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The fractures of the forearm bone are common and the forearm has the specific movement of
supination and pronation. So, the goal of the treatment of forearm fractures is the recovery of
rotatory function of the forearm as well as the function of the elbow and wrist. Surgical
treatment usually is not necessory in children under 10 years of age because of remodelling
potential and spontaneous correction ability. But, anatomical reduction and rigid fixation is
essential in fractures of adult forearm above 15 years of age because of rotational deformity and
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서 론

전완부의골절은매우흔하며정상적으로전완부

에서는요골과척골사이에회전운동이약 1 8 0도정

도일어나나골절후부정유합이발생하면회전운동

의장애를초래하므로각변형및회전변형없이골유

합을시키는것이중요하다. 성인의전완부간부골

절에서일반적으로추천되는치료방법은관혈적인

해부학적정복및견고한내고정이며, 결과또한우

수한것으로보고되고있다. 현재금속판내고정술을

주로사용하고있으나, 환자의상태에따라골수강내

고정술을병행하여사용하고있다. 따라서전완부양

골골절을가진환자에서양골모두금속판으로고정

한경우, 양골모두골수강내고정술을한경우 , 그리

고이를같이사용한경우로나누어이들간에방사선

학적분석및임상적결과를비교하고자하였고, 금

속판고정술을통하여완전한골유합을얻은경우에

도일부에서전완부의회전장애가있는경우가있으

며, 폐쇄성골수강내금속정고정술을시행한후어

느정도의각형성및회전변형이있으나만족스러운

결과를보이는경우가있어서각형성및회전변형이

외에전완부회전장애에영향을미치는요인들을알

아보고자하였다.

연구대상 및 방법

1 9 8 5년 3월이후본원에내원하여전완부간부양

골골절로진단받고금속판내고정술및 Rush pin을

이용한골수강내고정술을시행한환자 7 2명중 1년

이상추시가가능하였던 6 4례를대상으로하였다.

Galeazzi 골절과Monteggia 골절을제외하였으며, 추

시기간은최소 1년최고 5년 (평균2 6개월) 이었다. 근

위부골절이 7명(11%), 중간부골절이 4 1명(64%), 원

위부골절이 1 6명( 2 5 % )이었다. 금속판내고정술을

시행한경우는 4 0명(63%), Rush pin으로골수강내고

정술을시행한경우는 7명(11%), 두가지방법을병행

한경우는1 7명(26%) 이었다. 발생분포를보면연령

은 1 5세이상부터 8 4세까지였으며, 평균 3 7세, 남자

가 7 2명(73%), 여자가 2 7명( 2 7 % )으로 2 5세에서 3 4세

사이의남자( 2 7 % )에서많았다. 수상원인으로는대

부분이교통사고에의한손상( 5 3 % )이었고, 동반손상

으로는다발성골절및손상( 3 6 % )이가장많았으며,

두군간의수술까지의기간, 수술후외고정기간등

을비교하였고, 최종추시에서방사선분석과함께

주관절과완관절의운동범위 , 전완부의회전변형과

각형성을측정하였으며정상쪽을대조군으로하여

골유합시기및기능적평가를비교분석하였다. 전

완부의회외전및회내전측정은주관절을몸에붙여

서견관절에의한보상작용을제거하였고, 정확한각

136•대한골절학회지/ 제12권제1호

angulation after forearm fractures may result in serious functional problems of the forearm.  The
purpose of the our retrospective study is to compare the clinical result between the plate fixation
and intramedullary nailing of the diaphyseal both forearm bone fractures in adult. We reviewed
64 patients above 15 ages who had diaphyseal both forearm bone fractures, and were treated
with fixation using compression plate or Rush pin. Forty patients were treated with both plates,
7 patients with both Rush pins, and 17 patients with plate and rush pin. Galeazzi or Monteggia
fractures were excluded in this study. On final follow up, we performed the radiological analysis
and compared the operation interval, immobilization period after operation, bone union time,
functional result and complications in these groups. Functional results was more higher in both
plate fixation, and complications were high in both intramedullary nailing. In conclusion, both
plate fixation is the best treatment method in the diaphyseal both forearm bone fractures in adult.
Thus in both forearm bone fractures, both plate fixation is recommended, but if it is not
available, at least one bone with plate fixation is necessary

Key Words : Both Forearm bone, Fractures, Plate fixation, Intramedullary nailing.
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도측정을위하여손에막대를쥐게한후최대회내

및회외전각도를측정하였다. 각형성및회전변형과

회전운동장애간의연관성을찾기위해모든환자에

서최종추시에서완관절과주관절을포함하는전후

면, 측면방사선사진을얻은다음척골에서는구상

돌기와경상돌기를기준으로, 요골에서는 b i c i p i t a l

t u b e r o s i t y와경상돌기를기준으로회전변형과각형성

을측정한후임상적인결과와비교하였다.

