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목적: 전위된 상완골 근위부 이, 삼분 골절에서 비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술(I군), 이분굴곡날 금속판 및 강선 장력대 고정술(II군), 

잠김 압박 금속판 고정술(III군) 간의 치료 결과를 비교, 분석하고자 하였다.

대상 및 방법: 전위된 상완골 근위부 이, 삼분 골절로 수술적 치료를 받고 1년 이상 추시관찰이 가능하였던 I군 16예, II군 19예, III군 18예

를 대상으로 하였다. 방사선학적 결과는 골유합 시기 및 Paavolainen의 방법으로 상완골 경간각을 평가하였고, 임상적 결과는 Neer의 기능

적 평가법을 사용하였으며, 각 군을 다시 65세 이상과 65세 미만으로 나누어 평가하였다.

결과: 골유합률 및 골유합기간, 상완골 경간각, Neer의 평가법 상 임상적 결과에서 II, III군이 I군보다 우수한 결과를 보였다(p＜0.05). 

II군과 III군 사이에서는 유의할 만한 차이를 보이지 않았다. 65세 이상의 환자에서 65세 이하의 환자보다 임상적 결과가 불량하였으며

(p=0.02), 65세 이상 환자에서는 Neer의 평가법 상 III군(평균 87.5점)이 I군(평균 77.2점), II군(평균 79.3점)보다 우수한 임상적 결과를 보

였으나 각 군의 증례 수가 적어 통계학적인 의미를 가지지 못하였다. 합병증은 II, III군에서 발생률이 유의하게 적었다(p=0.005).

결론: 방사선학적 결과 및 임상적 결과에서 II, III군이 I군에 비해 더 좋은 결과를 보였고 II군과 III군 사이에는 유의한 차이를 보이지 않아 

전위된 상완골 근위부 골절에 잠김 압박 금속판 고정술과 이분굴곡날 금속판 및 강선 장력대 고정술 모두 유용한 치료 방법으로 판단된다.
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서   론

상완골 근위부의 전위된 불안정성 골절을 치료하는 데 있어 수술

이 필요함에는 다수가 동의하며 비관혈적 정복 및 경피적 핀 

고정술,1) 장력  강선 고정술,2) 골수강내 정 고정술,3) 금속판 고정

술4) 그리고 인공 관절 치환술5) 등이 치료 방법으로 제시되고 있

다. 각 수술 방법에 따른 골 유합율과 임상적 결과는 다양하여 아

직까지 이와 같은 상완골 근위부 골절의 이상적인 수술방법은 제

시되지 못하고 있다.6,7)

　잠김 나사못과 금속판을 이용한 고정법이 골절의 안정성과 치

유에 있어 향상된 결과를 보여줌8)에 따라 다양한 새로운 잠김 금

속판들이 개발되고 있다. 잠김 나사못과 금속판은 골과 금속판 

사이의 부착으로 고정력을 얻는 기존의 금속판과는 달리 금속판

과 나사못 사이의 맞물림을 통해 물리적으로 피질골과 접촉부위

를 형성하고 안정성을 얻기 위해 피질골을 압박할 필요가 없어 

혈액 공급을 유지할 수 있어 단단하지 못한 해면골 구조로 된 상

완골 근위부에 유용하게 사용될 수 있다.9) 또한 잠김 금속판은 그 

형태와 나사못의 방향이 상완골 근위부의 해부학적 형태에 맞춰 

미리 구성되어 있어 내고정물에 의한 합병증을 줄일 수 있다.10)

　상완골 근위부 골절을 잠김 금속판을 이용하여 치료한 임상적 
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결과는 보고10,11)된 바 있으나 다른 내고정물을 이용한 치료법과

