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ABSTRACT 

 

Operative Treatment for Nonunion of Humerus Shaft Fracture 

 

Jae Cheul Yu  

Advisor : Prof. Ha Sang-Ho M.D.  

Department of Medicine, 

Graduate School of Chosun University 

 

Purpose: To analyze the cause of humerus shaft fracture nonunion in a 

retrospective study and describe the treatement method according to the cause. 

Materials and Methods: 17 cases of humerus shaft fracture nonunion available 

for more than 1 year follow up, were evaluated using hospital record, 

radiographic examination. Cause of nonunion and secondary operation method 

were analyzed  with evaluation of bone union 

Results: Primary operation methods were plate fixation in 13 cases, external 

fixation in 2 cases, intramedullary nailing in 1 case and screw fixation in 1 

case. Causes of nonunion were bone defect due to severe comminuted fracture 

in 11 cases, faliure of implants in 4 cases and infection in 3 cases. For 

treatment of nonunion, bone graft was done in all of the cases. 11 cases were 

operated using plate refixation, in situ bone graft in 4 cases, 

intramedullary nailing in 1 case and external fixation in 1 case. All of the 
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cases achieved the bone union. 

Conclusion: In humerus shaft fractures, accurate procedure and appropriate 

fixator selection should be made to prevent nonunion. In the case of nonunion, 

rigid fixation and sufficient bone graft is required for satisfying result. 

 

Key words:  Humerus fracture, Nonunion, Operative treatment 
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서   론 

 

상완골 골절은 전체 골절의 약 2~7%의 빈도로 보고 되며, 그 중 간부 골절이 약 

30~50%로 전체 골절의 약 1~3% 정도를 차지하는 것으로 알려져 있다.1-2) 상완골 

간부 골절 후 발생하는 불유합의 빈도는 저자에 따라 0~13% 정도로 보고 되고 

있으며, 보존적 치료 후에는 0~8%, 수술적 치료 후에는 0~13%로 다양한 정도의 

불유합 발생율을 보이고 있다.3-6) 불유합의 원인은 골절 당시의 골절 양상, 개방성 

골절 또는 감염, 연부조직의 삽입, 비수술적 치료시 환자의 비협조 등이 있다.7) 

그러나 수술 후 발생한 불유합은 대부분 부적절한 수술 수기에서 비롯되는 경우가 

많다. 상완골 간부 골절 불유합의 치료 방법은 해면골 및 피질골 이식, 골수강내 

금속정 고정과 압박 금속판 혹은 중립 금속판 고정술 등 다양한 치료 방법들이 

보고되고 있다.8) 

본 연구에서는 상완골 간부 골절 치료 후 발생한 불유합의 원인을 분석한 후 

불유합의 발생을 감소시킬 방법을 모색하고 치료 방법 및 결과에 대해 알아보고자 

하였다. 
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연구 대상 및 방법 

 

2001년 03월부터 2007년 12월까지 본원 정형외과에서 상완골 간부 불유합에 

대하여 수술적 치료를 시행한 환자 중 1년 이상 추시가 가능하였던 17명의 환자를 

대상으로 하였다. 수술 당시 환자의 평균 나이는 46세(22~86)였고, 성별은 남자가 

10명, 여자가 7명이었다. 수술 후 평균 추시 기간은 18개월(13~36)이었다. 

일차적으로 수술적 치료를 시행하였으며, 수술적 치료로는 금속판 고정술을 

시행한 경우가 13예, 외고정 장치 고정술을 시행한 경우가 2예, 골수강내 금속정 

및 나사못을 고정술을 사용한 경우가 각각 1예이었다 

의무 기록을 통하여 후향적으로 수상 당시의 동반 손상 및 개방성 창상의 여부, 

수상 후 일차 치료의 방법, 최종 수술 후 골유합 여부 및 유합까지의 기간 등에 

대해 알아보았으며, 골절 당시의 방사선 사진을 통하여 골절 당시의 골절 형태를 

분석하였다. 수술 후 불유합이 발생한 환자 17예를 대상으로 초기 치료의 적합성 

여부를 분석하고, 불유합 진단 후 수술적 치료의 방법 및 수술 후 골유합 여부 

등에 대해 알아보았다. 또한 외래 추시 관찰 또는 전화 상담을 통하여 환자의 동통 

여부 및 일상 생활에서의 기능적 회복의 정도에 대해서도 알아보았다.  
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결  과 

 

1. 초기 손상 골절의 분류 

수상시 방사선 사진을 분석한 결과, 골절의 형태로는 복합 골절이 10예로 가장 

많았으며, 경사 골절이 4예, 나선형 골절이 3예 이었다. 개방성 골절은 9예, 

폐쇄성 골절은 8예이었다. 

