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Background: We evaluated the clinical and the radiological results of treatment for humeral
shaft fractures by using an antegrade intramedullary nail. 

M e t h o d s: Thirty-nine (39) cases of humeral shaft fractures treated with antegrade
intramedullary nail were evaluated. Bone union was evaluated with simple radiographic find-
ings, and a functional evaluation was done using the American Shoulder and Elbow Surgeons
(ASES) score. 

Results: The average duration until union was 14.1 weeks. On the functional evaluation using
the ASES score, 15 cases were excellent, 19 cases good, 3 cases fair, and 2 cases poor. 

Conclusion: We conclude that antegrade intramedullary nailing has a good clinical and radio-
logical result for treatment of humeral shaft fractures. 
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Ⅰ. 서 론

많은 경우의 상완골 골절이 보존적으로 치료가 가

능하며 그 결과도 양호한 것으로 보고되고 있다( 1 -

3). 수술의 적응증은 개방성 골절, 혈관 손상, 요골

신경 손상, 다발성 손상의 동반, 양측성 골절, 같은

쪽 상지 내에서의 다른 부위의 동반 골절, 화상의 동

반, 비만, 연부조직의 끼임으로 인한 골 접촉의 손

실, 병적 골절, 또는 정복의 유지가 안되는 경우 등

으로 다양하다(1,2,4-11). 수술은 금속판을 이용한

관혈적 정복술과 골수강내 금속정 고정술이 대표적

이다. 금속판 고정술의 양호한 결과는 널리 알려져

있으나, 금속정 역시 덜 침습적이며, 생물학적 골유

합을 기대할 수 있으며, 골밀도가 낮은 경우에서 유

용할 것으로 판단되는 등의 이점이 있다(12,13). 또

한 r e a m i n g을 통한 자가골 이식도 가능하다. 많은

골수정과 금속판의 결과에 대한 비교가 보고 되고

있으며(4,6,10-12,14-21), 생물학적 및 생역학적인

이점 때문에 골수강내 금속정 고정술의 관심도가 높

아지고 있다고 판단되어 그 치료결과에 대하여 보고

하는 바이다.

Ⅱ. 대상 및 방법

2 0 0 0년부터 2 0 0 4년까지 본원에서 시행한 3 9례를

대상으로 하였다. 대상은 상완골 간부골절로서 개방

성 골절은 제외하였다. 기구는 AO Unreamed

humeral nail (AO MATHYS, Switzerland)과

Polarus plus(Acumed, USA)을 사용하였다. 수

술은 전례에서 반앙와위 자세로 약 2내지 3 cm의

피부절개 후 삼각근의 전외측을 박리하고 상완골의

골두와 대결절의 사이를 촉지하면서 약 1.5 cm 회

전근개를 절개하여 C - a r m의 도움을 받아 정복을 하

고 골수정을 삽입하였으며 술후 회전근개 이상을 우

려하여 되도록 깊이 삽입하였다. 근위부의 고정나사

삽입은 자체기구에 포함된 기구를 사용하여 고정하

였으며, 원위부의 고정나사는 C - a r m을 사용하여 고

정하였다. 절개한 회전근개는 비흡수성 봉합사

(Ethibond #2)를 사용하여 봉합하였다. 금속정의

직경은 8 mm 또는 9 mm였으며, 길이는 20 cm에

서 24 cm이었다. 

적어도 6개월 이상 추시가된 3 9례( 6 ~ 4 8개월, 평

균 2 5 . 7개월)을 대상으로 하였다. 남자가 2 4명, 여

자 1 5명이었으며 평균연령은 5 9 . 7세( 1 9 ~ 7 9세)였

다. 발생기전과 성별분포는 Table 1과 같이 교통사

고와 기타 스포츠 손상이 대부분을 차지하였다

(Table 1). 

3 0례의 급성 손상은 7일내에 수술을 시행하였으며

( 1 ~ 7일), 5례는 보존적 치료에 실패하여 수술을 시

행하였다( 2 ~ 4주). 4례는 다발성 골절을 동반하였

다.