의 비교는 아직 보고된 바 없다. 이에 저자들은 전위된 상완골 근

위부 골절에서 비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술과 이분굴곡날 

금속판 및 강선 장력  고정술, 잠김 압박 금속판 고정술 간의 치

료의 유용성과 결과를 비교, 분석하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구대상

전위된 상완골 근위부 골절로 2003년 3월부터 2009년 3월까지 수

술적 치료를 받고 1년 이상 추시관찰이 가능하였던 53명의 환자

를 상으로 하였다. 비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술을 이용

하여 수술한 경우가 16예(I군), 이분굴곡날 금속판 및 강선 장력  

고정술을 이용하여 수술한 경우가 19예(II군), 잠김 압박 금속판 

고정술을 이용하여 수술한 경우가 18예(III군)였다. 골절의 분류

는 Neer's classification을 따라 분류하였으며 I군에서 이분 골절이 

11예, 삼분 골절이 5예, II군에서 이분 골절이 16예, 삼분 골절이 3

예, III군에서 이분 골절이 9예, 삼분 골절이 9예였다. I군의 경우 

남자가 7예, 여자가 9예였으며 수술 당시 평균연령은 59.1세(18-

88)였고 수상원인은 실족이 6예, 교통사고가 6예, 추락사고가 4예

였다. II군의 경우 남자가 9예, 여자가 10예였으며 수술 당시 평균

연령은 51.5세(29-74)였고 수상원인은 실족이 10예, 교통사고가 7

예, 추락사고가 2예였다. III군의 경우 남자가 7예, 여자가 11예였

으며 수술 당시 평균연령은 56.1세(19-79)였고 수상원인은 실족

이 6예, 교통사고가 9예, 추락사고가 3예였다. 각 환자 군을 연령

에 따라 65세 이상인 환자와 65세 이하인 환자로 분류하였을 때 I

군에서 65세 이상인 경우가 8예, 65세 미만인 경우가 8예였으며 II

군에서 65세 이상인 경우가 5예, 65세 미만인 경우가 14예였고 III

군에서 65세 이상인 경우가 6예, 65세 미만인 경우가 12예였다. 환

자들은 수상 후 평균 3.4일에 수술을 시행하였으며 I군은 수상 후 

평균 3.3일에, II군은 수상 후 평균 2.6일에, III군은 수상 후 평균 

3.8일에 수술을 시행하였다. 모든 환자들에서 3-4주의 간격으로 

최소 12개월의 추시관찰이 이루어졌으며 각 군에서의 평균 추시

관찰 기간은 I군에서 17.5개월, II군에서 21.2개월, III군에서 18.3개

월이었다(Table 1).

2. 수술기법 및 재활치료

비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술에서는 C-형 영상증폭장치 

하에 전후방 및 축 방향에서 골절의 정복을 확인한 후 적어도 3개

의 핀을 사용하여 상완골두 내측부에 핀이 집중되지 않게 고정하

였다. 처음 2개의 핀은 외측 피질골을 통해 삽입하였고 상완골두

에서 간부로 1개 또는 2개의 핀을 삽입하였다. 이후 핀을 자르고 

피부 밖으로 드러난 끝부분을 구부려 핀의 내측 이동을 방지하

Table 1. Summary of Cases

CRPP BFP-TBW LCP Total p-value

Number 16 19 18 53

Mean age (yrs) 59.1 51.5 56.1 55.3  0.49*

Sex 0.87

   Male   7   9   7 23

   Female   9 10 11 30

Injury mechanism 0.08

   Low-energy   6 10   6 22

   High-energy 10   9 12 31

Mean days to surgery   3.3   2.6   3.8   3.4 0.27

Neer classification 0.65

   2-part 11 16   9 36

   3-part   5   3   9 17

Mean follow-up (months) 17.5 21.2 18.3 19.5  

*ANOVA test; CRPP, closed reduction and percutaneous pinning; 
BFP-TBW, bifurcated plate and tension band wiring; LCP, locking 
compression plate; p-value=Chi-square test.

Figure 1. A 68-year-old woman who was treated using closed reduction and percutaneous pinning. (A) The preoperative radiograph shows displaced 
proximal humerus fracture. (B) The postoperative radiograph shows that three pins are passed through lateral cortex and one pin is inserted from 
greater tuberosity. (C) The radiograph taken at last follow up shows bony union. Patient’s clinical result using Neer’s criteria was good and neck shaft 
angle using Paavolainen’s method was good.
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였다. 팔걸이 착용 후 3주 경부터 수동적 관절 운동을 시작하였고 

술 후 6주 경에 모든 핀을 제거하였다(Fig. 1).

　이분굴곡날 금속판 및 강선 장력  고정술에서는 삼각 흉 도달

법을 이용하여 골절편을 정복 후 이분굴곡날 금속판을 상완골 골

두로 삽입한 후 골절의 원위부를 고정하고 장력  강선을 결절

부에 구멍을 내어 원위부 골편과 연결하였다. 개 수술 후 1-2주

에 견관절의 수동적 운동을 시작하였다(Fig. 2).

