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A Comparision of Plate Fixation with
Intramedullary

Nailing in Treatments of Humeral Shaft Fracture
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Suk-Ha Lee,  M.D. ,  Dong-Ki  Lee,  M.D. ,  Yeon-Sik  Yoo,  M.D.  and  Woo-Seung
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Authors report 42 cases of humeral shaft fractures, which were treated with plate fixation in
19 cases and intramedullary(IM) nailing in 23 cases, from January 1992 to December 1996. The
average time of operation in plate fixation was 100 minutes and that in IM nailing was 65
minutes. The nonunion in plate fixation was 2(10.5%)cases and that in IM nailing was
4(17.4%)cases. Other complications of plate fixation were 2 cases of wound infection and 2
cases of radial nerve palsy. Those of IM nailing were 1 case of limited motion of the shoulder
and 1 case of wound infection. After reviewing above results, we concluded that there were no
marked difference between the two operative method in bone union of humeral shaft fracture
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except diversity of complication. 

K e y  W o r d s:  Humerus, Shaft
fracture, Intramedullary nail, Plate
fixation

서 론

상완골간부골절은대부분의경우보존적치료로

좋은결과를얻을수있으나5 , 1 2 , 2 3 )보존적치료의실

패및장기간고정으로인한합병증의발생이증가함

에따라상완골간부골절시금속판내고정술이보편

화되어왔다1 - 4 , 5 , 1 5 , 2 4 ). 금속판내고정술이골절부주

위의연부조직과골막을박리하여야하며, 수술시간

이길고, 감염의빈도가높은것으로보고되어골수

강내금속정고정술이증가하는추세에있다1 - 4 , 1 9 , 2 0 ).

그러나골수강내금속정고정술은금속판내고정술

에비해지연유합또는불유합을포함한다른여러가

지합병증발생이많은것으로보고되고있어 6 , 2 2 , 2 5 , 2 6 )

저자들은상완골간부골절치료시수술적치료중

금속판내고정술혹은골수강내금속정고정술의사

용시발생되는문제점, 골유합및합병증등을비교

분석함으로써각각의치료에있어유용성여부를문

헌고찰과함께보고하는바이다. 

Table 1. Classification of fracture

Classification of Fx. Plate fixation IM nailing Total

Simple Transverse 4 9 13
Spiral 3 8 11

Comminuted
Transverse 5 1 6
Spiral 7 2 9
Segmental 0 3 3

Total 19 23 42

Table 2. Associated injury

Associated injury Plate fixation IM nailing
Multiple 4 6
Humerus 2 2

Fracture Tibia 2 2
Femur 1 1
Others 0 1

Head trauma 4 7
Others 2 1
Total 15 20
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연구대상및방법

1 9 9 2년 1월부터 1 9 9 6년 1 2월까지 5년동안한국보

훈병원정형외과에서상완골간부골절로수술적치

료를받은환자 8 3명, 총 8 7례중 1년이상추시관찰

된 4 0명환자 4 2례를대상으로금속판내고정술을시

행한 1 9례를 1군으로, 교합성골수강내금속정고정

술을시행한2 3례를2군으로분류하여분석하였다.

연령분포는평균 5 5 . 4 ( 1 9∼7 1 )세로금속판내고정

술을사용한경우 4 0대가가장많았으며평균연령은

4 8 . 3 ( 1 9∼5 9 )세이었다. 골수강내금속정고정술을사

용한 경우에는 5 0대가 가장 많았으며평균연령은

5 8 . 7 ( 3 1∼7 1 )세였다. 

남녀비는남자 3 0명여자 1 0명이었고이중남자 2

명은교통사고로인한양측상완골간부골절이었다 .

금속판내고정술은남자 1 5명, 여자 4명에서골수강

내금속정고정술은남자 1 7명, 여자 6명에서시행되

었다. 

추시기간은최소 1 2개월에서 5 9개월까지로평균

2 7개월이었으며골절의원인으로는교통사고가 1 8

례( 4 3 % )로가장많았으며추락사고 1 2례(29%), 실족

사고 8례(18%), 작업중손상이 3례(8%), 기타 1례( 2 % )

였다.

골절의유형은단순골절2 4례및분쇄골절이 1 8례

이었다. 단순골절2 4례중횡형골절이1 3례로가장많

았으며사형골절 1 1례순이었다. 분쇄골절은 1 8례로

횡형골절이6례, 사형골절9례및분절골절 3례순이

었다. 금속판내고정술을시행한경우분쇄상사형골

절이 7례, 분쇄상횡형골절이5례등의순이었고, 골

Fig 1-A. Radiograph of 23 years old male with
radial nerve palsy after closed
reduction, demonstrating distal one
third spiral fracture of left humeral
shaft.

