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상완골 근위부와 간부를 침범한 
복합 골절에서의 골수강내 금속정 고정술 

조철현ㆍ정구희*ㆍ김교욱

계명대학교 의과대학 정형외과학교실, 고신대학교 의과대학 복음병원 정형외과학교실*

목  적: 상완골 근위부와 간부를 침범한 복합 골절에서의 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술의 치료 결과를 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법: 상완골 근위부와 간부를 침범한 복합 골절로 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술을 시행한 11예를 대상으로 임상적, 

방사선학적 결과 및 합병증을 후향적으로 분석하였다. 술 후 추시 단순 방사선 검사로 골유합을 확인하였고, ASES 점수 평가법을 

이용하여 임상적 평가를 시행하였다. 

결  과: 모든 환자에서 골유합을 얻을 수 있었고, 평균 유합 시기는 14.7주였다. 주요 합병증으로 1예에서는 술 후 정복 소실이 발생하여 

관혈적 정복술 및 재고정술을 시행 후 골유합을 얻었고, 골수정의 상방 돌출이 2예, 일시적 견관절 동통이 2예 있었다. 평균 ASES 

점수는 85.9점이었으며, 우수가 4예, 양호가 5예, 보통이 1예, 불량이 1예였다.

결  론: 상완골 근위부 및 간부를 침범한 복합 골절에서 시행한 골수강내 금속정 고정술은 만족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 

보였으며, 분절 골절이나 분쇄가 심한 복합 골절에서 유용한 치료 방법의 하나로 생각된다. 

색인 단어: 상완골 근위부, 간부, 복합 골절, 골수강내 금속정 고정술 

Intramedullary Nailing for Complex Fractures of the 
Proximal and Midshaft of the Humerus 

Chul-Hyun Cho, M.D., Ph.D., Gu-Hee Jung, M.D.*, Kyo-Wook Kim, M.D.

Department of Orthopaedic Surgey, School of Medicine, Keimyung University, Daegu, 
Gospel Hospital, Kosin University College of Medicine*, Busan, Korea

Purpose: To evaluate the results of antegrade interlocking intramedullary nailing for complex fractures of the proximal and midshaft 
of the humerus.
Materials and Methods: We retrospectively analyzed the clinical and radiologic results in 11 cases, which were treated by ante-
grade interlocking intramedullary nail. We assessed clinical outcomes according to ASES scoring system and radiological result.
Results: All cases had bony union and the mean union period was 14.7 weeks. Postoperative complications were 1 loss of 
fixation, 2 proximal protrusion of nail and 2 temporary shoulder pain. A case with loss of fixation was treated open reduction 
and refixation and had union at 14 weeks postoperatively. The mean ASES score was 85.9 and the clinical outcomes were 
4 excellent, 5 good, 1 fair and 1 poor.
Conclusion: Intramedullary nailing for complex fractures of the proximal and midshaft of the humerus can offer a reliable treatment 
option.

Key Words: Proximal humerus, Shaft, Complex fracture, Intramedullary nailing 
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Table 1. Demographic data

Case Age Sex Injury mechanism Type of fracture OTA proximal 
classification

OTA diaphyseal 
classification Device

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11

69
51
82
60
61
83
69
23
55
79
71

M
M
F
M
F
M
F
F
F
F
F

TA
TA
Slip down
Slip down
TA
Slip down
Slip down
TA
TA
TA
TA

Extended
Extended
Extended
Extended
Segmental
Segmental
Extended
Segmental
Extended
Segmental
Extended

11-A2
11-A2
11-A2
11-A2
11-A3
11-B1
11-A1
11-B1
11-A1
11-B1
11-A2

12-B3
12-B1
12-B3
12-C3
12-C1
12-C1
12-A1
12-B3
12-A2
12-C3
12-B3

Polarus
Polarus
PHN
PHN
PHN
Polarus
Polarus
Polarus
Polarus
PHN
Polarus

서    론

  대부분의 상완골 근위부 골절은 골편의 전위가 적거나 

없어 보존적 치료로도 만족할 만한 결과를 얻을 수 있다. 

하지만 근위부의 골절이 간부로 확장되거나 간부의 분절 

골절이 동반된 경우는 대부분 심한 전위를 보이거나, 불안

정성을 보이며 보존적 치료로는 만족할 만한 선열을 얻기

가 어려워 수술적 치료를 필요로 한다
1-3,6)

. 이러한 양상의 

골절은 비교적 드문 빈도를 보이기 때문에 골절 분류 및 

수술 방법에 대한 명확한 지침이 없지만, 대표적인 수술 

방법으로써 금속판 내고정술, 골수강내 금속정 고정술이 

사용되고 있다. 그러나 그 방사선학적 및 임상적 결과는 

매우 제한되어 보고되고 있다
1,2,5,9,12)

.

