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<국문초록>
목 적 : 상완골 간부 분쇄 골절의 치료에서 최소 절개를 통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강내 금속정

고정술의 치료 결과를 금속판 내고정술과 비교하고자 한다.

대상 및 방법 : 1997년 3월부터 2 0 0 1년 1 2월까지 상완골 간부 골절로 금속판 내고정술을 시행한 1 4례와

상완골 간부 분쇄골절에 대해 최소 절개를 통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강내 금속정 고정술을

이용하여 수술을 시행한 1 8례이고, 최소 9개월 이상 추시하였으며 임상적 및 방사선학적 결과를 분석

하였다. American Shoulder and Elbow Surgeon’s (ASES) shoulder score를 기준으로 기능적 평가를 하였

고, visual analoue scales 에 따라 통증의 정도 (zero : no pain ~ 10 : extreme pain) 를 평가하였다

결 과 : 골절 유합은, 금속판 내고정술의 경우 1 4례중 1 2례( 8 5 . 7 % )에서 골유합을 얻었고 골유합 시기는

평균 1 3 . 2주 이었다. 최소 절개를 통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 1 8례

중 1 7례( 9 4 . 4 % )에서 골유합을 얻었고 평균 골유합 시기는 평균 1 2 . 4주 이었다. ASES shoulder score에 따

른 기능적 점수는 금속판 내고정술의 경우 평균 4 4점, 최소 절개를통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강

내 금속정 고정술을 시행한 경우 평균 4 7점 이었다. 통증의 정도는 금속판 내고정술의 경우 평균 1 . 8 ,

최소 절개를 통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 경우 평균 1.4 이었다.

결 론 : 상완골 간부 분쇄골절에 대한 최소 절개를 통한 관혈적 정복 및 교합성 골수강내 금속정 고정

술은 견고하고 정확한 골절의 정복이 가능하고 술후 방사선학적 및 기능적 결과가 다른 수술방법에

비해 결과가 좋은 것으로 사료되었다.
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서 론

상완골간부 골절은단순 골절의경우 보존적치

료로좋은 결과를얻을 수 있으나최근에는견고한

내고정과조기 관절운동, 골절의 유합및기능회복

을 요하는방향으로관심이 모아지고있다2 , 4 , 1 2 , 1 8 , 2 4 ).

특히외력에의해골절의 양상이복잡할경우, 개방

성골절, 병적골절, 신경혈관손상및다발성외상등

의 경우에는비수술적방법으로골절의정복및유

지가어려우므로수술적치료를요하며3 , 4 , 1 2 , 1 5 ) 수술

적 치료시 금속판 내고정술이 널리 이용되어 왔

다.3 , 6 , 8 )그러나요골신경마비 , 광범위한연부조직과

골막의박리, 감염,  술후조기운동의어려움및내고

정물 제거를위한이차수술등의 문제가보고되었

다. 이러한단점을극복하기위해상완골간부골절의

치료로골수강내금속정고정술이널리 이용되고있

으나5 , 7 , 1 5 , 2 2 , 2 5 )상완골 간부분쇄골절의 경우폐쇄성

골수강내금속정 삽입술만으로는최적의골절정복

과고정이어려운점이있다. 이에저자들은골절부

위의최소절개를통한관혈적정복후금속판내고정

술의단점을피하고조기운동이가능한골수강내금

속정고정술을시행하였고금속판내고정술의결과

와비교하였다.