Fig 1-B. Radiograph 1 year after operation,
demonstrating bone union with plate
and screw fixation.

Fig 2-A. Radiograph of 48 years old male with
multiple fracture, demonstrating
proximal one third comminuted
fracture of left humeral shaft.

Fig 1-B. Radiograph 1 year after operation,
demonstraing bone union with IM
nailing.

A B

A B
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수강내금속정고정술은단순횡형골절이 9례단순

사형골절이 8례등의순이었다(Table 1). 2례에서개

방성골절이있었으며이들모두분쇄골절이동반된

상태로서골수강내금속정고정술을시행하였다.

수술적치료를시행한상완골간부골절 4 2례중 3 5

례에서동반손상이있었으며금속판내고정술을시

행받은 1 9례중 1 5례에서골수강내금속정고정술을

시행받은 2 3례중 2 0례에서동반손상이관찰되었다.

타부위골절손상이2 1례로가장많았다(Table 2).

수술방법에서금속판내고정술은환자를앙와위

로두고상완골간부에대해전외측도달법을이용하

여골절부위에도달하여요골신경의손상여부를탐

색한후골절부위의관혈적정복을실시하고금속판

을이용하여고정하였다(Fig 1-A,B).

골수강내금속정고정술은역시환자를앙와위로

두고삼각근분리도달법을이용하여상완대결절을

노출시키고회전근개의손상이가지않게이의내측

에확공을시행한후방사선영상증폭장치를이용하

여 Antegrade technique으로금속정을삽입하고원위

골편에견고한삽입이된경우근위부나사못고정만

을, 견고한삽입이되지않은경우근위부및원위부

모두에나사못고정을시행하였다(Fig 2-A,B).

술후처치는술후골절부위및수술부위의동통이

감소될때까지장상지혹은 U자형석고부목으로고

정하고동통이감소되는술후 3일째부목을제거하

고팔걸이를이용한능동적관절운동을시작하였다 .

분쇄골절이심한 3례에서는골절양상, 동반골절의

유무및안정성여부에따라장상지혹은 U자형석고

부목으로고정한후창상이치유된후조기에능동적

운동을시행하였다. 

결과의분석은금속판내고정술과골수강내금속

정고정술의수술시간, 골유합시기및합병증등을

비교하여t - t e s t로검증하였다.

결 과

1. 수술시간

수술시간은마취완료후피부절개시간부터내고

정후피부봉합완료시까지의시간을비교하였다. 금

속판내고정술에서는7 0분에서 1 2 0분까지로평균 1

시간 4 0분이었으며골수강내금속정고정술의경우

5 0분에서 1 0 0분으로평균 1시간 1 5분으로서골수강

내금속정술과금속판내고정술에서통계학적으로

의미있는차이를보였다( P < 0 . 0 5 ) .

2. 골유합시기

골유합시기는골절부의동통, 압통이소실되고운

동시의안정성등으로임상적인판정을하였고방사

선상으로는양호한가골형성및골소주의골절선통

과등으로판정하였다. 골수강내금속정고정술을시

행한경우 2 3례중 1 9례( 8 2 . 6 % )에서평균 1 3 . 1주(최단

1 2주에서 최장 1 7주)에 골유합을 보였으며 4례

( 1 7 . 4 % )에서불유합소견을보였다. 금속판내고정술

을시행한경우 1 9례중 1 7례( 8 9 . 5 % )에서평균 1 4 . 3주

(최단 1 3주에서최장 1 7주)에골유합을보였으며2례

( 1 0 . 5 % )에서불유합을보여골유합시기상의두군간

의의미있는차이는없었다(P>0.05) (Table 3).

3. 합병증

술후합병증으로는견관절의운동장애, 요골신경

Table 3. Comparative results of using plate
fixation with IM nailing in Tx of humeral
shaft Fx

Comparison Plate fixation IM nailing
Operation time 65 min 110min
Duration of bone union 13.1 wks 14.3 wks
Nonunion 2 cases (10.5%) 4 cases (17.4%)

* min :  miniutes.