 

2. 불유합의 원인 

불유합의 원인으로는 환자와 관련된 요소가 12예, 치료자와 관련된 요소가 

5예이었다. 환자와 관련된 요소 중 심한 골절에 의한 골 또는 연부조직의 소실이 

6예, 당뇨 같은 기저 질환 등이 4예, 환자의 비협조 및 감염에 따른 요소가 각각 

1예이었다. 치료자의 요소로는 부적절한 고정이 3예, 부정확한 정복과 긴 수술 

시간으로 인한 감염이 각각 1예이었다. 

 

3. 불유합에 대한 수술적 치료 방법 

전례에서 골이식술을 시행하였으며 고정방법으로 금속판과 나사 고정술을 시행한 

경우가 11예, 자가 해면골 이식술만 시행한 경우가 4예, 골수강내 고정술 및 

외고정장치를 시행한 경우가 각각 1예 있었으며, 1예에서 감염 소견이 관찰되어 

반복적 변연절제술 및 항생제 혼합 시멘트 비드 삽입을 통하여 감염을 조절한 후 

고정술을 시행하였다. 
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4. 유합 기간 및 합병증 

모든 예에서 방사선학적, 임상적 골유합의 소견을 확인할 수 있었으며, 

유합까지의 기간은 재 수술 후 평균 14.5주(12~18주)이었다. 14예에서는 정상적인 

활동이 가능 하였으며, 2예에서는 주관절에 부분 강직, 1예에서는 견관절에 부분 

강직 소견을 나타내었다. 
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고  찰 

 

불유합은 골절부에 유합 기전이 정지된 상태9)로서 수술적 치료 없이는 골 유합을 

기대할 수 없는 경우가 대부분이다. 상완골 간부골절 후 골유합은 대개 12~16주 

사이에 이루어지며, 24주안에 유합이 이루어지지 않을 경우 불유합으로 진단할 수 

있다.3) Wilsom10)은 골절의 치유과정에 따라 골유합 장애를 slow-union, 지연 유합, 

불유합으로 나누어 분류하였고 치유 과정이 완전히 정지되어 고정기간에 관계없이 

골유합이 되지 않아 수술적인 요법이 필요한 경우를 불유합이라 하였다. 

불유합의 유발 요인으로 개방성 골절이나 고 에너지 손상, 골 소실 또는 골절편 

사이의 유격이 있을 때, 골편 사이 연부 조직의 끼임, 불안정성 골절, 혈액공급의 

불충분, 감염 등이 있다. 또한 비만, 골다공증, 알코올 중독, 불충분한 영양 공급, 

비협조적 환자 등도 불유합을 초래할 수 있는 인자들로 거론된다.3,6) 

진단은 임상적으로는 동통, 근력약화, 불안정감 및 골절 부위의 변형의 증가 

등이 있으며, 진찰 소견으로는 가성 운동, 압통, 피부온도의 상승 등이 있다.11) 

방사선 소견은 골절 부위의 간격이 보이고, 양 골단의 경화와 둥근 버섯 모양을 

보이고 골수강이 폐색되며 양 골단 주위의 골조송증이 나타나고, 변형이 계속 

증가하거나 수개월 간격의 방사선 사진에서 골유합의 진행 소견이 보이지 않을 때 

불유합으로 진단할 수 있다.12) 

상완골의 불유합은 보존적으로 치료한 경우보다는 수술적인 방법으로 치료한 

경우에서 빈도가 더 높다는 보고가 있다.13-14) 상완골의 골절은 대부분 비수술적 

방법으로 골유합을 얻을 수 있다고 보고되고 있으나 최근에 와서는 수술적 치료 
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방법의 개발과 조기에 관절 운동 및 직장 복귀를 위하여 수술적 치료를 시행 하는 

경향이 많아졌다. 불유합의 빈도는 Holm15)에 의하여 보존적 치료시 5.5%, 수술적 

치료시 12%로 보고되었으며, 국내의 안 등16)은 보존적 치료시 5.4%, 수술적 치료시 

10.5%로 수술적으로 치료할 경우 오히려 더 많은 불유합이 보고되고 있다. 수술시 

내고정물의 선택을 잘못하거나 수술 수기가 정확하지 못해 불유합이 일어날 수 

있는데2,17), 부적절하거나 불완전한 내고정 및 불충분한 외고정을 불유합의 가장 

많은 원인으로 보고되고 있다.18) 본 연구에서도 수술적 치료를 했던 경우에 

부적절한 내고정물의 선택과 술기의 미숙으로 인하여 불유합이 발생했던 경우가 

대부분이었음을 확인할 수 있었다. 상완골 간부 골절 후 수술적 치료로 골수강내 

고정을 사용한 경우, 상지에 가해지는 중력에 의한 신연력에 의해 불유합이 일어날 

가능성이 금속판을 이용한 수술적 치료에 비해 더 많으리라고 생각된다. 따라서, 

골수강내 고정을 이용할 때에는 잠김 나사못을 이용한 골수강내 고정을 사용하는 

것이 그렇지 않는 경우에 비해 불유합의 발생을 낮출 수 있을 것으로 기대된다. 