　잠김 압박 금속판 고정술에서는 전방 도달법을 이용하여 골절

편의 관혈적 정복을 시행 후 K-강선을 이용하여 임시 고정을 하

고 이후 잠김 압박 금속판을 이용하여 나사못으로 고정하였다. 

회전근개가 붙는 결절과 소결절 부위의 골절이 동반되어 있는 

복잡한 형태의 골절에서는 금속판의 봉합구멍을 통해 비흡수성 

봉합사를 이용하여 회전근개를 봉합하여 정복 및 고정을 시행하

였다. 팔걸이를 착용하여 고정을 하였고 술 후 1주 이내에 견관절

의 수동적 운동을 시작하였다(Fig. 3).

3. 평가방법

수상 당시와 술 후 및 최종 추시 시에 촬영된 견관절의 전·후면 

및 측면 X-ray를 분석하여 골절선이 소실되고 골 소주가 연결되

는 소견이 보이는 것을 유합되었다고 판단하였으며, 불유합 및 

부정유합의 유무를 확인하였다. 골유합 후의 전후면 사진에서 

Paavolainen의 방법을 통해 상완골 경간각을 측정하여 상완골 경

간각의 회복(130±10o) 시는 우수(good), 경간각이 100-120o 시는 

보통(fair), 100o 미만시는 불량(poor)으로 평가하였다.

　임상적 평가를 위해 Neer의 평가법을 이용하였으며 동통 35점, 

기능 30점, 관절 운동 범위 25점, 해부학적인 면을 10점으로 하여 

판정하였다. 89점 이상을 우수(excellent), 80점 이상을 양호(good), 

70점 이상을 보통(fair), 70점 미만을 불량(poor)으로 판정하였으며 

다시 각 군을 65세를 고령의 기준으로 65세 이상과 미만으로 분

류하여 Neer의 평가법을 통한 결과를 분석하였다. 불량한 결과에 

영향을 미치는 요소들을 분석하기 위하여 나이 및 성별, 수상기

전, 수상 후 수술까지 걸린 시간, 경간각, 합병증의 유무, 최종 추

시 시 관절 운동 범위를 각각 분류하고 Neer의 평가법을 통해 결

과를 분석하였다.

　통계분석은 SPSS 통계 프로그램(SPSS for Windows Release 

12.0, Chicago, Illinois)을 이용하였으며 환자군의 분포에 한 평

가 및 각 군간의 치료 결과 평가를 위하여 Kolmogorov-Smirnov 

test와 Chi-square test를, 각 군간의 연령분포와 골유합 시기를 비

교하기 위하여 One-way ANOVA test를 이용하여 결과를 통계

학적으로 비교 분석하였다. p-value가 0.05 미만이고 신뢰구간이 

Figure 2. A 64-year-old man who was treated using bifurcated plate and tension band wiring. (A) The preoperative radiograph shows 2-part proximal 
humerus fracture. (B) The postoperative radiograph shows reduction and fixation with bifurcated plate and tension band wiring. (C) The radiograph 
taken at last follow up shows bony union. Patient’s clinical result using Neer’s criteria was good and neck shaft angle using Paavolainen’s method was 
fair.

Figure 3. A 65-year-old man who was 
treated using locking compression plate. 
(A) The preoperative radiograph shows 
displaced 2-part  proximal humerus 
fracture. (B) The immediate postoperative 
radiograph shows adequate reduction 
and fixation. (C) The last follow up radio-
graph shows complete bone union. Pati-
ent’s clinical result using Neer’s criteria 
was excellent and neck shaft angle using 
Paavolainen’s method was good.
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95%인 경우를 통계적 유의성이 있는 것으로 판정하였다.

결   과

1. 연령, 수상기전, 골절의 분류

전체 평균 연령은 55.3세(18-88)이며 I군 평균 59.1세, II군 평균 

51.5세, III군 평균 56.1세로 Kolmogorov-Smirnov test상 p=0.20으

로 정규 분포를 보이며 ANOVA test상 각 군 간 유의할 만한 차이

점이 없었다(p=0.49). 수상기전은 서 있는 상태에서 넘어진 정도

의 경우를 저 에너지 골절로, 나머지 자동차나 오토바이를 타고 

가다 교통사고가 난 경우나 보행 중 발생한 교통사고, 높은 곳에

서 떨어져서 수상한 경우를 고 에너지 골절로 분류하였으며 수상

기전 사이에는 다소의 차이는 있었으나 통계적으로 유의할 만한 

수준은 아니었다(p=0.08). 53명의 환자에서 36예의 이분 골절, 17

예의 삼분 골절이 관찰되었으며 각 군 간의 골절의 분류에 따른 

분포는 유의한 차이가 없었다(p=0.65) (Table 1).