골절의 분류는 A O법을 따랐다. 20례는 type A,

1 7례는 type B, 2례는 type C(Fig. 1)였다. 12례

는 근위 3분의 1, 22례는 중간 3분의 1, 5례는 원위

3분의 1이었다(Table 2). 개방성 골절은 없었으며,

2례에서 수상전요골 신경 마비가 동반되어 있었다. 

수술 후 약 3주간 팔걸이만 착용시켰으며, 견관절

의 통증이 없는 범위에서 능동적 견관절 운동을 허

용하였다. 술 후 2주, 4주, 2개월, 4개월, 6개월, 1

년, 2년, 4년의 추시기간을 조사하였다. 단순 방사

선 소견상 전후면 상 bridging callus가 형성되고

기능적으로 팔을 사용할 수 있으면 골유합이라 판정

하였다(Fig. 2). 4개월 이상 골유합을 얻지 못하면

지연유합, 6개월이상이면 불유합이라 진단하였다

(12). 견관절 기능은 American Shoulder and

Elbow Surgeons(ASES) score를 사용하여 평가하

였다. 

골유합율, 견관절 기능을 포함한 환자의 만족도,

불유합, 신경마비, 감염 등의 합병증을 조사하였다. 

Ⅲ. 결 과

4개월내에 이루어진 골유합은 3 3례로 골유합율은

8 4 . 6 %였다, 3례는 지연유합(7.7%), 3례는 불유합

( 7 . 7 % )였다. 평균 골유합 기간은 1 4 . 1주( 1 1 ~ 3 3

주)였으며, 3례의 지연유합은 결국 유합되어 전체

골유합율은 9 2 . 3 %였다. 

견관절 기능은 1 5례( 3 8 . 5 % )가 만족, 19례

( 4 8 . 7 % )가 양호였으며, 3례는 불만족, 2례는 실패

라고 판정되었다. 

불만족으로 판정된 3례는 모두 골수정이 충분히

깊이 들어가지 않았거나, 빠져나와 견봉하 포착과

통증, 관절운동 장애를 보였다. 3례의 지연유합중 2

례는 골절부위의 통증을 호소하였고, 1례는 근위부

의 고정나사부위의 극심한 통증을 호소하여 제거후
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통증이 호전되었다. 지연유합은 A O골절 분류상 각

각 A3, B1, B2였고 결국 유합되었다. 

불유합된 3례중 1례는 골다공증이 심하여 근위부

고정 나사가 이동하여 골수정이 견봉 하 간격으로
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Table 1. Gender distribution and cause of humeral shaft fractures

Sex \ Cause of Fracture (number) Traffic accident Fall down Sport injury, etc Total 

male 9 4 11 24
female 5 2 08 15

Total 14 6 19 39

Table 2. AO classification of the humeral shaft fractures

Proximal third Middle third Distal third Total 

A1 1 5
A2 3 7 3 20
A3 1
B1 6 6 1
B2 1 2 17
B3 1
C1 1 1 2
C2
C3

Total 12 22 5 39

Fig. 1. Segmental humeral shaft fracture used antegrade intramedullary nailing. (A) preoperative finding, (B) postop-
erative finding.

A B



포착되었으며, 1례는 수술시 근위부 나사가 골수정

에 들어가지 않아 결국 회전 변형이 일어 나면서 불

유합 되었다. 3례 모두 술 후 각각 8개월, 6개월에

골수정을 빼고 관혈적 정복술 및 자가골 이식술을

시행하였다. 

수술 후 2례에서 요골 신경마비 증상, 1례에서 액

와 신경 마비증상을 보였으나, 결국 회복되었으며,

술 후 1례에서 근위부 고정나사가 주변의 국소 감염

을 일으켰으나 경구용 항생제로 조절되었다

Ⅳ. 고 찰

상완골 골절의 보존적 치료가 양호하다고는 하지

만, 현재는 환자의 불량한 전신상태 등으로 인한 마

취의 위험이나 환자가 수술을 거부하는 등의 특수한

경우를 제외하고는 수술적 치료가 치료의 최선책이

고 그 적응증도 점차 넓어져 가는 것이다( 1 , 2 , 4 - 8 ,

10,11,21,22). 