연구 대상 및 방법

1 9 9 7년 3월부터 2 0 0 1년 1 2월까지상완골 간부골

절로금속판내고정술을시행한 1 4례와상완골간부

분쇄골절에대해최소절개를통한관혈적정복및

교합성골수강내금속정고정술을이용하여수술을

시행한1 8례를대상으로하였다. 최소 9개월이상 추

시하였고술후임상적및방사선학적결과를분석하

였다. 성별과연령은금속판내고정술의경우남녀비

가 11:3 이고평균연령은 4 0 . 6세( 2 1 - 6 2세) 이며교합성

골수강내금속정고정 술의경우남녀비가 9:9 이고

평균 연령은3 7 . 1세( 1 8 - 6 0세) 이었다. 손상 원인은금

속판내고정술의경우교통사고 9례, 실족및추락사

고 4례및기계사고(절단) 1례였고교합성골수강내

금속정고정술의경우교통사고 1 2례, 실족및추락

사고 3례, 기계사고(절단) 2례및 술후불유합1례이

었다. 동반손상으로는금속판내고정술의경우 4례

에서요골신경손상이있었고교합성골수강내금속

정고정술의경우 3례에서요골신경의손상이있었

다. 골절의양상과분포는횡형골절 4례,  사형골절6

례,  분쇄골절2 2례이었고 이들중개방성 골절은5

례이었다(Table 1). 수술방법의선택은상기간의전

반기에는분쇄골절의수술에금속판내고정술을시

행하였고후반기에는최소절개를통한관혈적정복

및교합성골수강내금속정고정술을시행하였다. 술

후 9개월에American  Shoulder and  Elbow Surgeon’s

(ASES) shoulder score(Table 2)1 6 )를기준으로기능적

평가를하였고 visual analoue scales 에따라 통증의정

도 (zero : no pain ~ 10 : extreme pain) 를평가하였다. 

수술 방법 및 술후 치료

최소절개를통한관혈적 정복및금속판 내고정

술의경우, 상완부의 전측부종절개를통하여접근

하였고Titanium 재질의L C - D C P를사용하였다. 요골

신경이손상이동반되었던경우는모두 탐색하였고

Table 1. Patients profile

Nail Plate

Number 18 14
Open Fracture 3/18 2/14

Comminuted Fracture 17/18 5/14
Oblique Fracture 1/18 5/14

Transverse Fracture 0/18 4/14
Age Average (years) 40.6 37.1
Sex (male : female) 9 : 9 11 : 3

Combined Radial Nerve Injury 3 4
Surgical Time Average (minutes) 96 92

Table 2. Details of the American Shoulder and
Elbow Surgeons’(ASES) score  (4=normal;
3=mild compromise; 2=difficulty; 1=with
aid; 0=unable)

Back pocket Perineal care
Wash opposite axilla Eat with utensil   
Comb hair Use arm at shoulder level
Carry 10 lb at side Dress
Sleep on affected side Pull
Use hand overhead Throw
Lift
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육안적 연속성이유지되고 있었다. 평균수술시간

은 약 9 2분이었다. 술 후약 3주간장상지석고고정

하였고이후기능적상완보조기(coaptation brace)(Fig

1)  를착용하고 능동적주관절 및 견관절운동을시

작하였으며방사선학적골유합이후보조기없이저

항운동을시작하였다.

최소절개를통한관혈적 정복및교합성 골수강

내금속정고정술의경우, 앙와위에서상완부의전측

부 종절개를 통하여접근하였고 Titanium 재질의

A O -비확공성상완골금속정(AO unreamed humeral

n a i l )을 사용하였다. 요골신경손상이 동반된경우는

요골신경을모두탐색하였고,  육안적으로연속성이

유지되고 있는것을 확인하였다. 

육안으로골절부를확인하고감입된연부조직을

모두제거한후골절주변연부조직 손상을피하면서

bone clamp와 towel clip으로해부학적정복을시행하

고적절한 위치에 1 - 2개의 cable wire를 둘러고정하

였다(Fig  2A-C). 견봉 외측, 대결절상부의피부에약

1  cm 정도의절개를가한후영상증폭장치하에 적

절한크기의금속정을 삽입하고근위부및원위부

고정나사못을각각 1 - 2개씩삽입하였으며 금속정

삽입시금속정의근위단이대결절상단위로 돌출되

지 않도록주의하였다(Fig  3A-C).  평균수술 시간은

약9 6분이었다. 술 후약 1주간Velpeau sling으로 고

정후능동적주관절및견관절운동을시작하였고술

후3주부터저항운동을시작하였다.