* wks :  weeks

* Fx  :  fracture

* Tx   :  treatment

Table 4. Postoperative complication except
nonunion 

Complication Plate fixation IM nailing
Wound infection 2 1
Radial nerve palsy 2 0
LROM of Shoulder 0 1
Total 4 2

* LROM  :  limited range of motion
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손상, 창상감염, 지연유합및불유합등이있었는데

술후요골신경손상은금속판내고정술을시행한원

위부사형골절의2례에서관찰되었으며2례모두술

후 3개월에회복되었다. 창상감염은금속판내고정

술을시행한 2례와골수강내금속정고정술을시행

한 1례에서발생되어변연절제술, 창상세척술그리

고항생제투여로치유되었다. 또다른합병증인술

후견관절의능동적인굴곡및외전시운동범위가

1 0 0도이하로제한되고동통을동반한기능장애는

금속판내고정술시에는없었으나골수강내금속정

고정술1례에서있었다(Table 4). 

고 찰

상완골간부골절은K l e n e r m a n1 8 )에의하면외과적

경부와과상부사이의골절로전체골절의약 1 %를

차지하며, 발생기전은대부분추락, 직접손상및교

통사고등직접외력에의해횡형의골절혹은분쇄골

절이잘발생하고간접외력인경우골간중간부와원

위부사이에사상혹은나선형골절을일으킨다.

C a l d w e ll 6 )이현수석고고정방법을도입하여보존적

치료방법을사용한이래로견수상석고, 상완골외전

부목, Sarmiento등2 4 )에의해개발된기능적보조구또

는견인등많은치료방법들을사용하게되었고, 대

부분만족할만한결과를얻었다고하였다1 2 , 1 3 ). 그러

나장기간의고정으로인한주위관절운동제한, 각변

형, 불유합및지연유합등의문제점이있었다1 - 4 , 5 ). 

따라서최근에는골절의형태, 해부학적위치, 골

절의정도와전위정도, 골절선의방향및특징, 동반

손상, 환자의연령및협조정도에따라수술적치료

가보편화되어지고있다. 

저자들은금속판내고정술은보존적치료에의해

만족스러운해부학적위치로정복이안되는경우, 사

지에동반손상으로초기에운동이필요한경우, 분쇄

골절, 병적골절, 중요혈관손상동반, 도수정복후요

골신경마비가발생된상완골원위부의나선형골절

및동반손상으로침상안정이필요한경우등을기준

으로실시하였고골수강내금속정고정술은다발성

손상, 수상부에화상을동반한골절, 골다공증이동

반된환자, 병적골절및분쇄골절등을기준으로실

시하였다. 

상완골간부골절의수술적치료시금속판내고정

술의장점으로는회전력에대한안정성이크고가장

견고한내고정을얻을수있으며술후외고정이필요

없으며조기에관절운동을시킬수있어견관절및

주관절운동제한등이적으며단점으로는골절부주

위연부조직이나골막을박리하여야하며, 수술시간

이길고, 요골신경마비, 창상감염의생성및감염의

위험성증가등이있다1 1 , 1 4 , 1 5 ). 이등2 )에의하면금속판

내고정술은신경손상등과같은동반손상시동시에

수술적치료가가능하며, 해부학적으로정확한정복

과견고한내고정으로불유합의발생율은적었으며

내고정물의파손으로인한각변형은있었으나기능

상의장애는없는것으로보고하였다 . 최등4) 은금속

판내고정술에서정확한골절부의해부학적정복과

견고한내고정으로치유가빨랐다고보고하였다.

B e l l등5 ), Foster등1 5 )및 S c h a t z k e r2 4 )는상완골간부골

절에대해골수강내금속정고정술로만족할만한결

과를얻었다고하였다. 골수강내금속정에는F l e x i b l e

nail 혹은Rigid nail 등이있으며금속판내고정술보다

견고성은떨어지지만술식이용이하고골절부의불

필요한골막박리나주위연부조직박리를피할수있

어혈액공급을차단하지않으므로관혈적정복보다

높은골유합을얻을수있는장점이있다2 2 ). 그러나

S e i d e l2 5 )은교합성골수강내금속정고정술을시행하

여높은빈도의골유합을얻었다고보고하고있으나 ,

Robinson 등2 1 )은동종의금속정사용시수기상의어

려움및술후금속정의근위부돌출, 지연유합및불

유합등의합병증으로불만족스럽다고하였다. 저자

들의경우상완골간부골절에대해금속판내고정술

을시행한 1 9례중 1 7례( 8 9 . 5 % )에서골유합을얻었고,

골수강내금속정고정술시행 2 3례중 1 9례( 8 2 . 4 % )에

서골유합을얻어골유합에있어유의할만한차이는

나타나지않았다( P > 0 . 0 5 ) .