결 과

1. 내고정방법에결정에영향을미치는요인

전완부간부골절이외에동반된손상으로는다발

성골절및손상(36%), 상지골절및탈구(23%), 하지

의골절및탈구, 두부손상순이었으며, 금속판고정

술의경우는 22%, 골수강내고정술을시행한경우는

5 6 %에서동반되었다. 개방성골절은양골모두금속

판고정술을한경우는2례( 5 % )에서, 양골모두골수

강내고정술을한경우는 4례( 5 7 % )에서있었으며, 골

절양상이 s e g m e n t a l인경우는전자는 3례(7%), 후자

는 3례( 3 9 % )에서있었다. 초기손상에서부터수술할

때 까지의기간은금속판고정술군의경우는평균

6 . 6일, 골수강내고정술군의경우는 1 2 . 7일 이었다

(Table. 1).

2. 외고정기간및골유합시기

금속판고정술군의경우외고정기간은방사선상

가골형성이보이는때가지로평균 4 . 8주였으며, 수

술후모든례에서장상지석고부목를시행하였고,

골수강내고정술군의경우는평균 7 . 2주였으며, 모

든례에서장상지석고고정를시행하였다. 금속판

내고정술군의경우는견고한내고정으로회전력에

의한변형력에견딜수있으므로장상지석고부목을

시행하였고, 골수강내고정술군의경우는전완부의

회내및회외운동시회전력이작용하므로이에의한

변형을예방하기위하여방사선상가골형성의증거

가보일때까지골간막을압박하는기능적장상지석

고고정을이용한외고정을시행하였다. 외고정물제

거후부터적극적인주관절, 손목관절및전완부회전

운동을시작하여주관절및완관절의골절및탈구가

있는경우를제외하고는대부분에서만족스러운운

동범위를보였다. 평균골유합시기는방사선상골

유합소견이보이며, 임상적으로가운동이나동통이

없는경우로판정하였으며, 금속판내고정술군의경

우는평균 1 2 . 5주, 골수강내고정술군의경우는평균

1 5 . 2주였다(Table. 1).

3. 기능적평가

전완부의기능은전완부의골절이외에연부조직

의손상정도, 동반된주관절및완관절의손상유무,

성인의전완부양골골절의치료에서금속판내고정술과골수강내고정술의임상적결과비교•137

Table 1. Summary of results

PP P&R or RR
Associated injury 22% 56%
Open fracture 5% 57%
Segmental fracture 7% 39%
OP delay time 6.6 days 12.7 days
Immobilization period 4.8 wks 7.2 wks
Time of radiologic bone union 12.5wks 15.2wks
Complications 15% 57%
Bone union rate 98.2% 92%
Angular deformity 10% 23%(P&R), 43%(RR)
Functional result 87% 56%(P&R), 76%(RR)
(Excellent or Satisfactory)

※ OP : Operation

￥ PP : both plate fixation, P&R : one plate and the other Rush pin, 

RR : both Rush pin fixation
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물리치료의정도, 환자의나이및운동동기등많은

인자에의해영향을받는다. 여러저자들에의한분

류법이소개되었으나2 , 4 , 2 0 ), 저자들은A n d e r s o n2 )이골

유합유무, 주관절및손목관절의굴곡및신전정도 ,

전완부의회외및회내전정도에따라분류한분류법

에기준하였다. 여기서골유합은수술후 6개월이내

에골절이치유된경우 , 지연유합은추가적인수술없

이골절이치유되는데6개월이상 소요된경우, 불유

합은추가적인수술없이골절이치유되지않은상태

로정의하여분류하였다. 완전한골유합과함께 1 0도

이하의굴곡.신전장애와 25% 이하의회전장애가있

는경우를우수, 골유합과 2 0도이하의굴곡.신전장

애, 50%이하의회전장애가있는경우는만족, 골유합

과 3 0도이상의굴곡.신전장애, 50%이상의회전장애

가있는경우는불만족 , 운동장애와관계없이불유합

된경우를실패로분류하였다. 금속판고정술의경우

는우수혹은만족스러운경우가 87%, 골수강내금속

정고정술의경우는 56%, 금속판고정술과골수강내

고정술을같이한경우는 7 6 %이었다(Table. 2).