  이에 저자들은 상완골 근위부와 간부를 침범하는 복합 

골절 11예에 대해 전향적 교합성 골수강내 금속정 고정술

을 시행하고, 그 임상적 및 방사선학적 치료 결과를 알아

보고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2002년부터 2009년까지 상완골 근위부와 간부를 침범한 

복합 골절로 전향적 교합성 골수강내 금속적 고정술을 시

행한 11예를 대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 평균 나

이는 63.6 (23∼83)세였고, 성별은 남자가 4예, 여자가 7예

였으며, 평균 추시 기간은 32.0 (10∼82)개월이었다. 포함 

기준은 상완골 근위부와 간부를 침범하는 확장형의 분쇄 

골절 (Extended type)이 있거나 분절 골절 (Segmental 

type)이 있는 경우로 하였으며, Extended type이 7예, Seg-

mental type이 4예였다. 골절 양상은 Orthopaedic Trauma 

Association (OTA) 분류법에 따라 상완골 근위부와 간부를 

구분하여 분류하였다. 

  손상 원인으로는 교통 사고가 7예 (63.6%), 실족 사고가 

4예 (36.4%)였으며, 수상 후 수술까지의 기간은 평균 7.4 

(3∼15)일이었으며, 사용된 기구는 7예에서 Polarus plus 

nail (Acumed, OR, USA)과 4예에서 AO humeral nail 

(PHN, Synthes, Switzerland)을 사용하였다. 수술은 2명의 

전문의에 의해 시행되었으며, 기구 종류의 선택은 술자의 

선호도에 따랐다 (Table 1).

2. 수술 방법 및 재활

  수술은 전 예에서 전신마취하에 앙와위 자세를 취한 후 

견봉의 전외측 모서리에서 하방으로 약 3 cm의 피부절개 

후 삼각근의 전외측을 박리하고 상완골의 골두와 대결절을 

확인한 다음 수술용 칼로 약 1.5 cm 회전근 개를 절개하

였다. 견인 봉합을 시행하여 삽입구 공간을 확보한 다음 

송곳을 이용하여 정확한 위치에 구멍을 만든 후 영상투시

기를 이용하여 송곳의 방향을 판단하였다. 영상투시기의 

도움을 받아 전후방 및 액와 영상을 확인하면서 도수 정복

을 시행한 상태에서 가이드 핀을 삽입한 다음 정복이 양호

함을 확인하고 골수정을 삽입하였다. 분절 골절이 있으면

서 도수 정복으로 만족스럽지 못한 정복 상태를 보인 경우

에는 외고정기를 이용하여 골절의 일시적 정복을 얻은 다

음 골수정을 삽입하였다. 도수 정복에도 골절부의 신연, 회

전 변형 및 각 변형의 교정이 불가능했던 1예에 대해서는 

골절 부위를 노출하여 개방적 정복술을 시행하였다. 정복 

상태 및 금속정의 길이를 확인한 다음 근위 골절부의 고정

력을 높이기 위해 가능한 한 많은 수의 근위부 고정 나사

를 삽입하였다. 회전 변형이 일어나지 않도록 주의하면서 

영상투시기를 이용하여 원위 고정 나사를 삽입한 후, 2번 
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Fig. 1. Extended type, 51-year-old man. 
(A) Preoperative radiographs show comminuted fracture of the proximal and shaft of right humerus. 
(B) Postoperative radiographs show internal fixation using AO humeral nail. 
(C) Radiograph at 9 months after the surgery show complete bony union.

비흡수성 봉합사를 이용하여 절개한 회전근 개를 봉합하였

다. 술 후 팔걸이를 4주간 착용하였으며, 환자의 주관적 

동통에 따라 술 후 2주일에서 3주일 사이에 능동적인 운동

을 시작하였다.

3. 치료 결과의 평가

  추시 전후면 단순 방사선 검사상 bridging callus의 형성

으로 골유합을 확인하였으며, 외래 추시 관찰 및 전화 상담

을 통하여 환자의 동통 여부 및 일상 생활에서의 기능 회복 

등에 대해서 평가하였다. 임상적 평가는 ASES 점수 평가법

을 이용하였으며, ASES 점수 100∼91점을 우수 (excellent), 

90∼81점을 양호 (good), 80∼71점을 보통 (fair), 70점 이

하를 불량 (poor)으로 나누었으며, 양호 이상을 만족스러운 

결과로 판단하였다.

결    과

  총 11예 중 전 예 (100%)에서 골유합을 보였으며, 평균 

골유합 기간은 14.7 (11∼20)주였다 (Fig. 1, 2). 최종 추시 

시 평균 견관절 운동 범위는 전방 굴곡 153.6도, 외전 134.5

도, 내회전 54.5도, 외회전 45.0도였다. ASES 점수에 의한 

임상적 결과는 평균 85.9 (65∼100)점이었으며, 우수 5예, 

양호 4예, 보통 1예, 불량 1예로, 9예 (81.8%)에서 만족스

러운 결과를 나타내었다. 

