구 선정의 문제로 인한 것이었다. 하지만 삽입구 선정의 
문제로 발생한 유의한 각형성은 환자의 불편감이 없어 이차

적인 수술을 시행하지는 않았고, 운동 장애가 발생한 경우는 
골절부 유합이 이루어진 다음에 금속정 제거술로 문제를 해
결하였다. 

유합기간에 관하여 Chen 등7)은 금속판 고정술 후 평균 
9.2주에 유합이 도달하였다고 보고하였고, Hens와 Bhullar15)

는 골수강내 금속정 고정술을 시행 받은 환자 중 30%에서 8
달 후에도 골유합이 되지 않는 것을 발견하였으며, Robinson 
등20)은 금속정을 사용한 후 골유합이 불량하다고 보고하였

다. 저자들의 경우 금속판은 시행한 군에서 평균 11.7주 금속

정을 시행한 군에서 평균 14.3주의 유합기간을 보였고, 불유

합은 금속판을 시행한 군에서 21예 중 1예 금속정을 시행한 
군에서 28예 중 4예로 유의할만한 차이를 보였으나 불유합

의 빈도는 통계적으로 유의한 소견은 없었다. 본 연구에서 
대상이 많았다면 각 수술의 불유합 빈도도 통계적으로 유의

한 소견을 보였을 것으로 사료되며, 동일 골절의 형태 및 동
일부위의 손상에 대한 서로 다른 수술법을 적용하여 비교하

지 못한 것이 단점으로 사료된다. 
불유합의 원인으로 Healy 등13)은 부적절한 내고정, 연부 

조직 삽입, 상완골 간부 혈액순환 장애, 개방성 골절, 감염 
등이 있다고 하였다. 저자들의 경우 금속판 고정술의 경우 1
예 불유합이 발생하였는데 이는 최초 수상시 개방성 골절인 
경우였으며, 금속정을 시행한 군에서 불유합은 4예 (14.3%)
로 더 많이 발생하였는데 이는 골수강 확공의 효과에도 불구

하고 골절부의 신연으로 정확한 골절정복이 되지 않았던 것
이 원인으로 사료된다. 

 
결  론 

 
상완골 간부 골절에서 후방 도달법을 이용한 금속판 고정

술은 금속정 고정술보다 골절의 유합기간과 합병증의 감소

에 효과적이었고, 이것은 후방 도달법을 이용할 경우 보다 
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정확한 해부학적 정복이 가능해져서 불유합의 빈도 및 유합

기간을 감소시킬 수 있었던 것으로 추정된다. 따라서 상완골 
간부 골절에서 후방 도달법을 이용한 금속판 고정술은 개방

성 골절이나 분쇄 골절등의 경우에도 수상 당시 발생하는 신
경 손상을 확인할 수 있고 골절의 해부학적 정복이 가능한 
우수한 방법으로 사료된다. 
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