4. 각변형및회전변형과전완부운동과의관계

최종추시소견상금속판고정술환자의4례( 1 0 % )

에서경도의각형성을보였으며, 이들중금속판파

열 1례, 골수염1례, 심한분쇄상골절 2례이었으며,

골수강내금속정고정환자에서는3례( 4 3 % )에서, 금

속판고정술과골수강내고정술을같이시행한경우

는 4례( 2 3 % )에서각형성을보였다. 이들중 6례는근

위부골절, 3례는중간부골절, 2례는원위부골절이

었으며, 요골의전방각형성이가장많았고, 기타후

방각형성등의변화를보였지만환자자신이인지하

는경우는없었다. 회전변형은금속판고정술군에서

는관찰되지않았으며, 골수강내금속정고정술군에

서는 3례가관찰되었는데이중1명은전완부회전의

심한장애를보였다. 각형성및회전변형을나타낸

대부분의환자들이일상생활에큰지장을보이지는

않았으며, 대부분견관절에서보상작용을하고있었

고, 회외전장애보다는회내전장애시견관절에의

한보상작용이미흡하여약간의어려움을호소하고

있었다. 한편회외장애보다는회내제한을보이는

경우가많았으며(65%) 제한범위는 1 0 - 7 0도까지다

양하였다. 

5. 합병증

금속판내고정술군에서는불유합이 1례, 금속판

138•대한골절학회지/ 제12권제1호

Table 2. Functional results (Anderson)

PP P&R RR
Excellent complete bone union 62% 54% 32%

<100 limitation of Flx & Ext
<25% limitation of Sup & Pro

Satisfactory complete bone union 25% 22% 24%
<200 limitation of Flx & Ext
<50% limitation of Sup & Pro

Unsatisfactory complete bone union 11% 24% 31%
>300 limitation of Flx & Ext
>50% limitation of Sup & Pro

Failure no bone union with or without 2% 8% 13%
limitation of ROM

￥ Flx : flexion, Ext : extension, Sup : supination, Pro : pronation

※ ROM : Range of Motion

∮ PP : both plate fixation, P&R : one plate and the other Rush pin, 

RR : both Rush pin fixation
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파열이1례, 골수염이1례, 표재성요골신경마비가 1

례, radio-ulnar synostosis가 1례, 볼크만씨의허혈성구

축이 1례로전체적으로 6례( 1 5 % )의빈도를보였다.

반면골수강내금속정고정술군의경우는부정유합

이 3례, 불유합이 1례로 2례( 5 7 % )의빈도를보였다

(Table. 1).

증례 보고

증례1 .

5 3세남자로교통사고에의한요골의중간부 , 척골

의원위부에경도의분쇄골절이있었다 (Fig 1-A). 동

반손상으로좌측슬개골골절, 죄측거골경부골절

및기흉이있었으며,양골모두압박금속판을이용한

고정을시행하여(Fig 1-B), 15개월뒤최종추시상부

정유합없이완전한골유합을얻었으며(Fig 1-C), 운

동은회외전과회내전모두전범위에서가능하였다.

증례2 .

1 8세남자로 스포츠손상에의하여요골의중간부

단순골절, 척골의중간부분쇄골절이있었다(Fig 2-

A). 동반손상은없었으며, 요골은압박금속판을, 척

골은골수강내고정술을시행하여(Fig 2-B), 13개월

뒤금속제거후최종추시상부정유합없이완전한

골유합을얻었으며(Fig 2-C), 운동범위는회외.회내전

8 0도로비교적만족스러운결과를보였다.

증례3 .

2 6세남자로교통사고에의한요골과척골의심한

분쇄상개방성골절이있었다(Fig 3-A). 동반손상으

로뇌진탕, 장파열, 원위요골골절과제 2중수지의

골절이있었으며, 요골과척골모두골수강내고정술

을시행하여(Fig 3-B), 14개월뒤최종추시상완전한

골유합은이루어지지않았으며(Fig 3-C), 척골의심한

각형성소견을보이고있다. 운동범위는회외전 4 0

도, 회내전 2 0도로불량하였다.