또한불유합의요인으로 C a r r o l1 7 )과 L a i n g2 0 )은상완

골의혈액공급을하는영양공이중위부 1 / 3의원위

1/2 내측에집중되어상완골중위부골절시영양혈

관손상을받아불유합이발생한다고하였다. 부적절

한내고정, 불충분한외고정, 신연, 연부조직삽입, 상

완골간부혈액순환장애, 개방성골절및감염등이

있으며9 , 1 5 ), 골수강내금속정고정술시에는골절부의
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신연및 연부조직의삽입이문제로제기되었다1 5 ).

C h a r l e s1 0 )는횡형골절시불유합이많은원인은양골

절사이의접촉면이적고, 중력에의한골절부위의

연부조직삽입때문이라고하였다. Watson-Jones2 7 )는

상완골간부골절에서발생되는불유합은불충분한

고정이원인이라하였으며, 기타인자들은지연유합

의형성원인이될뿐이고, 불유합발생원인은안된다

고하였다.

상완골 간부골절에서 발생된 불유합의 치료시

C h a r l e s1 0 )와 C a m p b e l l등8 )은자가해면골이식술을불

유합부위에시행해야한다고하였고저자들도불유

합시재차금속판내고정술과자가해면골이식을실

시하여골유합을얻었다.

H o l s t e i n과 L e w i s1 7 )에의하면상완골의외측상과부

에서외측근간격막을통과할때요골신경가동성이

적어서신경손상이유발된다고보고하고있으며, 저

자들의경우 1례에서도수정복후요골신경마비증상

이있어관혈적정복술및요골신경탐색술을시행하

였으며요골신경의단열은없었다. 수술후요골신경

손상은 2례로금속판내고정술시행후발생한것으

로서이는조직박리과정에서생긴요골신경의좌상

이나신연에의한것으로사료된다. 그러나추시관

찰상술후 3개월째부분적으로점차회복소견을보

여신경탐색술은실시하지않았고평균술후 5개월

째완전회복되었다.  

창상감염은금속판내고정술시발생빈도가높다

고하였고1 - 4 , 1 9 , 2 0 )저자들에서도금속판내고정술시2

례에서발생하였으며변연절제술, 창상세척술그리

고항생제투여로치유되었다.

골수강내금속정고정술후견관절의운동장애는

주로금속정의근위부돌출에의한견봉하압박증후

군에의한기능장애로서금속정삽입시회전근개손

상이나이차적인유착성관절낭염에의한경우는 1

례로서조기에재활치료를시행해좋은결과를가져

왔다.

상완골간부골절시보존적치료로잘치료될수있

으나수술적치료를시행하는경우에금속판내고정

술과골수강내금속정고정술을시행할수있는데골

수강내금속정고정술은금속판내고정술보다골절

부주위연부조직이나골막을박리하여야하며, 수술

시간이길고, 요골신경마비, 창상감염의빈도등에

있어우위에있으며골수강내금속정고정술시불유

합의빈도가높아수술방법의선택에정확한적응증

을고려하여야할것으로판단된다. 

결 론

한국보훈병원 정형외과에서는 1 9 9 2년 1월부터

1 9 9 6년 1 2월까지상완골간부골절로수술받은환자

총 8 7례중 1년이상추시관찰된 4 0명환자 4 2례에서

금속판내고정술을시행한1 9례, 골수강내금속정고

정술을시행한 2 3례대해그결과를비교분석하여

다음과같은결론을얻었다.

첫째, 상완골간부골절에대해금속판내고정술을

시행한1 9례중 1 7례( 8 9 . 5 % )에서골유합을얻었고, 골

수강내금속정고정술시행 2 3례중 1 9례( 8 2 . 6 % )에서

골유합을보여골유합에있어유의할만한차이는나

타나지않았다( P > 0 . 0 5 ) .

둘째, 골수강내금속정고정술시발생된각형성등의

부정유합이관찰되었으나기능상에장애는없었다.

셋째, 금속판내고정술에있어술후창상감염 2례

및일과성요골신경마비2례가관찰되었으나 창상

감염은변연절제술, 창상세척술그리고항생제투여

로치유되었고요골신경마비는불완전마비로술후

3개월부터회복되었다. 

네째, 상완골간부골절의치료후발생된불유합의

경우금속판내고정술및자가해면골이식술로치유

하였다.

이에저자들은골수강내금속정고정술이용이한

술식및골막이나연부조직손상방지등의장점을지

닌수술방법으로생각되며분절골절, 병적골절, 다발

성외상과동반된골절, 심한분쇄골절등을포함한

상완골간부골절시적절한치료방법중의하나로판

단되며추후장기간추시가필요할것으로사료된다.
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