2. 방사선학적 결과
방사선 소견상 I군에서는 전체 16예 중 11예(69%)에서 골유합을 

얻었으며 3예에서는 골절부의 재전위가, 2예에서는 불유합이 발

생하였다. II군에서는 전체 19예 중 18예(95%)에서 골유합을 얻었

으며 1예에서는 불유합이 발생하였고 III군에서는 전체 18예 중 

17예(94%)에서 골유합을 얻었으며 1예에서는 불유합이 발생하였

다.

　평균 골유합 시기는 I군에서 골유합이 이루어진 11예에서 13.8

주였으며 II군에서 골유합이 이루어진 18예에서 12.5주, III군에서 

골유합이 이루어진 17예에서 11.8주였다. III군이 비교적 빠른 유

합기간을 보였으며 이는 I군에 비해 One-way ANOVA 상 유의한 

차이(p=0.02)를 보였으나 II군에 비해서는 유의한 차이(p=0.62)를 

보이지 않았다.

　골유합 후의 전후면 사진에서 Paavolainen의 방법을 통해 평가

한 경간각은 I군에서 술 후 평균 130o, 최종 추시 시 평균 122o였으

며 II군에서는 술 후 평균 133o, 최종 추시 시 평균 132o, III군에서

는 술 후 평균 135o, 최종 추시 시 평균 134o였다. I군에서 다른 두 

군에 비하여 추시 관찰 시 정복 소실이 발생한 것을 알 수 있었다. 

I군에서 우수가 9예(56%), 보통이 5예(31%), 불량이 2예(13%)로 II

군의 우수 17예(89%), 보통 2예(11%)와 III군의 우수 17예(94%), 보

통 1예(6%)에 비해 불량한 결과를 보였고(p=0.03) II군과 III군 간

에는 유의할 만한 차이를 보이지 않았다(p=0.58) (Table 2).

3. 임상적 결과

Neer의 평가법 상 I군에서는 우수가 3예, 양호가 6예, 보통이 2예 

그리고 불량이 5예였고 II군에서는 우수가 4예, 양호가 12예, 보

통이 2예였으며 불유합이 발생한 1예에서 불량으로 평가되었다. 

III군에서는 우수가 6예, 양호가 10예, 보통이 1예였으며 역시 불

유합이 발생한 1예에서 불량으로 평가되었다(Table 2). 양호 이상

이 I군에서 9예(56%), II군에서 16예(84%), III군에서 16예(89%)로 

I군이 II, III군에 비해 불량한 결과를 보였으며(II군 p=0.03, III군 

p=0.03) II군과 III군 간에는 통계학적으로 유의할 만한 차이를 보

이지 않았다(p=0.96).

　각 군의 환자들을 65세 이상과 65세 미만으로 분류하여 Neer

의 평가법에 따라 임상적 결과를 비교한 결과 65세 이상 환자들

은 I군에서 우수 1예, 양호 3예, 불량 4예로 평균 77.2점(양호 이상 

50%), II군에서 양호 2예, 보통 2예, 불량 1예로 평균 79.3점(양호 

이상 40%), III군에서 우수 2예, 양호 3예, 불량 1예로 85.7점(양호 

이상 83%)으로 I, II군에 비해 III군에서 보다 우수한 결과를 보였

으나 각 군의 증례 수가 적어 통계학적인 의미를 가지지 못하였

다. 65세 미만 환자들은 I군에서 우수 2예, 양호 3예, 보통 2예, 불

량 1예로 평균 80.5점(양호 이상 63%), II군에서 우수 4예, 양호 10

예로 평균 87.4점(양호 이상 100%), III군에서 우수 4예, 양호 7예, 

보통 1예로 평균 85.7점(양호 이상 92%)이었으며 I군에 비해 II, III

군이 우수한 결과를 보였으나 통계학적으로 유의하지 못하였다

(p=0.24). 전체 환자들 중 65세 이상 환자들은 평균 79.7점이었으

며 65세 미만 환자들은 평균 86.8점으로 65세 이상의 환자들에서 

유의하게 불량한 결과를 보였다(p=0.02). 술 후 최종 추시 시 견관

절 운동 범위는 I군에서 평균 전방굴곡 125o, 평균 외전 117o로 측

정되었으며 II군에서 평균 전방굴곡 133o, 평균 외전 126o, III군에

서 평균 전방굴곡 145o, 평균 외전 135o로 측정되었다.