성인의전완부양골골절의치료에서금속판내고정술과골수강내고정술의임상적결과비교•139

Fig 1-A. Both forearm initial AP and lateral radiograph of fifty-three years old male patient after traffic
accident.

Fig 1-B. Postoperative AP and lateral radiograph. Both radius and ulnar treated with DCP.
FIg 1-C. Last follow up AP and lateral radiograph shows complete bone union without malunion. Full range of

motion of supination and pronation was achieved.

A B C
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Fig 2-A. Both forearm initial AP and lateral radiograph of eithteen year old male patient after sports injury.
Fig 2-B. Postoperative AP and lateral radiograph. Radius was treated with DCP, and ulna with Intramedullary

nailing.
Fig 2-C. Last follow up AP and lateral radiograph shows complete bone union without malunion. Pronation

and supination of the forearm was each 80 degrees.

A B C

Fig 3-A. Both forearm initial AP and lateral radiograph of twenty-six years old male patient after traffic
accident.

Fig 3-B. Postoperative AP and lateral radiograph. Both forearm bone were treated with intramedullary nailing. 
Fig 3-C. Last follow up AP and lateral radiograph shows incomplete bone union with severe angular

deformity of the ulna.. Pronation and supination of the forearm were 20 and 40 degrees, and the
clinical result was poor.

A B C
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고 찰

전완부간부골절은매우흔하며많은치료방법들

이소개되었다. Knight와 Purvis 등1 1 )은성인의전완부

간부골절에대하여도수정복에의한보존적치료를

한결과오직 2 9 %에서만만족스러운결과를얻었는

데, 이들은이런비수술적치료의문제점으로는첫

째, 전완부는부정정열, 특히회전변형이있을때기

능의현저한장애가있으며, 또한도수정복만으로는

정상적인 radial bow를유지하기가어렵다는점 , 둘째

로, 일단완전한정복이되었어도석고붕대고정만으

로 이를 유지하기가 어렵다는 점을 들었다 .

H u g h s t o n8 )과 P a t r i c k1 4 )은석고붕대고정시전완부근

육의당기는힘과전완부자체의무게, 그리고근육

위축으로인해서석고붕대가느슨해지기때문에정

복의유지가어렵다고하였다. 또한장기간의석고

고정으로인하여주관절과손목관절의강직을초래

할수도있다.

이러한비수술적인치료의문제점때문에수술을

통한해부학적정복과견고한내고정방법이대두하

게되었다. Rush & Rush1 7 )는척골골절의내고정물로

Steinman pin과 Rush pin을 사용하였고, Smith와

S a g e1 8 , 1 9 )는 Kirschner wire를 이용하여치료한결과

3 8 %에서 불유합을 보였다고 보고하였다 . 이후

S a g e1 8 )는좀더해부학적인견고한골수강내고정을

위하여다이아몬드모양의 n a i l을개발하여사용한

결과불유합율을 6 . 2 %로감소시킬수있었다. 또한

S m i t h와 S a g e1 9 )는척골단독골절의치료로서골수강

내고정술이간단하면서도효율적인방법이나, 요골

골절의치료에있어서는적합하지못하다하였고,

Rush pin을주로쓰는이유는삽입이용이하고, 핀의

축성강도가 좋기 때문이라고 하였다 . Jinkins,

Lockhart, Eggers등9 )도골수강내핀고정술에척골보

다는요골이적합하다고하였는데그이유로서첫째

는척골은골수강이일직선이어서골수강내핀으로

회전력을잡아주지못한다는점, 둘째, 요골은주관

절에서자유로운회전운동이있는반면척골은회전

운동이없어서회전력에더약하다는점이다 . Capen,

J a c k s o n등도비슷한발표를하였는데요골의골절치

료에서 Rush pin을 적합하게미리 휘어서( p r e b e n t )