수술의 방법에 있어서 아직은 금속판을 이용한 관

혈적 정복술 및 내고정술의 사용이 많으며 그 결과

도 양호하다고 보고되고 있다(1,5,7). 최근 골수강

내 고정술과의 비교연구도 많이 보고 되고 있지만

논란이 있다(6,14,20,21). 그러나 관혈적 정복술은,

수술시간이 길며, 신경손상율이 높고, 수혈을 하여

야 하는 경우도 있으며 상대적으로 감염율이 높다고

보고되고 있다(6,8,15,23). 

이론상 골수강내 고정술은 연부조직의 손상을 최

소화하고, 출혈이 적으며, 생물학적인 골유합을 얻

을 수 있으며 조기 운동이 가능하다는 이점 때문에

선호되고 있다(8,21,24). 

그러나 하지의 경골이나 대퇴골의 경우 그 결과가

입증이 되어 있지만 상완골의 경우는 논란이 있다

즉 많은 저자들이 전향적 골수강내 고정술이 급성골

절, 병적 골절, 지연 유합이나 불유합에서 우수하다

고 보고하고 있지만( 6 , 9 , 1 0 , 1 4 , 1 6 - 1 9 , 2 5 , 2 6 , 3 3 ) ,

한편, 많은 저자들이 수술시의 유의점에 대하여 논

의하고 있으며(27), 많은 합병증과 불유합이 보고

되고 있다(28-30). 즉, 술 후 골유합의 측면에서 서

등( 3 1 )에 의하면 금속판을 이용한 관혈적 정복술 및

내고정술이 골수강내 고정술에 비해 불유합 발생이

적었다고 보고하였으며, 술후 통증은 배 등( 3 2 )이

골수강내 고정술을 시행한 군에서 높았으며 견주관

절의 기능은 금속판을 시행한 군에서 높았다고 보고

하였다. 후향적 골수강내 고정술이 견관절의 통증과

기능저하를 줄일 수 있다고 하지만 주관절의 강직과

높은 외상과 골절위험, 그리고 수술시 환자의 자세

를 복와위에서 시행하여야하며, 원위부 고정 나사를

고정할 때의 어려움이 있는 것이 사실이다( 1 0 , 1 3 ,

22). 그리하여 각각의 골절 양상에 맞는 다양한 디

자인의 골수정이 필요하다고 강조되고 있다(1). 과

거의 것은 최근의 것에 비하여 강도가 너무 커서 회

전근개의 손상을 초래하고 통증을 유발한다고 하였

다(1,13). 저자들이 사용한 AO UHN과 P o l a r u s

p l u s의 경우 강도가 너무 크지 않으며, 근위부의

o f f s e t이 있어 상완골 대결절 바로 내측으로 안전하

게 삽입시킬 수가 있었다. Lin 등( 6 , 1 9 , 2 6 , 3 3 ) ,

crates 와 Whittle(17), ikpeme(18) 등은 전향적

금속정 삽입술로 거의 1 0 0 %에 가까운 유합율을 얻

었으며, 합병증도 적고 견관절 기능도 우수하다고 보

고하였다(17,19). 수술시 덜 견고하여 탄력이 있는

─ 4 4 ─

— 대한외상학회지 제 18 권 제 1 호 —

Fig. 2. Radiologic union of humeral shaft fracture after
antegrade intramedullary nailing.



금속정을 사용하여 회전근개를 잘 복원하면 양호한

결과를 얻을 수 있으며, 골절면을 잘 접촉시켜 잘 고

정한다면 골유합 또한 양호하게 얻을 수 있다고 보고

되고 있으며(17,19) 저자들도 같은 경험을 얻었다. 