  합병증으로는 술 후 정복 소실이 1예, 골수정의 상방 돌

출이 2예, 일시적 견관절 동통이 2예 있었다. 술 후 정복 

소실로 재수술을 시행한 예는 55세 여자 환자로 근위부 골

절이 간부로 확장된 형태의 골절로 도수 정복 후 골수정 

삽입술을 시행하였으나, 술 후 촬영한 방사선 사진 상에서 

정복 소실로 인한 근위 골절편의 전방 전위을 보여 술 후 

5일째 관혈적 정복을 시행하고 2개의 환형 강선 고정술을 

시행하였다. 술 후 14주에 골유합을 얻을 수 있었으며, 최

종 추시 시 ASES 점수는 82점으로 양호의 임상적 결과를 

보였다 (Fig. 3). 금속정의 상방 돌출이 있었던 2예 중 1예

에서는 금속정 제거술을 시행하였고, 다른 1예는 금속정 

제거술을 원하지 않아 추시 관찰 중이며, 모두 만족스럽지 

못한 보통 또는 불량의 임상적 결과를 보였다. 일시적 견

관절 동통이 있었던 2예에서는 술 후 3∼6개월 이내에 약

물 요법 및 주사 요법 등으로 증상이 모두 호전되었다. 술 

후 신경 손상, 감염, 상완 골두 무혈성 괴사를 보인 경우는 

없었다 (Table 2).

고    찰

  상완골 근위부와 간부를 침범하는 복합 골절의 발생률에 

대해서는 잘 알려져 있지 않지만, 비교적 드문 빈도를 보

인다
10)

. 대부분 고에너지 손상으로 심한 전위 또는 불안정

성을 보이는 경우가 많으며, 영양 혈관 및 골주위 연부 조

직의 손상으로 보존적 치료 시에는 불유합, 부정유합, 및 

견관절의 기능적 장애 등의 합병증이 발생할 가능성이 높

아 수술적 치료를 필요로 한다
1-3,6)

. 저자들의 연구에서도 
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Fig. 2. Segmental type, 23-year-old woman. 
(A) Preoperative radiographs show segmental fracture of the proximal and shaft of right humerus. 
(B) Postoperative radiographs show internal fixation using Polarus plus nail. 
(C) Radiograph at 6 months after the surgery show complete bony union.

Fig. 3. Extended type, 55-year-old woman. 
(A) Preoperative radiographs show fracture of the proximal 1/3 of right humerus. 
(B) Radiographs at 5th postoperative day show fixation failure after internal fixation using Polarus nail. 
(C) Radiograph at 12 months after revision surgery show complete bony union.

교통 사고로 인한 고에너지 손상이 7예 (63.6%)를 차지하

였고, 평균 나이는 63.6세로 1예를 제외한 10예에서 50세 

이상의 중장년층에 발생하였다. 또한 골절의 심한 전위 및 

불안정성으로 정복 유지가 어려운 상태였으며 대부분 고령

에서 발생하였기 때문에 견고한 내고정과 빠른 재활이 필

요하다고 판단하여 수술적 요법을 시행하였다.

  상완골 근위부의 골절이 간부로 확장되거나 간부의 분절 

골절이 동반된 복합 골절의 성공적인 치료를 위한 대 원칙

은 최소의 연부 조직 손상과 금속물을 이용한 견고한 내고

정이다1,9,11). 대표적인 수술 방법으로서 금속판 내고정술, 

골수강내 금속정 고정술이 사용되고 있으나 임상적 결과는 

현재까지 매우 제한적으로 보고되고 있다
1,2,5,9,12)

. 
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Table 2. Details of results and complications in 11 cases

Case Union
(week)

Follow-up
(month)

Range of motion
FF/ABD/IR/ER (o)

ASES
score Clinical outcome Complication

 1
 2
 3
 4
 5
 6
 7
 8
 9
10
11

14
12
14
20
20
20
12
13
14
11
12

85
16
10
19
72
37
32
32
27
10
12

145/130/40/35
160/150/60/50
170/150/60/50
120/100/40/30
145/130/50/45
150/130/50/40
160/140/60/50
180/170/70/60
160/120/50/40
150/130/60/50
150/130/60/45

82
92
95
65
75
85
93

100
82
88
88

Good
Excellent
Excellent
Poor
Fair
Good
Excellent
Excellent
Good
Good
Good

Temporary shoulder pain

Nail protrusion
Nail protrusion
Temporary shoulder pain

Fixation failure

  몇몇 연구들에 의해 상완골 근위부와 간부를 침범하는 

복합 골절에서 금속판 고정술 후 좋은 결과를 보고하고 있

다
7,10,12)

