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<국문초록>
목 적 : 수술 후 발생한 불유합은 대부분 부적절한 수술 수기에서 비롯되는 경우가 많다. 본 후향적 연

구에서는 상완골 간부 불유합의 치료경험을 바탕으로 견고한 내고정을 얻기위해 사용된 방법들의 결

과를 평가하고자 한다.

대상 및 방법 : 1993년 1월부터 2 0 0 0년 1월까지 이화여자대학교 의과대학 정형외과학 교실에서 상완골

간부 불유합으로 치료받았던 환자 2 4명 중 골 유합시까지 추시가 불가능하였던 3 례를 제외한 2 1례의

치료결과를 분석하였다. 

결 과 : 21례중 1 9례에서 골유합을 얻었으며, 2례에서는 불유합이 지속되었다. 압박 금속판 내고정후

골이식을 시행한 군에서는 평균 4 . 4개월, 골수강내 금속정 고정후 골이식을 이행한 군 에서는 평균 4 . 9

개월, 골수강내 금속정 고정 상태에서 골 이식만을 시행한 경우에는 5 . 5개월의 유합기간을 보이고 있었

으며 골 유합까지의 평균 기간은 4 . 6개월이었다. 

결 론 : 상완골 골절의 일차 수술적 치료시 골수강내 금속정 고정을 시행할 경우 골절편 신연이 발생

하지 않도록 주의해야 하며, 술 후 발생한 상완골 간부 불유합에서 견고한 내고정을 얻기 위해서는 더

길고 넓은 금속판, 이중 금속판 또는 골수강내 금속정 고정을 시행 해야할 것으로 사료된다. 
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서 론

상완골간부골절은전체골절의약 1 - 3 %를차지하

며대부분은보존적요법으로효과적으로치료된다
5 , 8 , 1 3 ). 0-13%에서는불유합이발생하며원인은골절

당시의골절양상, 개방성골절또는감염, 연부조직

의삽입, 비수술적치료시환자의비협조등이있다1 ).

그러나수술후발생한불유합은대부분부적절한수

술수기에서비롯되는경우가많다. 상완골간부골

절불유합의치료방법은해면골및피질골이식, 골
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수강내금속정고정과압박금속판혹은중립금속판

고정등다양하게고안및보고되고있다 5 ). 상완골간

부불유합을수술하는경우최초수술시보다골조송

증이있는것이일반적이어서내고정에어려움을경

험하지만, 심한골결손을동반하지않는상완골간

부불유합은견고한내고정과골이식으로골유합을

얻을수있다. 본후향적연구에서는1 9 9 3년 1월부터

2 0 0 0년 1월까지이화여자대학교의과대학정형외과

학교실에서경험한 2 1례의상완골간부불유합의치

료경험을바탕으로불유합의원인에대한분석및

견고한내고정을얻기위해서사용된치료방법의결

과를평가하고자한다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 3년 1월부터 2 0 0 0년 1월까지이화여자대학교

의과대학정형외과학교실에서상완골간부불유합

으로치료받았던환자 2 6명중일차치료가보존적

치료이었던2례와골유합시까지추시가불가능하였

던 3례를제외한 2 1례를연구대상으로하였다. 

1. 성별및연령분포

남자가2 1례중 1 4례( 6 6 % )로다수를차지하였으며,

연령분포는2 8세에서7 0세로평균연령은 4 8 . 8세였

다. 이중3 0 - 4 9세까지의남자가9례( 4 3 % )로가장많았

다.

2. 손상의원인

탑승자교통사고가1 0례로가장많았으며그외낙

상사고8례, 오토바이사고 2례, 보행자교통사고1례

였다.

3. 골절양상및부위

횡골절이1 0례( 4 8 % )로가장많았으며, 나선골절 8

례(38%), 사상골절 3례( 1 4 % )였다. 모든예에서개방

성골절은없었다. 불유합의부위별분포는중위 1 / 3

이 1 8례( 8 6 % )로가장많았으며근위 1/3 2례(10%), 원

위 1/3 1례( 5 % )였다.

