
Abstract
Purpose : The purpose of our study is to evaluate the results and complications of internal
fixation with Polarus nail in proximal humeral fractures. Materials and Methods : We evaluated
clinical results, radiologic results and complications of 37 cases of the proximal humeral fractures
who were treated with Polarus nail. According to Neer classification, there were two-part
fracture in 24 and three-part fracture in 13. Bony union and neck-shaft angle was evaluated from
the serial simple radiographs and the clinical outcomes were assessed according to UCLA scoring
system. Results : Bony union have seen shown in 32 cases (86.5%) of total 37 cases and the
mean union period was 13.7 (8-12) weeks. The clinical outcomes were 22 excellent, 6 good, 6
fair and 3 poor. Satisfactory outcomes were shown in 28 cases (75.7%). There were no
statistically significant differences between several factors including age, sex, fracture
classification, presence of segmental fracture, method of reduction and final clinical results (p >
0.05). Postoperative complications (35.1%) were 3 nonunions, 3 fixation failures, 2 varus
malunions, 1 infection and 4 proximal screw loosening. Conclusion : Internal fixation with Polarus
nail as a treatment of proximal humeral fractures showed satisfactory clinical outcomes. It can be
considered as one of the treatment option in elderly patients or even in the presence of three-
part fracture or segmental fracture.
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서 론

상완골 근위부 골절은 비교적 흔한 골절로 전체

골절의 4~5%를 차지하고, 전체 상완골 골절의

45%를 차지한다[1,2]. 대부분의 상완골 근위부 골

절은 골편의 전위가 적거나 없어 보존적 치료로도

만족할 만한 결과를 얻을 수 있으나, 심한 전위를

보이거나 불안정성을 보이는 경우는 보존적 치료

후에 불유합, 부정유합, 견관절의 기능적 장애가 발

생할 수 있으므로 수술적 치료를 필요로 한다. 수술

적 방법으로는 다발성 핀 고정술, 장력대 강선 고정

술, 금속판 및 나사 고정술, 유연성 또는 교합성 골

수강내 금속정 고정술, 외고정술, 상완 골두 치환술

등이 있으며, 이들을 조합하여 사용할 수도 있다

[2-7]. 하지만 수술적 치료 후에도 고정 실패, 고

정물 파손, 불유합, 부정유합, 상완 골두 무혈성 괴

사, 견관절의 기능 감소 등의 합병증이 보고되고 있

으며, 이러한 합병증을 예방하고 만족스러운 수술

적 치료의 결과를 위해서는 연부조직 손상의 최소

화와 함께 견고한 내고정이 이루어져야 한다[8-

10]. 이 중 교합성 골수강내 금속정 고정술은 연부

조직의 손상을 최소화 할 수 있을 뿐만 아니라 견고

한 내고정을 얻을 수 있어 최근에 많이 사용하는 내

고정 기구 중 하나이다. 술 후 만족스러운 결과가

보고되어 있지만[11-14], 고정 실패, 나사못의 이

완 등 초기 합병증이 비교적 높다는 보고도 있다

[9,10]. 이에 저자들은 상완골 근위부 골절에서

Polarus 교합성 골수강내 금속정(Acumed,

Beaverton, OR, USA)을 이용한 고정술의 임상적

및 방사선학적 결과 및 합병증에 대하여 알아보고

자 하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2002년 6월부터 2009년 5월까지 상완골 근위

부 골절로 Polarus 교합성 골수강 내 금속정 고정

술을 시행하고 1년 이상 추시 관찰이 가능하였던

37례를 대상으로 하였다. 전위된 2분 또는 3분 골

절에 대해 Polarus 금속정 고정술을 시행하였으며,

상완골 대결절만 단독으로 골절된 2분 골절, 대결

절과 내측 관절면까지 골절이 이어져 골수정 삽입

구 확보가 어려운 3분 골절, 4분 골절, 탈구가 동반

된 골절, 고정 실패 또는 불유합 등으로 인한 이차

적인 고정술을 시행한 경우는 제외하였다. 평균 나

이는 59.4(19-83)세였고, 성별은 남자가 11례,

여자가 26례였으며, 평균 추시 기간은 27.5(12-

77)개월이었다. 손상 원인으로는 교통 사고가 17

례(46.0%)로 가장 많았으며, 실족 사고가 16례

(43.2%), 낙상 사고가 4례(10.8%)였다. Neer의

골절 분류상 2분 골절이 24례, 3분 골절 13례였으

며, 이 중 7례(17.5%)에서 상완골 간부의 골절이

동반된 분절 골절의 양상을 보였다. 손상 후 수술까

지의 기간은 평균 8.4(3-19)일 이었으며, 도수 정

복을 시행한 예가 29례, 개방적 정복을 시행한 예

가 8례였다.