Table 2. Mean Neck Shaft Angle and Neer’s Criteria

CRPP BFP-TBW LCP Total

Number   16   19   18   53

Mean neck shaft angle (o)

   Postoperative 130 133 135 133

   Last follow-uip 122 132 134 130

   Good     9   17   17   43

   Fair     5     2     1     8

   Poor     2     0     0     2

Neer’s criteria (unit)   77.9   85.6   86.4   83.5

   Excellent     3     4     6   13

   Good     6   12   10   28

   Fair     2     2     1     5

   Poor     5     1     1     7

CRPP, closed reduction and percutaneous pinning; BFP-TBW, 
bifurcated plate and tension band wiring; LCP, locking compression 
plate.
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4. 합병증

전체 53예 중 12예에서 합병증이 발생하였으며 I군에서 골절부 

재전위 3예, 불유합 2예, 부정유합 1예, 경도의 핀 삽입부 감염 3

예, II군에서 불유합 1예, 외반변형 1예, III군에서 불유합 1예가 관

찰되었다. I군에서 골절부의 재전위가 발생한 3예에서 2예는 잠

김 압박 금속판을 이용하여, 나머지 1예는 장력  강선을 이용하

여 재수술을 시행하였다. 불유합이 발생한 2예에서 1예는 Ilizarov 

외고정장치를 이용하여 재수술을 시행하였고 나머지 1예는 재수

술을 권유하였으나 환자는 큰 불편함이 없으며 고령으로 인하여 

수술을 거절하였다. 부정유합 1예는 환자가 재수술을 원하지 않

아 증치료를 하였다. II군에서 불유합이 발생한 1예에서 재수

술을 권유하였으나 환자는 재수술을 거절하였다. III군에서 불유

합이 발생한 1예의 환자는 고령 및 내과적인 문제로 인하여 재수

술을 시행하지 못하여 비수술적 증치료를 시행하였다. I군에서 

발생한 3예의 핀 삽입부의 감염은 경구용 항생제 투여로 큰 문제

없이 치료되었다. II군에서 발생한 외반변형 1예는 운동범위 제한 

등의 기타 증상이 없어 경과관찰 하였다. I군에서만 발생하는 경

도의 핀 삽입부 감염을 제외하고 각 군간의 합병증 발생률을 비

교해 보았다. II군과 III군간의 합병증 발생률은 통계적으로 유의

한 차이를 보이지 않았으나(p=0.37) I군은 다른 두 군에 비해 높은 

합병증 발생률을 보였다(p=0.005).

고   찰

Jaberg 등1)은 상완골 근위부 골절을 치료함에 있어 비관혈적 정복

과 경피적 핀 고정술을 이용해 95%에서 골유합을 얻었으나 4예

(7%)의 핀 삽입부 감염을 보고하였다. 그 이외에도 신경 및 혈관

과 관련된 합병증과 관절면 관통, 삽입한 핀의 주변부로의 이동 

등의 합병증도 보고되었다.12) 본 연구에서는 비관혈적 정복과 경

피적 핀 고정술을 이용한 상완골 근위부 골절 치료에서 69%의 골

유합율과 3예의 골절부 재전위, 3예의 경도 핀 삽입부 감염이 있

었으며 이는 다른 보고들에 비해 불량한 결과를 보였다. 이는 비

관혈적 정복과 경피적 핀 고정술이 술기 상 어려우며 좋은 치료 

결과를 얻기 위해서는 술자의 경험이 많이 필요하기 때문인 것으

로 사료된다.