Fig. 2-A :Photograph of the surgical procedure and, 
Fig. 2-B, C : Photographs of the fluoroscopic images

of humeral fracture reduction and
immobilization with the bone clamp and
cable wire. 

Fig. 3-A, B : 50-years-old man with comminuted
fracture of the left humeral shaft. 

Fig. 3-C, D : minimal open reduction and
interlocking IM nail was performed. 

Fig. 1 : Drawing of the functional coaptation brace.

3-E, F : 9 months after IM
nailing . 
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결 과

금속판내고정술의경우 1 4례중 1 2례( 8 5 . 7 % )에서

골유합을얻었고골유합시기는임상적으로평균 7 . 6

주이고방사선적으로는 평균1 3 . 2주이었다. 최소절

개를 통한관혈적정복및교합성골수강내금속정

고정술을시행한 1 8례중 1 7례( 9 4 . 4 % )에서골유합을

얻었고평균골유합시기는임상적으로 7 . 3주이고

방사선적으로는1 2 . 4주이었다. 불유합3례에대해서

는술후 9개월이후자가장골해면골이식을시행하

였다.  모든골유합은5도이내의각변형및 1 cm  미

만의 단축 범위 이내였으며 회전변형은 없었다

(Table  3). ASES shoulder score(Total 52 points) 에따른

기능적점수는금속판내고정술의경우평균 4 4점,

최소절개를통한관혈적정복및교합성골수강내

금속정 고정술을 시행한 경우 평균 4 7점 이었다.

visual analoue scales 에따라통증의정도는금속판내

고정술의 경우평균 1.8 이었으며, 최소절개를통한

관혈적정복및교합성골수강내 금속정고정술을

시행한경우평균 1.4 이었다(Table 4). 

술후요골신경손상이나수술부위의감염소견은

없었다. 최소절개를통한관혈적 정복및교합성골

수강내금속정고정술을시행하고불유합된1례에서

는요골신경손상이동반되었던경우이었으며불유

합의원인은골절부위가상완골의원위부에치우쳐

있었으므로원위고정나사못의안정성이낮았고골

절간격이신연되었기때문인것으로추정되며자가

골이식술시에원위고정나사못을하나더 추가하

였고자가골이식 1 4주후골유합을확인하였다. 골절

시요골신경손상이동반되었던 7례중 5례는술후 4

개월 이후신경기능의회복을보였으나회복되지않

은 2례에대하여는술후 6개월이후에건이전술을

시행하였다. 최소절개를통한관혈적정복및교합

성골수강내금속정고정술후견관절의능동적인굴

곡및외전시운동범위가건측에비해제한이되고

동통을동반하는견관절의기능장해가 1례있었는

데, 이는금속정의근위단이상완골대결절의상부에

위치한것에기인하는것으로사료되었다(Fig 4A-C). 

Table 3. Bone union

Nail Plate

ASES Score (52 points) 47 44
Pain Scale (0 to 10) 1.4 1.8

Recovery of Raidal nerve function 3/3 2/4

Table 4. Functional Results

Nail Plate

Clinical Union (weeks) 7.3 7.6
Radiological Union (weeks) 12.4 13.2

Union Rate 17/18 (94.4%) 12/14 (85.7%)

Fig. 4-A, B : 28-years-old man with comminuted
fracture of the right humeral shaft. 

Fig. 4-C, D : minimal open reduction and
interlocking IM nail was performed.  