Mckee 등5)은 상완골 불유합의 치료에 있어서 골수강내 금속정 삽입술은 불안정성 

등의 문제로 금속판 내고정술 만큼의 효과를 볼 수 없으므로 상완골 간부 골절의 

불유합 치료시 금속판 내고정술을 권장하였다. 이는 골수강내 금속정 삽입술은 

하지에서는 체중 부하를 함으로써 자연적인 압박 효과를 가지지만 상완골에 

있어서는 회전력 및 신연력의 힘에 의해 견고한 내고정 및 골유합을 얻을 수 없는 

단점이 있고, Farragos 등19)이 최근 시행한 전향적 연구에서도 상완골 간부 골절에 

있어서 골수강내 금속정을 이용한 고정이 골유합에 있어 더 유리함을 입증할 만한 

근거를 확인할 수 없었다고 보고한 바 있다.  또한, 일차적 수술 치료 시 금속판 
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고정 또는 골수강내 고정 중 어느 방법을 사용하는 것이 우월한지에 대해 여전히 

논란의 여지가 많으나, 저자의 경우 상기의 이유로 금속판을 이용한 수술적 치료가 

골수강내 고정을 이용하는 것에 비해 좋은 결과를 얻을 수 있을것으로 생각한다. 

압박 금속판을 이용한 내고정시에 Muller20)는 적어도 6구멍 이상의 금속판을 

사용하여 양 골절편에 적어도 2개 이상의 나사를 고정해야 한다고 하였으나 

Aufranc21)는 위아래에 각각 최소한 3개씩의 나사를 사용할 것을 주장하였다. 

Charles22)와 Campbell23)은 자가 골 이식술을 병행할 것을 강조하였으나 Okhotsky와 

Souvalynl24)은 골다공증이 심하지 않으면 골이식술을 할 필요가 없다고 하였다.  
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결  론 

 

상완골 간부 골절의 불유합의 원인이 될 수 있는 요인을 철저히 점검하고, 교정 

가능한 것들을 교정한 후 치료를 시행함으로써 불유합의 빈도를 줄일 수 있으며, 

불유합으로 진단된 경우에는 원인을 정확히 분석하는 것이 중요하며, 자가골 

이식을 동반한 적절한 금속판과 나사 고정술을 이용, 원칙에 충실한 치료를 하는 

것이 바람직할 것으로 사료됩니다. 
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Table 1. Operative treatment for nonunion of humerus shaft fracture  

Case 
Age/Sex 

(Yrs) 
Injury mechanism 

Fx. type 

intial 
Treatment 

Probable cause of 

nonunion 
Union treatment 

Union time 

(Wks) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

24/F 

48/M 

28/F 

48/F 

50/M 

31/M 

62/M 

46/F 

65/M 

54/M 

86/M 

51/F 

41/M 

22/M 

34/M 

45/F 

47/F 

fall down 

fall down 

in car 

in car 

in car 

in car 

pedestrian injury 

in car 

in car 

pedestrian injury 

in car 

in car 

in car 

pedestrian injury 

pedestrian injury 

slip down 

slip down 

close/comm 

close/oblique 

open/oblique 

open/comm 

Close/spiral 

Open/spiral 

Close/comm 

open/oblique 

close/oblique 

open/comm 

close/spiral 

close/comm 

open/comm 

close/comm 

open/comm 

open/comm 

open/comm 

LCP 

IM nailing 

LCP 

LCP 

LCP 

LCP 

EF* 

LCP 

LCP 

LCP 

EF* 

Screw fixation 

LCP 

LCP 

LCP 

LCP 

LCP 

Patient's factor 

Surgen's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Surgen's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Surgen's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Surgen's factor 

Surgen's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

Patient's factor 

LCDCP+BG 

LCP+BG 

dual plate+BG 

BG 

BG 

plate+BG 

BG 

EF*& BG+cast 

IM nailing & BG 

BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

Plate+BG 

12 

13 

14 

15.5 

12 

12.5 

14 

15 

15 

14.5 

14 

13.5 

17 

18 

16 

17.5 

18 

 * EF: External fixation 
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Fig. 1. A) 24-year-old famale patient 5 months after  surgery with LCP, and 

screw loosening and nonunion state, B) LCP removal was done and narrow LC-DCP 

was exchanged and autogenous bone graft, C) complete bone union was achieved 

at 9 months postoperatively. 
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Fig. 2. A)B) 48-year-old male patient initially treated with IM nailing. C) 

After 6 months, nonunion state, D) Nail removal and LCP applied with bone 

graft, last follow-up radiograph at 4 months shows bone union. 
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Fig. 3. A) 28-year-old female patient with failure of implant who was treated 

two times because of inadequate fixation. B) After removal of implant, dual 

plating and autogenous bone graft was performed. C) Complete bone union was 

achieved at 17 months follow up. 
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Fig. 4. 48-year-old female patient who was found to be in nonunion state. 

Operation was done using only autogenous bone graft because of adequate 

fixation . Complete bone union was achieved at 12 months follow up 
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