　Neer13,14)는 상완골 근위부 골절의 치료에 장력  강선 고정술

을 이용한 30예에서 11예의 치료 실패를 보고하였으나 86%에서 

만족할 만한 결과를 얻을 수 있었다고 보고하였으며, Stableforth15)

는 결절의 골편을 정복하는데 Neer가 사용한 것과 유사한 장력

 강선 고정술을 이용하여 100%에서 만족할 만한 결과를 얻었

다고 보고하였다. Flatow 등2)은 결절의 골절이 동반된 이분 골

절에서 장력  강선 고정술을 이용하여 성공적인 치료 결과를 보

고한 바 있다. 하지만 이들은 주로 노년층에 효과적이었으며 복

합 고 에너지 골절이나 다발성 사지 손상을 입은 젊은 연령층의 

환자에게 사용하기에는 적절하지 않다고 하였다.1,2) 본 연구에서

는 관혈적 정복 시 연부조직의 박리를 최소화할 수 있도록 부피

가 작은 이분굴곡날 금속판 고정과 내반 변형을 막기 위해 부가

적으로 강선 장력  고정술식으로 치료를 시행하였으며 그 결과 

Neer의 평가법 상 16예(84%)에서 양호 이상의 결과를 보였으며 

이는 다른 보고들과도 유사한 결과를 보임을 확인할 수 있었다.

　여러 저자들에 의해 T-금속판을 이용한 치료에 한 결과8,9,16)

가 보고 되었으며 그 이 외에도 네잎클로버 형의 금속판4)이나 반

관형의 칼날 금속판17,18)을 사용한 치료 결과도 보고 되었으나 이

런 금속판과 나사못을 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술은 상완

골 골두의 괴사 및 불유합, 부정유합, 견봉하 충돌, 내고정물의 파

괴와 정복 소실, 불충분한 고정력 등의 문제점을 보였고 이로 인

해 잠김 압박 금속판이 개발되었다.11) Fankhauser 등11)은 잠김 압

박 금속판을 사용하여 상완골 근위부 골절을 치료한 29명의 환자 

중 10%에서 근위부 나사못의 정복 소실과 내반변형을 보고하였

고 회전근개를 통과시켜 잠김 압박 금속판에 봉합하는 방식으로 

근위부 고정력을 증가시키는 방법을 추천하였다. Bjorkenheim 

등10)은 평균나이 67세인 고령의 상완골 근위부 골절 환자 72명

을 잠김 압박 금속판을 이용하여 치료하였으며 1년간 추시하여 

Constant score를 평가한 결과 그 중 36명(50%)에서 우수 또는 양

호한 결과를 얻었다. 3예의 골괴사와 2예의 불유합, 19예의 내반

변형이 나타났으며 수술 당시 내반으로 정복이 불량하게 된 경우 

골절 고정 실패의 위험성이 증가하는 것으로 보고하였다. Duralde 

등19)은 22명의 상완골 근위부 골절 환자를 잠김 압박 금속판을 이

용하여 수술하였으며 모든 환자에게서 골유합을 얻었고 합병증 

또한 발생하지 않았음을 보고하였다. 이런 보고된 결과들이 아직 

부족함에도 불구하고 정형외과의사들은 잠김 압박 금속판이 골

절의 안정성과 치유를 향상시킨다는 이론적인 장점에 기반하여 

복합 상완골 근위부 골절에 잠김 압박 금속판을 사용하기 시작하

였다.

　상완골 근위부 골절의 유합기간은 저자에 따라 평균 7주에서 

14주로 보고20,21)하고 있으며 비관혈적 정복 및 핀 고정술을 사용

한 군에서 6-8주,1) 강선 장력  고정술을 사용한 군에서 13.5주,22) 

유관 나사못을 사용한 군에서는 수술 후 8-12주,23) 잠김 압박 금

속판을 사용한 군에서 16주19)에서 유합이 이루어지는 등 사용된 

수술 방법에 따라 다양한 결과를 보이고 있다. 본 연구에서는 전

체 평균 13.2주에 골유합이 이루어졌으며 이는 다른 보고와 유사

하였다. 각 군별로 살펴보면 III군이 11.8주로 세 군 중 가장 빠른 

유합기간을 보였으며 이는 13.8주의 I군에 비해 통계학적으로 유

의한 차이(p=0.001)를 보였으나 12.5주의 II군에 비해서는 통계학

적으로 유의한 차이(p=0.07)를 보이지 않았다. Paavolainen의 방법

을 통해 평가한 경간각은 I군에서 유의하게 불량한 결과를 보였

는데(p=0.03) 술 후 경간각과 최종 추시 시 경간각을 비교해 보면 

이는 I군에서 사용한 비관혈적 정복 및 핀 고정술이 술기상 어려
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전위된 상완골 근위부 이, 삼분 골절에서 세 가지 고정술 간의 비교

우며 다른 두 수술 방법에 비해 고정력이 약하여 술 후 정복소실

이 발생하여 나타난 결과로 사료된다.