2. 수술 방법

모든 수술은 전신 마취하에 앙와위 자세에서 시

행되었고, 도수 정복 후 금속정 내고정술을 원칙으

로 하였다. 도수 정복이 불가능한 경우에 한하여 절

개 부위를 연장하여 골절부를 노출시킨 후 개방 정

복을 시행하였다. 견봉의 전외측 모서리에서 하방

으로 약 3-4 cm의 피부절개 후 삼각근의 전외측

을 박리하고 상완 골두와 대결절을 확인한 다음 수

술용 칼로 섬유 방향과 평행하게 약 1.5 cm의 극상

건을 절개하였다. 견인 봉합을 시행하여 삽입구 공

간을 확보한 다음 송곳을 이용하여 대결절의 내측

및 상완 이두 건의 후방에 삽입구를 만들고, 영상투

시기하에 도수 정복을 시행한 상태에서 골수정을

삽입하였으며 삽입 시 골수정의 근위부를 피질골

내에 위치하게 함으로서 골수정 근위부에 의한 회

전근개의 손상을 최소화하였다. 도수 정복으로 만

족스럽지 못한 정복 상태를 보인 8례에 대해서는

골절 부위를 노출하여 개방적 정복을 시행하였다.

정복 상태 및 금속정의 길이를 확인한 다음 근위부

고정 나사를 삽입하고 회전 변형이 일어나지 않도
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록 주의하면서 영상투시기를 이용하여 원위 고정

나사를 삽입한 다음 2번 비흡수성 봉합사를 이용하

여 절개한 회전근개를 봉합하였다. 술 후 팔걸이를

3-4주간 착용하였으며, 환자의 주관적 동통에 따

라 술 후 1주일에서 2주일 사이에 수동 관절 운동,

4주 후부터는 능동 관절 운동을 시행하였다.

3. 연구 방법

임 상 적 평 가 는 UCLA (University of

Califonia-Los Angeles shoulder scale) 점수를

사용하였고, 31-35점을 우수(excellent), 26-30

점을 양호(good), 21-25점을 보통(fair), 20점

이하를 불량(poor)으로 나누었으며, 양호 이상을

만족스러운 결과로 판단하였다. 방사선학적 결과는

추시 단순 방사선 검사를 통해 골유합 유무 및 경간

각(neck-shaft angle)을 측정하였다. 골유합은 두

방향 이상의 방사선 사진에서 피질골의 연속성이

증명될 때로 정의하였고, 경간각은 전후면 단순 방

사선 사진 상 120도 미만인 경우를 내반 변형으로

분류하였다. 통계 분석은 SPSS 17.0E를 이용하였

으며, 연구 대상자의 일반적인 특성을 파악하기 위

해 빈도 분석과 기술 통계량 분석을 시행하였다. 여

러 변수와 최종 추시 UCLA 점수와의 연관성을 알

아보기 위해 Pearson correlation analysis,

Mann-Whitney U test를 사용하였으며, 유의성의

판정은 p 값이 0.05 미만인 경우로 하였다.

결 과

총 37례 중 32례(86.5%)에서 골유합을 보였으

며, 평균 골유합 기간은 13.7(8-20)주였다. 수술

직후 평균 경간각은 133.3(118-152)도였고, 최

종 추시 평균 경간각은 130.3(112-154)도였으

며, 경간각이 120도 이하인 내반 부정 유합이 2례

(5.4%)에서 관찰되었다. UCLA 점수에 의한 임상

적 결과는 평균 29.4(12-35)점이었으며, 우수 22

례, 양호 6례, 보통 6례, 불량 3례로, 28례(75.7%)

에서 만족스러운 결과를 나타내었다(Fig. 1)(Table

1). 나이, 성별, 골절의 분류, 분절 골절 유무, 정복

방법과 최종 추시 UCLA 점수와의 통계학적 연관
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Fig. 1. 23-year-old woman with right humerus segmental fracture was treated by closed reduction and internal
fixation with Polarus nail. A: Preoperative radiograph shows segmental fracture of the surgical neck and
shaft of right humerus. B: Postoperative radiograph shows internal fixation using Polarus nail. C:
Radiograph at 6 months after the surgery shows complete bony union and final clinical outcome is excellent.