4. 동반손상

동측상지의동반손상은없었다. 수상당시요골

신경마비증상이있던예가 3례, 동측하지의대퇴골

간부개방성골절이 1례, 뇌손상이1례였다.

5. 일차적치료

일차적치료방법으로는관혈적정복및금속판고

정이 1 2례(57%), 도수적정복및골수강내금속정고

정이 9례( 4 3 % )였다. 

6. 불유합의기간및수술적치료의횟수

일차적치료후부터최종수술적치료까지의기간

은평균 1 4 . 3개월( 6개월- 3 6개월)이었으며 2례에서는

일차적수술치료후상완골불유합및지연유합으로

재수술을시행받은상태였다.

7. 불유합의원인

방사선소견을기준으로한불유합의원인은일차

수술시골수강내금속정고정을시행한경우에서골

절부의신연 9례, 금속판또는나사못의해리또는

파손이1 1례, 골수강내금속정의해리가1례로, 모든

예에서최초수술시의부적절한정복및불충분한고

정이원인이었다. 골절부의신연이있었던 9례에서

는횡골절이 6례로서다수를차지하였다. 나사못의

해리가있었던1 1례에서는나사못주위에심한골흡

수를보이고 있었으며그중 1례에서는나사못의파

손이있었다.

8. 불유합의치료

일차금속판고정후발생한불유합의치료는더

길고넓은금속판고정및해면골이식 5례, 이중금속

판고정및해면골이식 3례, 골수강내금속정고정

및해면골이식 2례, 금속판고정및지주목골이식 1

례, 골수강내금속정고정및중첩골이식 1례였다.

일차골수강내금속정고정후발생한불유합의치료

는금속판고정및해면골이식 6례, 이중금속판고

정및해면골이식 2례, 해면골이식만을시행한경우

가 1례였다. 금속판내고정으로치료하는경우에는

골절부의변연절제술을시행하고, 최초금속판보다

는 2 구멍이상긴 4.5mm 압박금속판을사용을원칙
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으로하였다. 피질골나사못의고정력이불충분한경

우에는지름이더큰해면골나사못을사용하였다.

골조송증이매우심한경우에는금속판을2개사용

하거나, 골수강내금속정고정을하였다.

9. 술후외고정

술후외고정은전예에서장상지석고고정, 견수

상석고고정, 기능적주관절보조기등을이용하였

으며고정기간은 2주에서3개월사이였고평균고정

기간은6 . 2주였다.

결 과

1. 골유합까지의기간

2 1례중1 9례에서골유합을얻었으며, 2례에서는불

유합이지속되었다. 압박금속판내고정후골이식을

시행한군에서는평균 4 . 4개월, 골수강내금속정고

정후골이식을이행한군에서는평균 4 . 9개월, 골수

강내금속정고정상태에서골이식만을시행한경우

에는5 . 5개월의유합기간을보이고있었으며골유합

까지의평균기간은 4 . 6개월이었다. 불유합이지속된

2례중 1례에서는, 불유합의 1차수술시중첩골이식

후골수강내금속정을삽입하는과정에서상완골과

상부골절이발생하여충분한고정력을얻을수없었

고술후 1개월째과상부골절의전위소견을보여이

중금속판을이용한 2차수술을시행하였으나역시

골유합을얻지못하였다. 다른례에서는타원에서 1

차금속판고정술후발생한지연유합으로2차금속

판추가고정및해면골이식시행하였으나불유합이

지속되었고본원에서지주목골이식및금속판내고

정술시행하였으나역시골유합을얻지못하였다. 

2. 술후합병증

불유합수술후 1례에서요골신경마비증상을보

였으나경과관찰중 2개월째회복이되었다. 골유합

을얻지못한 2례와골유합을얻은 1 9례중1례에서주

관절의운동범위제한을보였으며3례에서는견관절

의운동범위제한을보였다. 