4-E, F : 10 months after IM
nailing. 
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고 찰

상완골간부의골절은대부분보존적 치료에의해

좋은결과를얻을수있으나골절의형태, 해부학적

위치,  골절의정도와전위정도 골절선의방향 및특

징, 동반손상, 환자의연령및협조정도를고려하여

수술적치료를요하는 경우가있다. 극히 제한된경

우를제외하면수술적치료방법은크게두가지, 금속

판 내고정과골수강내금속정삽입으로대별된다
1 1 , 1 5 , 2 0 , 2 1 , 2 3 ). 금속판내고정술을이용한상완골 간부

골절의치료는정확한골절부위의정복과견고한내

고정으로골절의치유가빠르고각변형이나회전변

형이적다는장점이있으나골막과연부조직의광범

위한박리가 따르고혈액의손실이많으며수술시

간이길고감염의빈도가 높으며골유합후 금속판

의제거술을 요할수있고 ,  수술시의인성신경손상

의가능성이있으며 술후어느정도의고정기간을

요하는단점이있다1 1 , 2 0 , 2 1 ). 

골수강내금속정삽입술은수술시간이짧고 피부

의절개가작으며골막이나연부 조직의손상이적

고관절의조기운동이가능하고협조가 잘되지않

는환자의골절정복유지에좋으며골절의회전 및

굴곡에대해 금속판보다생역학적으로 우수하고

안정성이있어골의길이유지와골편정복 유지가

우수하고심한분쇄골절,  긴나선형골절, 불유합및

병적골절에도적응이가능하나 도수정복시연부조

직, 신경 혈관손상이동반될 수있고금속정의종류

에따라 술기가어려울수 있으며합병증으로견관

절 충돌 증후군이 많이 발생한다는 단점이 있다
5 , 7 , 1 5 , 1 7 , 2 2 , 2 5 ). 

여러보고에서 금속판고정술이 골수강내금속정

삽입술보다 결과가비슷하거나더우수한것으로

설명하고있으나1 , 1 3 , 1 4 , 1 9 )이는금속정삽입시 금속판

고정술과는달리최소절개를통한관혈적 정복을

시행하지않고폐쇄성삽입을함으로서 골절치료의

중요한원칙의하나인해부학적골절 정복의부족에

그원인이 있을것으로 사료되었다. 최소절개를통

한관혈적정복및교합성골수강내금속정고정술은

골절유합의중요한요소인골절주변의연부조직의

보존과골수강내혈행유지의개념에서생각할때에

는비합리적인방법으로생각할 수있다.  그러나골

절의분쇄정도가심하고도수정복이 어려울 경우,

관혈적정복및금속판내고정을시행하는것과골절

의정확한 정복없이폐쇄성금속정삽입술을시행

하는것등과비교하면,  최소절개를통한관혈적정

복 및교합성골수강내금속정고정술은골절의정

확한정복과함께견고한내고정을할수있는장점

이있다.

모든분쇄골절에서관혈적정복이 가능한것이아

니며 대개직접손상으로인해 분쇄의정도가매우

심해관혈적정복이불가능할것으로추정될경우에

는폐쇄성골수강내금속정삽입의시행은오히려골

편들을더분리시킬 것으로생각되며이러한경우에

는 외고정장치의이용이더유리할것으로사료된

다.  저자들은최소절개를통한관혈적 정복및교합

성골수강내금속정고정술의 적응증은바로 인접

한 2-3  개의골편을정복해서종축면에서환형을이

룰수 있을경우로제한하는 것이좋을것으로 생각

한다. 저자들의방법에서는무리한도수정복에따를

수 있는연부조직, 신경혈관손상을 처음부터배제

하고피부절개후 최소연부조직박리로 골절부위

만노출시키고 towel clip과 bone clamp로만정복하여

골막및 근육의부착을최대한 보존하며골편을최

대한접근시켜해부학적정복을도모한 후최소절

개를통한관혈적 정복및교합성골수강내금속정

고정술을시행하였다. 이러한과정까지는금속판 내

고정을위한 수술과정과 유사하나금속판을부착

시키기위해서는 골절부의원위 및근위부를 연장

하는연부조직의박리가불가피하며금속판이접촉

하는부위의상완골의혈행장해를가중시킬수있

다.  최소절개를통한 관혈적정복 및골수강내 금

속정삽입술의 경우, 추가로 골수강내혈행을손상

시킬수있으나금속판내고정을위한보다광범위한

연부조직박리의단점과골수강내금속정삽입후조

기운동의장점을생각할때연부조직의최소박리및

정확한골절정복후골수강내금속정삽입술은매우

유용한 수술방법이될수있을 것으로생각하였다.