A B C



성은 없었다 (Table 2)(p>0.05). 합병증으로는 근

위 고정 나사의 이완이 4례(10.8%)로 가장 높게

나타났고, 고정 실패와 불유합이 각각 3례(8.1%),

내반 부정 유합이 2례(5.4%), 감염이 1례(2.7%)

있었으며, 상완 골두 무혈성 괴사는 발생하지 않았

다(Table 3). 불유합을 보인 3례 중 2례는 고령 및

불량한 전신 상태로 추가적인 시술을 원하지 않아

추시 관찰 중이며, 나머지 1례는 기저 질환으로 술

후 14개월째 사망하였다. 고정 실패를 보인 3례 중

1례는 관혈적 정복 및 재고정술을 시행하여 우수의

결과를 얻었고, 또 다른 1례는 고정 소실된 상태로

유합을 얻은 후 견관절 강직이 관찰되어 관절경적

관절낭 유리술 시행하고 금속정 제거술 및 회전근

개 봉합술을 시행하였으며(Fig. 2), 나머지 1례는

재수술을 거부하여 불유합 상태로 경과 관찰 중이

다. 감염이 발생한 1례는 술 후 3주째 감염 조절이

되지 않아 금속정 제거술을 시행하였으며 불유합

상태로 불량의 결과를 보였다.

고 찰

상완골 근위부 골절의 수술적 방법으로 다발성

핀 고정술, 장력대 강선 고정술, 금속판 및 나사 고

정술, 유연성 골수강내 금속정 고정술, 교합성 골수

강내 금속정 고정술, 외고정술, 상완 골두 치환술
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Age
< 60 15 31.3 ± 3.6

0.200
≥60 22 28.1 ± 6.6

Sex
Male 11 28.6 ± 6.9

0.546
Female 26 29.8 ± 5.4

Neer’s classification
2-part 24 30.2 ± 5.0

0.304
3-part 13 28.0 ± 7.0

Segmental fracture
(-) 30 29.0 ± 6.3

0.938
(+) 7 31.1 ± 2.4

Method of reduction
Closed 29 29.9 ± 5.4

Open 8 27.9 ± 7.4
0.361

Table 3. Postoperative complications after Polarus nailing

Fixation failure

Nonunion

Varus malunion

Infection

Screw loosening

No. of case (%)

3 (8.1)

3 (8.1)

2 (5.4)

1 (2.7)

4 (10.8)

Table 1. Clinical outcomes according UCLA scoring system

Excellent

Good

Fair

Poor

No. of case (%)

22 (59.5)

6 (16.2)

6 (16.2)

3 (8.1)

Table 2. Statistical correlations between variables and final UCLA scores

Mean final UCLA scoreVariables No. p



등이 있다[3-7]. 이러한 다양한 수술 방법들이 소

개 되고 있지만, 가장 최선의 방법으로 정해진 치료

는 아직까지 없으며 여전히 논란의 대상이 되고 있다.

금속판 고정술은 상완골 근위부 골절에 있어서

가장 대표적인 방법으로, 최근에는 부피가 작고 낮

은 강성과 높은 탄성으로 보다 견고한 생역학적 고

정력을 가지는 잠김 금속판의 도입으로 많은 예에

서 이용되고 있으며, 우수한 결과들이 보고되어 있

다[15,16]. 하지만 고령의 환자에서 골다공증으로

인한 불량한 골조직과 과도한 연부 조직의 박리로

인한 고정 실패, 금속판 파손, 불유합, 상완 골두 무

혈성 괴사 등의 합병증도 보고되고 있다[10].

교합성 골수강내 금속정 고정술은 외고정 장치

의 비관혈적의 장점을 가지면서, 금속판 고정술의

견고함을 동시에 가지고 있어 최근 수술적 치료를

요하는 상완골 근위부 골절의 치료에 널리 이용되

고 있다. Polarus 금속정은 근위부에 4개의 교합

고정을 할 수 있어 금속정의 근위부로의 이동을 방

지할 수 있고, 고 굴곡력(high bending force)과

염전 강성(torsional stiffness)를 가지며 적은 각

전위를 나타내므로 골과 금속정 사이에 안정적이고

견고한 고정력을 가질 수 있다[17]. 이러한 원칙적

측면에서 볼 때 Polarus 금속정 고정술은 골절부의

회전 안정성 및 상완 골두의 상방 전이의 방지 효과

를 가지고 있어 견고한 고정이 가능하며, 비관혈적

정복 및 고정이 가능하여 연부 조직의 손상을 최소

화 함으로써 상완 골두 무혈성 괴사나, 불유합 등

합병증의 빈도를 감소시킬 수 있는 수술 방법이라

고 할 수 있다. 최근 여러 연구에서 상완골 근위부

골절의 Polarus 금속정 고정술 후 77~87%의 만

족할 만한 결과를 보고하였다[3,5,7,12,13]. 저자

들의 연구에서도 총 37례 중 32례(86.5%)에서 골

유합을 보였으며 28례(75.7%)에서 만족할 만한

임상적 결과를 보여 최근에 보고된 여러 연구들과

비슷한 결과를 보였다. 