　저자들은 불량한 결과에 영향을 미치는 요소들을 세분화하여 

분석하였다(Table 3). 고령의 환자일수록 골 형성의 감소와 골 흡

수의 증가로 인해 전반적인 골량의 감소가 일어나고, 골절과 같

은 부가적인 합병증이 급격히 증가한다. 이에 환자 군을 65세 이

상의 군과 65세 미만의 군으로 분류하였으며 65세 이상의 고령 

환자에서 65세 미만의 환자에 비하여 Neer의 평가법 상 임상적 

결과가 불량함을 알 수 있었다(p=0.02). 고령의 환자에서 임상적 

결과가 좋지 못함은 이미 보고된 바 있다.24,25) 저자들은 65세 이상

에서 다른 두 수술 방법에 비하여 보다 더 견고한 고정력을 가져 

조기 운동이 가능한 잠김 압박 금속판 고정술이 보다 우수한 결

과를 보일 수 있다고 생각하였고 비교 결과 I, II군에 비해 III군에

서 보다 우수한 임상적 결과 및 상완골 경간각을 보였다. 하지만 

연구 상이 적어 통계학적 유의성을 얻지 못하였으며 이러한 결

론을 위해서는 더 많은 환자군을 상으로 한 추가 연구가 필요

할 것으로 생각한다.

　저자들은 임상적 추시 관찰기간이 짧긴 하나 잠김 압박 금속판

을 사용한 18명의 환자 중 17명에서 적절한 골유합을 확인하였으

며 고 에너지 골절 및 65세 이상의 고령 환자에게 사용되었으나 

낮은 합병증 발생률을 보임을 알 수 있었다. 65세 미만의 환자에

서는 I군에서 다른 군에 비해 불량한 결과를 보였지만 통계학적

으로 유의하지는 못하였다(p=0.24). 향후 이에 한 보다 많은 

상을 바탕으로 한 추가적인 연구가 필요할 것으로 생각한다. 수

상 후 수술까지의 기간이 5일을 초과하거나 술 후 견관절의 전방

굴곡이나 외전이 100o 미만인 환자들 또한 불량한 결과를 보였다. 

수상 후 수술이 지연되는 것은 동반된 내과적 질환으로 인한 경

우가 많으며 그것만으로도 불량한 결과를 초래하는 독립 요소로 

작용할 수 있다고 생각한다. 또한 술 후 견관절의 운동 범위는 각

각의 수술 방법에 따른 견관절의 고정기간과도 연관이 있다고 생

각하며 본 연구에서는 고정력이 약하여 견관절의 고정 기간이 가

장 길었던 I군이 II, III군에 비해 불량한 견관절 운동 범위를 보였

고, 이것이 불량한 임상적 결과의 한 요소로 작용한 것으로 사료

된다.

　I군에서 9예, II군에서 2예, III군에서 1예의 합병증이 발생하였

고 합병증은 불유합, 부정유합, 외반변형, 골절부 재전위, 경도의 

핀 삽입부 감염 등이었으며 4예에서 재수술이 시행되었다. 핀 삽

입부 감염의 경우 경피적 핀 고정술을 시행한 I군에서만 발생할 

수 있으므로 이를 제외하여 각 군간 비교를 하였으며 II군과 III

군간의 합병증 발생률은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았

으나(p=0.37) I군은 다른 두 군에 비해 합병증 발생률이 높았다

(p=0.005). 상완골 근위부 골절의 중요한 합병증인 상완골 골두의 

무혈성 괴사에 있어, Jaberg 등1)은 48명의 환자를 비관혈적 정복 

및 핀 고정술로 치료한 결과 10명의 환자에서 부분 또는 완전 상

완골 골두 무혈성 괴사가 발생하였음을 보고하였으며 Chen 등23)

은 19명의 환자에서 비관혈적 정복 및 핀 고정술로 치료 후 상완

골 골두 무혈성 괴사가 전 예에서 발생하지 않았음을 보고하였

다. 잠김 압박 금속판을 이용한 경우에 있어서는 Björkenheim 

등10)이 72명의 환자에서 3명에게서, Duralde 등19)이 22명의 환자에

서 한 예도 발생하지 않았음을 보고하였다. 본 연구에서는 53명의 

상 환자에서 상완골 골두 무혈성 괴사가 발생한 예는 없었다.