. 하지만 금속판의 고정을 위해서 삼각근을 상완골 

부착부에서 박리해야 하며, 긴 금속판의 사용에 따른 광범

위한 연부 조직 박리가 필요하다는 점, 삼각근 부착부의 

박리 및 광범위한 연부조직 박리로 인해 재활운동의 시작

이 늦어지고, 술후 감염의 발생률이 증가한다는 단점이 있

다. 최근에는 긴 잠김 금속판을 이용한 최소 침습 골유합

술로 연부 조직의 박리 없이 좋은 결과를 보고하고 있으

나, 술기가 어렵고 신경 손상의 가능성이 있다는 단점이 

있다5,9). 

  골수강내 금속정 고정술은 도수 정복과 교합 나사의 삽

입에 대한 어려움, 신경 손상, 회전근 개 손상, 골수정의 

상방 돌출 등이 단점으로 지적되고 있다. 하지만 골절부의 

회전 안정성 및 상완 골두의 상방 전이의 방지 효과를 가

지고 있어 견고한 고정이 가능하며, 비관혈적 정복 및 고

정이 가능하여 수술 시간이 짧고, 골절 부위의 혈종을 보

존하며, 연부 조직의 손상을 최소화함으로써 불유합, 부정

유합, 상완골 두 무혈성 괴사 등의 합병증을 감소시킬 수 

있다는 장점이 있다1,2,4,6,8,11). 

  Linn과 Hou
6)
은 상완골 근위부와 간부를 침범하는 광범

위 분쇄 골절 또는 분절 골절 23예에 대해 골수강내 금속정 

고정술을 시행하여 91.3%의 유합률과 함께 87%에서 만족

할 만한 임상적 결과를 보고하였다. Garnavos와 Lasanianos
1)

도 18예에서 94.4%의 유합률과 함께 골수강내 금속정 고

정술이 근위부와 간부를 침범하는 복합 골절에서 믿을 수 

있는 하나의 치료 방법이라 하였다. 본 연구에서도 현재까

지 보고된 결과와 비슷하게 11예 모두 (100%)에서 골유합

을 얻을 수 있었고 81.8%에서 만족할 만한 임상적 결과를 

보였다. 또한 평균 골유합 기간이 14.7주로 비교적 빠른 

것은 광범위한 연부 조직의 박리 없이 골절 부위의 혈행을 

보존할 수 있었기 때문으로 판단된다. 

  상완골 근위부 또는 간부 골절에서 골수강내 금속정 고

정술 후 생길 수 있는 합병증으로 술 후 견관절 동통 및 

강직, 회전근 개 파열. 수술 중 확공이나 금속정 삽입에 

의한 추가 골절, 골수정의 상방 돌출 등이 보고되고 있다2,9). 

저자들이 경험하였던 술 중 기술상의 주요 합병증으로 술 

후 정복 소실이 1예, 골수정의 상부 돌출이 2예 있었다. 

술 후 정복 소실로 재수술을 시행한 예는 술 중 불충분한 

정복과 하나의 근위 고정 나사만을 사용하였기 때문에 고

정 실패가 일어났으며, 골수정의 상부 돌출이 있었던 2예

도 술 중 영상 투시기를 이용한 정확한 금속정의 위치를 

확인하지 않았기 때문에 발생한 것으로 생각된다. 

  본 연구의 결과에서 보듯이 전체 11예 중 3예 (27.3%)

에서 술기상의 오류로 인한 주요 합병증이 발생하였다. 그

러므로, 금속정의 상방 돌출 등 골수강내 금속정 사용에 

있어서 일반적으로 발생할 수 있는 합병증을 줄일 수 있도

록 노력한다면, 상완골 근위부 및 간부를 침범한 복합 골

절에서 만족할 만한 임상적 및 방사선학적 결과를 보일 수 

있는 유용한 하나의 치료 선택이 될 수 있을 것으로 판단

된다. 

  본 연구는 표본수가 적고 단순한 증례 분석이어서 여러 

변수에 따른 결과의 분석을 시행하지 못한 제한점이 있다. 

향후 많은 표본수를 얻기 위해 다기관 연구 등이 필요하

며, 이러한 복합 골절에서 최근에 많이 시행되고 있는 잠

김 금속판을 이용한 최소 침습 골유합술과의 전향적 비교

도 필요할 것으로 생각된다.

결    론

  상완골 근위부 및 간부를 침범한 복합 골절에서 시행한 

전향적 골수강내 금속정 고정술은 만족할 만한 임상적 및 
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방사선학적 결과를 보였으며, 분절 골절이나 분쇄가 심한 

복합 골절에서 유용한 치료 방법의 하나로 생각된다. 
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