Lister tubercle근처에서삽입하고적절한외부고정을

시킨결과좋은결과를얻었고, 척골의골절에서는회

전력을잡아주지못하므로Rush pin은적합하지않고

삼각형혹은다이아몬드형의금속정이나압박금속

판을사용하는것이적합하다고하였다. 반면 S m i t h

와 S a g e등1 9 )은 그들의 연구에서 전완부 골절에서

Rush pin을이용한골수강내고정술은심한연부조직

손상이있는경우에염증을최소화시키면서골의길

이와정렬을유지하는데좋은방법이며, 요골의단독

골절의치료에서간편하고신속하게수술할수있는

수기이고척골골절의치료에있어서는수기가복잡

하고어려워새로운형태의핀과수기가개발되어야

한다고하였다. 저자들은요골및척골골절에서부

득이압박금속판을사용할수없는경우에Rush pin

을미리휘어서사용하였는데, 척골골절의경우이

런회전변형을방지하기위하여수술후골간막을압

박하는기능적장상지석고고정을시행하여좋은결

과를얻었다. Street2 0 )는전완부골절에서골수강내핀

고정술의발전이미흡한이유로경골이나대퇴골과

는달리전완부에서는요골의모양자체에따른해부

학적문제, 요골과척골의상호관계, 회내근과회외

근에의한강한회전부하등을들었으며, 골수강내

핀고정술의장점으로조기유합, 낮은염증빈도, 수

술시간이짧고출혈이적으며, 반흔형성이적은점등

을들었다. 반면금속판고정술은불유합율이약간

낮으나반흔형성이많고금속판제거후재골절율이

높아문제가된다하였다 . 한편Rush pin을이용한 골

수강내고정술의단점으로, 우선부정유합에관하여

R i c h a r d등1 6 )은사체실험을통하여전완부의중간및

원위부각형성및회전변형정도와전완부의회전운

동사이에정비례의관계( 1 0도각형성시 1 2 . 5 %의회

전장애)가있다고하였는데저자들의연구에의하면

이러한비례관계는성립되지않았다. 그이유로이들

의결과는실험적인사체연구에의한것이므로전완

부의회전이순수하게각형성및회전변형에만의존

하지만본연구에서는환자들의견관절에의한보상

작용, 물리치료등보존적요법, 환자의나이및운동

동기등에많은영향이있는것같으며 , 특히 1 0도이

내의각형성을보인경우에서는전완부회전장애가

거의없었다. 그러나금속판을이용하여완벽한해부

학적정복후견고한내고정을이루어각형성이나회

전변형이없는경우에서도전완부의회전장애가있

성인의전완부양골골절의치료에서금속판내고정술과골수강내고정술의임상적결과비교•141
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었는데이런이유는수술시연부조직의손상및골막

의손상때문인것으로보인다 . DePalma6 )는전완부의

골절치료시정상적인해부학적정복이중요하지만

어느정도의 변형은 허용된다 하였으며, Kaufer와

M a t t h e w s등1 0 )은 1 0도이내의각형성은전완부의회

전운동에거의형향을미치지않으며, 20도이상의

각형성은기능상중요한손실을일으킨다고하였다.

다른저자들은축성혹은회전변형이나골막으로의

침범이전완부의회전변형을일으키는주된원인이

라하였다. 본연구에서도각형성이골막쪽으로이루

어진경우에심한회전장애를나타내었다. 이외에골

수강내핀고정술과관련된합병증으로불유합, 지연

유합, 핀이밖으로돌출되는것, 핀이부러지는것등

다양한보고들이있으나대부분의경우핀의길이를

너무길거나짧게부적절삽입하거나, 핀의크기를

적절하지못하게사용한경우, 수술수기상의잘못,

그리고불충분한수술후외고정등이원인인것으로

보인다.

한편, 이러한골수강내금속정고정술의문제점들

로인하여다른내고정방법이대두되었는데E g g e r ,

Danis, Muller등4 , 9 , 1 3 )은여러형태의금속판을개발하

여내고정을시행한결과좋은결과를얻었고 , Danis4 )

는전완부의골절을고정하기위하여처음으로압박

금속판을개발하였고축성압박과견고한내고정으

로방사선상최소한의가골형성을통한골절의치유

즉, 일차적골치유(primary bone healing)의개념을발

표하였다. Anderson1 )은동물실험을통하여압박금

속판이내고정방법중가장이상적인형태라하였으

며, ASIF 압박금속판을이용하여수술한결과요골

의경우 97.9%, 척골은 9 6 . 3 %에서골유합을얻었고,

D o n d g e7 )는 9 7 . 8 %라고보고하였다. 저자들도압박금

속판을이용하여수술한결과 9 8 . 2 %에서골유합을

얻었다. Muller1 3 )는 D C P의장점으로정확한해부학

적의정복, 골절주위의혈류유지, 견고한내고정과

인접관절의조기운동이가능한점등을지적하면서

전완부골절의경우 5 - 6 h o l e s의압박금속판사용을권

장하였다.현재까지도압박금속판고정술이성인의

전완부간부골절에서일차적으로널리사용되며, 우

수한결과들이보고되고있다. 그러나압박금속판을

이용하여수술한경우많은합병증들이보고되고있

는데, 불유합과관련하여L a n e1 2 )은금속판이길수록

나사의수가많을수록금속판이골절편을잡는힘이

더 견고하므로 불유합률을 낮출 수 있다 하였다.