　본 연구는 몇 가지 한계를 가지고 있다. 첫번째로 상완골 근위

부 골절을 치료하는데 있어 최상의 수술 방법을 선택하는 것은 

전향적 비교 연구가 본 연구와 같은 후향적인 검토보다 나을 것

으로 사료된다. 두번째로 본 연구의 규모가 작아 각 치료군의 결

과에 있어 통계적인 차이를 얻을 수 없음이 본 연구의 한계로 작

용한다. 상완골 근위부 골절의 다수가 비수술적인 치료를 하기 

때문에 수술적인 치료를 한 예를 모으는데 있어 어려움이 많다. 

충분한 수의 환자 집단을 얻기 위해서는 다기관 임상연구가 필요

할 것으로 생각된다.

결   론

비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술과 이분굴곡날 금속판 및 강

선 장력  고정술, 잠김 압박 금속판 고정술 간의 치료 결과를 비

교해보니 잠김 압박 금속판 고정술과 이분굴곡날 금속판 및 강선 

장력  고정술은 비관혈적 정복 및 경피적 핀 고정술에 비해 골

유합률 및 골유합기간, 상완골 경간각, 임상적 결과, 합병증 발생

률 등에서 보다 우수한 치료 성적을 보였다. 잠김 압박 금속판 고

정술과 이분굴곡날 금속판 및 강선 장력  고정술 간에는 유의할 

만한 차이를 보이지 않아 전위된 상완골 근위부 골절에 이 두 수

술 방법 모두 유용한 치료 방법이라고 판단된다.

Table 3. Effects of Injury Characteristics and Clinical and Radiographic 
Results on Neer’s Criteria

Neer’s criteria 
p-value

Age ≥65 vs <65 years   0.02

Sex Male vs female   0.26

Mechanism High energy vs low energy   0.9

Surgical timing >5 vs ≤5 days   0.01

Neck shaft angle ≥120 vs <120o   0.68

History of complication Complication vs none   0.04

ROM

   Forward flexion <100 vs >150° <0.001

   Abduction <100 vs >120o <0.001
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전위된 상완골 근위부 이, 삼분 골절에서 세 가지 고정술 간의 비교

A Comparative Study of Three Different Fixation Techniques for 
Displaced Two- and Three-Part Proximal Humeral Fractures

Sang Jin Cheon, M.D., Ji Min Lee, M.D., Jung Sub Lee, M.D., Hui Taek Kim, M.D., and Jeung Tak Suh, M.D.
Department of Orthopedic Surgery, Pusan National University School of Medicine, Busan, Korea

Purpose: To analyze and compare the results of three different surgical methods - closed reduction and percutaneous pinning (Group I), 

bifurcated plate and tension band wiring (Group II), locking compression plate (Group III), - for displaced two- and three-part proximal 

humeral fractures.

Materials and Methods: Sixteen patients were treated with a closed reduction and percutaneous pinning, 19 with bifurcated 

plate and tension band wiring and 18 with locking compression plate. All patients were followed up for more than 1 year, and were 

reviewed and evaluated with respect to radiological and clinical results. The radiological results were evaluated by bony union and 

humerus neck shaft angle using the Paavolainen method. The clinical results were evaluated by Neer's evaluation criteria.

Results: Bony union rate, time period to achieve bony union, neck shaft angle and clinical results in Groups II and III were better 

than those in Group I (p<0.05). There were no signifi cant differences between Groups II and III. We observed trends for worse clinical 

outcomes in patients older than 65 years compared with those in patients younger than 65 years. Clinical outcome for patients older 

than 65 years in Group III (average 87.5 points) was better than that for the same age group in Groups I (average 77.2 points) and II 

(average 79.3 points), but the cohorts were too small to obtain statistical signifi cance. Complication rate in Groups II, III was lower 

than that in Group I (p=0.005).

Conclusion: The radiological and clinical results in Groups II and III were signifi cantly better than those in Group I, and there were no 

signifi cant differences between Groups II and III. We thought that bifurcated plate and tension band wiring and locking compression 

plate were useful surgical methods for displaced two- and three-part proximal humeral fractures. 

Key words: proximal humerus, two- and three-part fractures, closed reduction and percutaneous pinning, bifurcated plate and 

tension band wiring, locking compression plate
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