저자들이 좋지 않은 결과를 얻은 례는 분쇄 양상

이 심하며, 근위부이며, 골다공증이 심한 경우와, 근

위부의 고정나사를 잘못 삽입한 경우였으며,

Bernard 등( 3 4 )도 같은 경험을보고하였다. 

결론적으로, 상완골 간부 골절에 있어 전향적 골

수강내 금속정 삽입술은 금속정을 회전근개 손상이

일어나지 않도록 충분히 깊게 삽입하며, 골절부위가

벌어지지 않도록 주의하며, 근위부와 원위부의 고정

나사를 잘 삽입하여 회전 불안정성이 일어나지 않도

록 주의한다면 견관절 기능 저하를 줄이고 양호한

골유합을 얻을 수 있는 유용한 수술법이라고 사료되

었다.

REFERENCES 

01 ) Sarmiento A, Waddell JP, Latta LL.

Diaphyseal humeral fractures: treatment

option s. Instr Course Lect 2002;51:257-269. 

02 ) Schatzker J. Fractures of the humerus.

In:Schatzker J, Tile M, eds. The rationale of

operative fracture treatment. 2nd ed.

Berlin:Spinger, 1997:83-94. 

03 ) Wallny T, Sagebiel C, Westerman K, Wagner

UA, Reimer M. Comparative results of brac-

ing and interlocking nailing in the treatment

of humeral shaft fractures. Int Orthop

1997;21:374-379. 

04 ) Flinkkila T, Hyvonen P, Lakovaara M,

Linden T, Ristiniemi J, Hamalainen M.

Intramedullary nailing of humeral shaft frac-

tures: a retrospective study of 126 cases. Acta

Orthop Scand 1999;70:133-136. 

05 ) Heim D, Herkert F, Hess P, Regazzoni P.

Surgical treatment of humeral shaft: basal

experience. J Trauma 1993;35:226-232. 

06 ) Lin J. Treatment of humeral shaft fractures

with humeral locked nail and comparison with

plate fixation. J Trauma 1998;44:859-864. 

07 ) Meekers FS, Broos PL. Operative treatment

of humeral shaft fractures: the Leuven expe-

rience. Acta Orthop Belg 2002;68:462-470. 

08 ) Pickering RM, Crenshaw AH Jr, Zinar DM.

Intramedullary nailing of humeral shaft frac-

tures. Instr Course Lect 2002;51:271-278. 

09 ) Redmond BJ, Biermann JS. Blasier RB.

Interlocking intramedullary nailing of patho-

logical fractures of the shaft of the humerus.

J Bone Joint Surg Am 1996;78:891-896. 

1 0 ) Sanzana ES, Dummer RE, Castro JP, Diaz

EA. Intramedullary nailing of humeral shaft

fractures. Int Orthop 2002;26:211-213. 

1 1 ) Thomsen NO, Mikkelsen JB, Svendsen RN,

Skovgaard N, Jensen CH, Jorgensen U.

Interlocking nailing of humeral shaft frac-

tures. J Orthop Sci 1998;3:199-203. 

1 2 ) Chen AL, Joseph TN, Wolinsky PR, Tejwani

NC, Kummer FJ, Egol KA, Koval KJ.

Fixation stability of comminuted humeral

shaft fractures: locked intramedullary nailing

versus plate fixation. J Trauma 2002;53:733-

737. 

1 3 ) Garnavos C. Intramedullary nailing for

humeral shaft fractures: the misunderstood

poor relative. Curr Orthop 2001;15:68-75. 

1 4 ) Chapman JR, Henley MB, Agel J, Benca PJ.

Randomized prospective study of humeral

shaft fracture fixation: intramedullary nails

versus plates. J Orthop Trauma 2000;14:162-

166. 

1 5 ) Cognet JM, Fabre T, Durandeau A.

Persistent radial palsy after humeral diaphy-

seal fracture: cause, treatment, and results of

30 operated cases. Rev Chir Orthop

Reparatrice Appar Mot 2002;88:655-662. 

1 6 ) Cox MA, Dolan M, Synnott K, McElwain JP.