그러나 몇몇 연구들은 고정 실패, 불유합, 부정

유합, 나사의 이완 등의 술 후 합병증이 많이 일어

날 수 있음을 보고하고 있다[8,9,13)]. Bernard 등

은[9] 11례 중 5례(45%)에서 고정 실패 및 나사

이완으로 재수술을 시행하였으며 골절의 양상이 고

정 실패와 연관이 있음을 보고하였다. Agel 등도

[8] 20례 중에서 11례(55.0%)에서만 합병증 없
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Fig. 2. 53-year-old man with left proximal humerus fracture was treated by closed reduction and internal fixation
with Polarus nail. A: Preoperative radiograph shows 3-part proximal humerus fracture. B: Postoperative
radiograph shows internal fixation using Polarus nail. C: Radiograph at 1 month after the surgery shows
fixation failure with migration of greater tuberosity. D: At 4 months after the surgery, patient was treated by
arthroscopic capsular release, removal of device and rotator cuff repair. Although radiograph shows
complete bony union , final clinical outcome is fair. 

A B C D



이 골유합을 이루었으며, 3례에서 고정 나사의 이

완, 2례에서 고정 실패를 경험하였고, 외측 골간단

골절에 분쇄가 있거나 불안정성이 있는 경우에 금

속정을 삽입구가 대결절로 치우치게 된 경우에는

결국 고정 실패나 골절편의 전위가 발생한다고 보

고하였다. 저자들의 연구에서 나타난 합병증으로는

37례 중 고정 실패 및 불유합이 각각 3례, 내반 부

정 유합 2례, 감염 1례, 고정 나사 이완 4례로 비교

적 높은 합병증의 발생율(35.1%)을 보였으며 대부

분 합병증이 발생한 예에서 만족스럽지 못한 결과

를 나타내었다. 저자들이 고정 실패 및 내반 부정

유합의 증례의 경우 만족스럽지 못한 정복 상태 및

금속정의 삽입구가 대결절로 치우쳐서 발생한 것으

로 판단하였다. 본 연구 뿐만 아니라 여러 연구에서

보고되었던 가장 흔한 합병증 중의 하나인 근위 교

합 나사의 이완은 최근 잠김 나사의 개념을 도입한

교합 나사가 개발되어 사용되어지고 있으므로 발생

률이 감소하리라 판단된다. 

본 연구에서는 나이, 성별, 골절 분류, 분절 골절

유무, 정복 방법 등의 여러 변수와 최종 추시

UCLA 점수와의 통계학적 연관성은 없었다. 60세

이상과 60세 미만 환자의 최종 추시 UCLA 점수가

각각 평균 31.3점, 28.1점으로 60세 이하에서 높

았지만, 두 군간의 통계학적으로 의미있는 차이는

없었으며, 이는 고령의 환자에서도 만족할 만한 임

상적 결과를 얻을 수 있음을 나타낸다 할 수 있겠

다. 그리고 상완골 근위부 골절과 간부 골절이 동시

에 발생한 7례에서 양호한 임상적 결과를 나타내어

분절 골절에서도 교합성 골수강내 금속정 고정술로

좋은 결과를 얻을 수 있을 것으로 판단된다. Neer

분류상 삼분 골절 이상에서의 교합성 골수강내 금

속정 고정술의 결과에 대해서는 현재까지 논란이

많다. Lin은[5] 27명의 삼분 골절 환자에서 교합성

금속정 고정술을 시행하여 100%의 골유합과 함께

77.7%의 만족할 만한 임상적 결과를 보고하였고,

Adedapo 등도[3] 23명의 삼분 또는 사분 골절 환

자에서 87%의 만족할 만한 결과를 보고하였다. 한

편 Bernard 등은[9] 총 11례 중 합병증이 나타난

5례 모두 삼분 골절에서 발생하였으며, 삼분 골절

에서의 Polarus 금속정 내고정술은 매우 높은 재수

술율을 나타내므로 추천할 만 한 방법이 아니라고

보고하였다. 본 연구에서는 이분 골절과 삼분 골절

환자의 최종 추시 UCLA 점수가 각각 평균 30.2점,

28.0점으로 이분 골절에서 높았지만, 두 군간의 통

계학적으로 의미있는 차이는 없었다. 그러므로, 상

완골 대결절의 골절이 동반된 경우에는 완전한 삽

입구의 노출과 함께 삽입구 위치를 좀 더 내측으로

관절면에 정확히 만든다면 삼분 골절의 경우에도

만족할 만한 임상적 결과를 얻을 수 있을 것으로 생

각된다.

요 약

상완골 근위부 골절에서의 교합성 금속정 내고

정술(Polarus䠶)은 비교적 양호한 임상적 결과를

나타내었으며, 고령, 삼분 골절, 또는 분절 골절이

동반된 경우에서도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있

었다. 그러나 술 후 합병증의 발생률을 줄이기 위해

서는 정확한 삽입구 확보 및 정복이 필요할 것으로

사료된다. 
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