3. 추시기간

최단 8개월에서최장 2 9개월로평균 1 3 . 2개월이었

다.

4. 증례보고

(1) 증례1
3 9세남자환자로교통사고로발생한상완골중위

1/3 골절로금속판내고정술시행하였다. 술후 8개월

째방사선사진상나사못의해리및파손과금속판

해리보이고있다(Fig. 1A). 술후 9개월째더긴압박

금속판으로고정하고해면골이식시행하였다. 2차

수술후 6개월째방사선사진상골유합소견보이고

있다(Fig. 1B). 

(2) 증례2
4 9세남자환자로교통사고로발생한상완골중위

1/3 골절로타원에서골수강내금속정고정술시행

받았다. 술후 6개월째방사선사진상골절편간의신

연및불유합소견보이고있다(Fig. 2A). 술후 6개월

째이중금속판고정및해면골이식시행하였다 . 2차

수술후1년 5개월째방사선사진상골유합소견보이

고있다(Fig. 2B).

(3) 증례3
6 6세여자환자로낙상사고로발생한상완골중위

1/3 골절로타원에서금속판내고정술시행받았다.

술후9개월째방사선사진상심한골감소 , 나사못및

금속판해리, 골절정복의소실소견보이고있다 ( F i g .

3A). 본원에서골수강내금속정고정및해면골이식

술시행하였다. 2차수술후 6개월째방사선사진상

골유합소견보이고있다(Fig. 3B).

(4) 증례4
7 0세남자환자로상완골중위 1/3 골절로골수강내

금속정고정술시행하였다. 술후 5개월째방사선사

진상골절편간신연및원위교합나사삽입부에드릴

빗(drill bit)의파손소견보이고있다(Fig. 4A). 술후 6

개월째해면골이식술시행하였다. 2차수술후 1년1 0

개월째방사선사진상골유합소견보이고있다( F i g .

4B). 

14.유재두  2003.5.15 1:46 PM  페이지238



수술후발생한상완골간부불유합의치료•239

Fig 2A-B. Anteroposterior and lateral radiographs of humerus of 49 year-old man. (A) At postop. 6 months,
distraction between fracture fragments was noted. (B) At 2nd postop. 17 months, dual plate was
noted and bone union was seen.

A B

A

Fig 1A-B. Anteroposterior and
lateral radiographs of
humerus of 39 year-old
man. (A) At postop. 8
months, dissociation of
screws and plates were
noted, and breakage of
one screw was noted at
proximal portion
nonuinon. (B) At 2nd
postop. 9 months,
longer and more broad
plate was noted and
bone union was seen.B

Table 1. Fracture configurations.

Classification of Fx. No. of cases
Transverse 10 (48%)

Spinal 8 (38%)
Oblique 3 (14%)

Table 3. Primary treatment.

Primary treatment No. of cases
OR/IF with plate 12 (57%)

CR/IF with IM nail 9 (43%)

Table 2. Site of nonunion.

Site of fracture No. of cases
Middle one-third 18 (86%)

Proximal one-third 2 (10%)
Distal one-third 1 (5%)
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고 찰

W a t s o n - J o n e s2 2 )는골절의치유과정에따라골유합

장애를 slow-union, 지연유합, 불유합으로나누어치

유과정이완전히정지되어고정기간에관계없이골

유합이되지않아수술적인요법이필요한경우를불

유합이라하였다. 불유합의진단기간은상완골간부

골절에서학자에따라차이가있어서4개월에서8개

월로보고하고있으며 C a m p b e l l1 0 )은상완골이다른

장관골보다불유합의증후가빨리나타나므로수상

후 8주후면불유합의진단이가능하고이때조기에

적극적인치료를권장하였다. 