Closed interlocking nailing of humeral shaft

fractures with the Russell-Taylor nail. J

Orthop Trauma 2000;14:349-353. 

1 7 ) Crates J, Whittle AP. Antegrade interlocking

nailing of acute humeral fractures. Clin

Orthop 1998;350:40-50. 

1 8 ) Ikpeme JO. Intramedullary interlocking nail-

ing for humeral fractures: experiences with

Russell-Taylor humeral nail. Injury

1994;25:447-455. 

1 9 ) Lin J, Hou SM. Antegrade locked nailing for

humeral shaft fractures. Clin Orthop

1999;365:201-210. 

2 0 ) McCormack RG, Brien D, Buckley RE,

McKee MD, Powell J, Schemitsch EH.

Fixation of fractures of the shaft of the

─ 4 5 ─

— 김유진 외·외상에 의한 상완골 간부골절의 전향적 골수강내 금속정 고정술 —



─ 4 6 ─

— 대한외상학회지 제 18 권 제 1 호 —

humerus by dynamic compression plate or

intramedullary nail: a prospective, ran-

domised trial. J Bone Joint Surg Br

2000;82:336-339. 

2 1 ) Modabber MR, Jupiter JB. Operative man-

agement of diaphyseal fractures of the

humerus: plate versus nail. Clin Orthop

1998;347:93-104. 

2 2 ) Rommens PM, Blum J, Runkel M.

Retrograde nailing of humeral shaft frac-

tures. Clin Orthop 1998;350:26-39. 

2 3 ) Asencio G, Buscayret F, Trabelsi A, Bertin

R, Hammami R, Megy B, Triky H.

Intramedullary interlocking nailing for

humeral fractures: report of 38 cases treated

by Russel and Taylor nail. Rev Chir Orthop

Reparatrice Appar Mot 2001;87:749-757(in

French). 

2 4 ) Garnavos C, Seaton J, Lunn PG. The treat-

ment of selected fractures of the humeral

shaft with the True-Flex nail. Injury

1998;29:269-275. 

2 5 ) Ajmal M, O’Sullivan M, McCabe J, Curtin

W. Antegrade locked intramedullary nailing

in humeral shaft fractures. Injury

2001;32:692-694. 

2 6 ) Lin J, Hou SM, Hang YS. Locked nailing for

displaced surgical neck fractures of the

humerus. J Trauma 1998;45:1051-1057. 

2 7 ) Blyth MJ, Macleod CM, Asante DK,

Kinninmonth AW. Iatrogenic nerve injury

with the Russell-Taylor humeral nail. Injury

2003;34:227-228. 

2 8 ) Farragos AF, Schemitsch EH, McKee MD.

Complications of intramedullary nailing for

fractures of the humeral shaft: a review. J

Orthop Trauma 1999;13:258-267. 

2 9 ) Flinkkila T, Ristiniemi J, Hamalainen M.

Nonunion after intramedullary nailing of

humeral shaft fractures. J Trauma

2001;50:540-544. 

3 0 ) Lin J, Hou SM, Hang YS. Treatment of

humeral shaft delayed unions and nonunions

with humeral locked nails. J Trauma

2000;48:695-703. 

3 1 ) 서정탁, 정성원, 구자경, 유총일. 상완골 간부 골절의

수술적 치료: 역동적 압박 금속판과 교합성 골수강내

금속정의 비교. 대한골절학회지 2002;15:391-397.  

3 2 ) 배상욱, 김우진, 송백용, 최남홍, 이정훈. 상완골 간

부 골절의 수술방법에 따른 술 후 기능적 분석: 금속

판, 골수정 및 외고정 장치의 비교. 대한골절학회지

2001;14:228-235. 

3 3 ) Lin J, Hou SM. Locked nailing of severely

comminuted or segmental humeral fractures.

Clin Orthop 2003;406:195-204. 

3 4 ) Bernald J, Charalambides C, Aderinto J, Mok

D. Early failure of intramedullary nailing for

proximal humeral fractures. Injury

2000;31:789-792. 