이후상완골간부분쇄골절의수술적치료시금속판

내고정을시도하지않고최소절개를통한관혈적정

복및골수강내금속정을삽입술을 시행하였고여러

보고와 다른좋은결과를얻었다. 저자들은수술과

정에서골절정복후이의유지를위해 cable wire를사
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용하였고전체상완골의각변형과회전변형및길이

단축을 방지하기 위해 교합성 금속정을삽입하였

다.

골수강내금속정 고정술후 견관절의기능 장해

가발생할수있는데 저자들의경우 1례( 5 . 6 % )에서

견관절기능장해가발생하였고 금속정의근위부돌

출 및금속정 삽입시회전근개손상이나이차적인

유착성관절낭염에의한 것으로생각되었다. 따라서

골수강내금속정삽입술시상완골대결절부에서 금

속정의 근위단이상완골두속으로들어가도록해야

하고수술시정확한금속정크기의선정및수술수

기가견봉하압박증후군을막을수있는중요한요소

라고할수있다 9 , 1 0 , 1 5 , 1 7 ).

또한폐쇄성골수강내금속정삽입술시보고되는

의인성요골신경손상3 , 6 , 8 )도최소절개를통한관혈

적 정복시탐색하여손상으로부터보호할수있으며

금속정제거시에금속판제거와달리금속정및고정

나사삽입부만절개하면되므로이차적인광범위 연

부조직박리와의인성요골신경손상을피할수있는

장점이있다.

결 론

상완골간부분쇄골절의치료에있어서관혈적 정

복및내고정술을선택할경우교합성골수강내금속

정고정술이금속판내고정술에비해수술시간, 요

골신경손상, 불유합, 술후상지기능 및이차적 내고

정물제거등의요소에서대등한 정도이상의좋은

결과를보였다. 저자들은상완골간부분쇄골절의

치료시기존의결과를고려하여 좀더적극적인방법

을선택하는것이좋을것으로사료되었다.
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Minimal Open Reduction and Interlocking IM 
Nailing of Comminuted Humeral Shaft Fracture
: Comparison between Plate Internal Fixation.

Kyeong-Jin Han, M.D.,Soo-Ik Awe, M.D*.,  Tae-Young Kim, M.D., 
Shin Young Khang, M.D.

Department of Orthopaedic Surgery, Ajou University School of Medicine Suwon, Korea

Department of Orthopaedic Surgery, Sungkyunkwan University School of 

Medicine Suwon, Korea*

P u r p o s e : We compared the functional and radiological results after the minimal
open reduction and interlocking IM  nailing and LC-DCP plate  internal fixation for the
comminuted humeral shaft fractures.

Materials and Methods : Fourteen plates(LC-DCP) and eighteen  interlocking IM
nail(AO unreamed IM nail) were applied after open reduction for 32 comminuted
fractures of the  humeral shaft  between March 1997 and December  2001. They  were
followed up for a minimum  9 months after surgery and  the radiological and functional
results were evaluated.

R e s u l t s : The average fracture healing time was 13.2 weeks and union rate was
85.7% for plate internal fixation. The average fracture healing time was 12.4 weeks
and union rate was 94,4% for interlocking IM nail. The  average functional scores
according to American Shoulder and Elbow Surgeon’s (ASES) shoulder score(Total
52 points) was 44 points for plate internal fixation and 47 points for interlocking IM
nailing respectively.

Conclusion : Minimal open reduction and interlocking IM nailing is better method
with good functional and radiological results  than plate internal fixation  for the
comminuted humeral shaft fractures.

Key Words : Humerus, Comminuted shaft fracture, Minimal open reduction,
Interlocking IM nail, Plate internal fixation
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