진단은임상적으로는동통, 근력약화, 불안정감및

골절부위의변형의증가등이있으며이학적소견으

로는가성운동, 압통, 피부온도의상승및음성진동

전도의지연등이있다2 ). 방사선소견은골절부위의

간격이보이고양골단의경화와둥근버섯모양을

보이고골수강이폐색되며양골단주위의골조송증

이나타나고변형이계속증가하거나수개월간격의

방사선사진에서골유합의진행소견이보이지않을

B

A

Fig 3A-B. Anteroposterior and lateral radiographs of humerus of 66
year-old woman. (A) At postop. 9 months, severe
osteopenia, dissociation of plate and screws were noted. (B)
At 2nd postop. 5 months, IM nail was noted and bone union
was seen.

A

Fig 4A-B. Anteroposterior and
lateral radiographs of
humerus of 70 year-old
man.

Fig 4A-B. (A) At postop. 5
months, distraction
between fracture
fragments and breakage
of drill bit were noted.
(B) At 2nd postop. 22
months, bone union
was seen after
cancellous bone graft
only. B
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때불유합으로진단할수있다2 1 ).

불유합의원인은전신성인자와국소인자로나눌

수있다. 전신성인자로는성별, 연령, 영양상태, 임신,

전신질환, 호르몬, 혈중산소분압 , 방사선조사여부

등이있다. 성별로는남자가4배가량많은데이는절

대골절환자수가많고여성호르몬이골절치유에영

향을준다는가설도있다. 국소적인자로는혈액순

환장애, 골절편의신연, 불안정한고정, 감염, 골결

손, 연부조직삽입, 신경혈관손상, 골절의유형, 수술

적요법등이있다. Watson-Jones2 2 )는상완골간부의

중 1 / 3이나하 1 / 3의경계부에서생긴골절은영양혈

관의손상으로불유합이발생된다고하였다. 또한

L a i n g1 4 ), Sever1 9 )등은심한전위골절과감염뿐만아

니라관혈적정복시에골막의손상과혈행장애가

골유합의장애요소가된다고주장하였다. 골절편의

신연은정복이안되었거나현수석고에서너무과다

한중량으로생긴다. 고정이견고하지못하면골절

부위에가동성이있어신생혈관의파괴와산소분압

이낮아져서불유합이일어난다2 ). 골절의유형중에

서는횡골절이가장많은데그이유로는C h a l e s1 1 )는

양골단의접촉면이적고신연되기쉽고연부조직삽

입의가능성이많기때문이라고하였다. 특히현수석

고등의보존요법으로치료를할때신연이생기기

쉽기때문에H e p p e n s t a l l1 2 ), Steen2 0 )등은이때에오히

려관혈적 정복및내고정을할것을권했다. 저자의

경우에도골절양상으로는횡골절이가장많았으며

Table 4. Causes of nonunion.

Causes of nonunion No. of cases
Distraction between fracture fragments with IM nailing 9
Dissociation of plate and screws 11
Dissociation of IM nail 1

Table 5. Operation for nonunion after primary plate fixation

Treatment of nonunion No. of cases
Longer and more broad plate fixation and cancellous bone graft 5 
Dual plate fixation and cancellous bone graft 3
IM nail and cancellous bone graft 2
Plate fixation and strut bone graft 1
IM nail and onlay bone graft 1

Table 6. Operation for nonunion after primary IM nailing

Treatment of nonunion No. of cases
Plate fixation and cancellous bone graft 6
Dual plate fixation and cancellous bone graft 2
Cancellous bone graft only 1

Table 7. Operation for nonunion and union time

Treatment of nonunion Union time(mo)
Plate fixation and cancellous bone graft 4.4
IM nail and cancellous bone graft 4.9
Cancellous bone graft only 5.5
IM nail and onlay bone graft ?
Plate fixation and strut bone graft ? 
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골절부위는중앙 1 / 3이가장많았다. 

골수강내고정시에는골절편의신연에유의해야

하고, 상완골원위부로갈수록골의단면이편평해지

므로효과적인고정을얻을수없다고하였다 4 , 6 , 7 ). 수

술수기의미숙혹은골편사이의연부조직삽입등

으로금속정을삽입할때골절부위의신연을일으킨

다고하였다. 저자들의연구에서는일차골수강내금

속정고정후불유합이발생한9례모두에서골절편

의신연이있었으며따라서수술중골절편의신연이

발생하지않도록주의해야했을것으로사료된다. 