A n d e r s o n2 )은골절의분쇄정도와관련하여분쇄정도

가피질골둘레의 1 / 3이상이면골이식을할것을추

천하였다. 척골이요골보다불유합률이놓은데, 이는

전완부의회내.회외전시가해지는 torsional stress와관

련이있는것으로보인다. 본연구에서도5 hole이상

의압박금속판을이용하였고, 분쇄정도가심한경우

는골이식을시행하였으나A n d e r s o n의주장에따르

지는않았다.

요척간골유합증(radio-ulnar synostosis)는금속판 고

정술과관련된드믄합병증으로 0 - 2 . 9 %까지보고되

고있으나3 , 5 , 1 5 , 2 1 , 2 2 )두부손상이동반된다발성손상

환자에서빈도가높은데이는이런환자에서이소성

골형성의빈도가놓기때문인것으로보고되고있다 .

본연구에서도 1례에서요척간골유합이있었는데

동일부위의골절이있었고분쇄정도가시하였으며 ,

두부손상이동반된경우이었다. 골수염은개방성골

절을금속판으로내고정한경우에서높은빈도를보

이며, 따라서A n d e r s o n1 , 2 )은상처가치유된후에내고

정할것을주장하였다 . 본연구에서도 2례에서골수

염이있었으며, 모두개방성골절이었고, 1례는금속

판제거후염증이치유된후에다시금속판내고정

술을시행하여골유합을얻었고, 1례는항생제치료

로해결되었다. 기타볼크만씨허혈성구축, 신경손

상및골간막손상 , 금속판제거후재골절 , 등이보고

되고있다.

여러저자들의의견을종합할때전완부양골골절

의치료에서금속판내고정술이Rush pin을이용한

골수강내금속정고정술보다는결과가우수하나, 개

방성골절, 다발성손상환자, 구획증후군환자등에서

금속판고정술로인한합병증이우려될경우엔적어

도한쪽엔금속판고정술을시행하여견고한고정을

함으로써전완부의회전변형력에의한각형성및회

전변형을방지하고골유합을촉진시키는것이좋을

것으로사료된다.

결 론

성인의전완부양골골절의치료에서치료방법에
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따른차이를임상적으로비교해본결과, 골유합시

기는골수강내고정술을시행한경우에다소늦게나

타났다. 기능적인결과는압박금속판내고정군에서

가장높았고, 압박금속판과골수강내고정술을병행

한경우도비교적만족스러웠으나, 양골모두골수강

내고정술을시행한경우는불량하였다. 각형성및

회전변형이있는경우에전완부의회전장애가있었

으나각형성정도와정비례하지는않았으며특히각

형성이골간막을향한경우에회전장애가심하였고,

금속판고정술로해부학적으로완벽한골유합을얻

은경우에도회전장애가있는경우가있었는데, 이런

원인으로는수술시골간막의손상, 수술시지나친연

부조직조작에따른반흔조직에의한회전운동의장

애, 부적절한물리치료, 환자의연령및동기부족등

여러요인들이작용하는것으로보인다. 그러나골수

강내고정술군에서는동반된손상으로인하여수상

일로부터수술시까지지연기간이길었고, 연부조직

손상을동반한개방성골절인경우가많았으며골절

양상이분쇄혹은분절골절인경우가많아외고정

기간이길었다. 따라서같은양상의골절환자및동

일한조건하에서금속판고정군과골수강내고정군

을비교한것이아니기때문에결과를비교하는데있

어서문제점이있었다. 그러나연부조직손상이심하

고분쇄상의개방성양골골절환자에서도적어도한

쪽에금속판고정술을시행하면, 금속판고정을시행

한골이전완부의운동시회전변형및각변형을막는

축으로작용하므로, 비교적조기에외고정을풀고전

완부의운동을시작함으로써양골모두골수강내고

정술을시행한경우보다좋은결과를얻을수있었

다. 따라서성인의전완부양골골절에서압박금속

판을이용한내고정이가장추천되며, 부득이한경우

에적어도한쪽엔압박금속판고정을시행하는것이

바람직하리라사료된다. 
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