불유합의치료에서가장중요한것은견고한내고

정이다. 최근압박금속판고정술을많이사용하고

있으며골수강내금속정고정술도좋은방법으로알

려져있다3 ). 압박금속판내고정술시에M u l l e r1 5 )는적

어도 6 구멍이상의금속판을사용하여양골절편에

적어도 2개이상의나사를고정해야한다고하였으

나A u f r a n c9 )는위아래에각각최소한 3개씩의나사를

사용할것을주장하였다. Chales1 1 ), Campbell1 0 )은자가

골이식술을병행할것을강조하였으나O k h o t s k y와

S o u v a l y n 16 )은골조송증이심하지않으면골이식술

을할 필요가없다고하였다. Ring 등8 )은골조송증이

동반될경우불유합의치료시고정력을높이기위해

서긴금속판과Blade 금속판의사용및 4.5mm 피질

골대신 6.5mm 해면골나사못을사용할것을주장하

였다. 저자의경우에는1 6예의압박금속판내고정시

일차수술적치료시보다 2 구멍이상긴 4.5mm 압박

금속판의사용을원칙으로하였으며정도의차이는

있었으나전예에서골조송증을보여골이식을시행

하였다. 매우심한골조송증이있는경우에는골수강

내금속정을사용하거나 2개의금속판을사용하여

좋은결과를얻을수있었다 . 총 2 1예중 1 9예에서골

유합을얻었으며골수강내금속정고정중상완골과

상부골절이발생하여골절안정성을얻을수없었던

예와비혈관성지주목비골이식을시행한경우에있

어서는불유합이지속되었다. Muller1 5 )는압박금속

판이나골수강내금속정을시행한경우특별히외고

정을할필요가없다고하였고Rosen 등1 8 )도석고나

부목고정은골조송증이심한노인이나내고정이약

한경우에만하는것을권했으며고정이필요한경우

에는1 0주정도의고정을권장하였다. 

결 론

상완골골절의일차수술적치료시골수강내금속

정고정을시행할경우골절편신연이발생하지않도

록각별히주의해야하며일차내고정술후발생한상

완골간부불유합에서견고한내고정을얻기위해서

는더길고넓은금속판 , 이중금속판또는골수강내

금속정고정을시행해야한다. 또한골수내고정으로

상완골불유합을치료하는경우에는수술중골절에

유의해야할것으로생각된다.
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Treatment of Humeral Shaft Nonunion 
after Primary Internal Fixation

Jong-Oh Kim, Yeo-Hon Yun, Dong-Wook Kim, 
Young-Do Ko, Jae-Doo Yoo, Jin-Won Jung, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, College of Medicine, 

Ewha Womans University, Seoul, Korea

Purpose : To evaluate the methods of treatment to obtain rigid fixation for nonunion
of humerus shaft fractures developed after operative treatment 

Materials and Methods : From January 1993 to January 2000, twenty-one patients
of nonunion of humerus shaft after primary internal fixation were reviewed and the
results were analyzed. Three cases who have loss of follow-up were excluded. 

Results : In twenty-one cases, nineteen had union but, two cases have failed. In the
group of compression plate fixation and bone graft, bone union was completed at mean
4.4 months, in the group of IM nailing and bone graft at 4.9 months, in case of bone
graft only with state of IM nailing at 5.5 months. Mean time until bone union was 4.6
months. 

C o n c l u s i o n : Distraction should be avoided during IM nailing at primary internal
fixation. Secondly, To obtain rigid fixation in nonunion of humerus shaft after primary
internal fixation, use larger and more broad plate, dual plate or IM nail. 

Key Words : Humerus, Shaft, Nonunion, Internal fixation, Bone graft
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