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고령환자의 상완골 간부 골절에서 저접촉 압박 금속판과 
잠김 압박 금속판과의 비교

허창룡․손원용․문준규․한상환․홍재영․천성광

고려대학교 의과대학 정형외과학교실

목 적: 고령의 환자에서 발생한 상완골 간부 골절 19예에서 저접촉 압박 금속판과 잠김 압박 금속판으로 고정한 환자의 결과를 비교하

였다. 

대상 및 방법: 60세 이상이며 금속판을 이용한 관혈적 정복 및 내고정술을 시행받고 1년 이상 추시 가능하였던 총 19예의 환자를 

대상으로 후향적 연구를 시행하였다. 방사선학적 평가, 임상적 평가 및 내고정물을 비교하였다. 

결 과: 저접촉 압박 금속판과 잠김 압박 금속판을 이용한 환자 각각 1예에서 금속판의 이완을 보였고, 나머지 전 예에서 완전 유합을 

보였다. 유합 기간과 유합율은 두 군간의 통계학적 차이는 없었고, 임상적 평가와 금속판 비교에서도 의미 있는 차이는 없었다. 내고정물

간의 이완이 발생한 저접촉 압박 금속판 1예의 경우 재수술을 시행하였으며, 잠김 압박 금속판 1예의 경우는 보존적 치료로 완전 유합을 

얻었다 

결 론: 고령의 상완골 간부 골절에서 두 금속판을 이용한 결과의 비교에서 유합률의 차이는 없었다. 이는 내고정물의 선택보다 금속판

의 길이, 골편 당의 적절한 수의 나사못과 피질골의 관통 등의 생역학적 원칙이 더 중요한 것으로 생각되었다.

색인 단어: 상완골, 간부 골절, 골다공증, 저접촉 압박 금속판, 잠김 압박 금속판

Comparison of LC-DCP versus LCP for Internal Fixation of 
Humeral Shaft Fractures in Elderly Patient

Chang-Yong Hur, M.D., Won-Yong Shon, M.D., Jun-Gyu Moon, M.D., Sang-Hwan Han, M.D., 
Jae-Young Hong, M.D., Sung-Kang Chun, M.D.

Departm ent of Orthopedic Surgery, Korea University College of Medicine, Seoul, Korea

Purpose: To compare outcomes of humeral shaft fractures fixed with locking compression plate and those fixed with dynamic 
compression plate in elderly patients. 
Materials and Methods: Nineteen consecutive elderly patients with a fracture of the humeral diaphysis were evaluated 
retrospectively. Ten patients had been fixed with LC-DCP, and nine had been fixed with LCP. Radiological and clinical results 
were compared and comparison of implants was done. 
Results: Loosening of the plate occurred in one case each from the LCP group and the LC-DCP group. The rest of the patients 
achieved union uneventfully without any complications. Union rate, clinical score and hardware were not significantly different 
between the two groups. One patient who developed loosening in the LC DCP underwent reoperation whereas one patient 
with loosening in the LCP was successfully managed conservatively.
Conclusion: Principle of fracture fixation was more important than plate selection in humeral shaft fracture of elderly patient.
Key Words: Humerus, Shaft fracture, Osteoporosis, LC-DCP, LCP
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서    론

  의학의 발달과 함께 수명도 증가하면서 고령임에도 불구

하고 건강하고 의욕적인 삶을 사는 사람들이 많아지고 있으

며 이에 따라 골다공증을 동반한 고령의 환자에서 골절의 발

생이 증가하고 있다. 골다공증을 동반한 고령에서 발생한 장

관골의 골절은 일반 금속판을 이용하여 고정하는 경우, 불량

한 골질로 인해 견고한 내고정이 힘들어 이완 및 불유합이 

발생할 수 있다. 이를 보완하기 위해 여러 가지 방법들이 소

개되었는데 나사못과 골시멘트를 같이 고정하는 방법
1,7)
, 동

종 지주골로 보강하는 방법5), 더 큰 직경의 해면골 나사못을 

고정하는 방법
22)
, 그리고 추가 금속판 고정하는 방법

11)
 등이 

소개된 바 있다. 

  또한 금속판 자체의 발달도 계속되어 칼날 금속판 같은 

고정각 내고정물이 개발되었으며
2)
, Schuhli 나사를 금속판에 

부착하여 더 견고한 금속판 고정이 시도되기도 하였다
17,25)
. 

이는 최근 나삿니 구멍을 가진 잠김 압박 금속판 (LCP; Lock-

ing compression plate, Synthes, USA)의 개발로 이어졌다
8,9)
. 

잠김 압박 금속판은 기존의 압박 금속판에 비하여 혈류보존

력이 뛰어나고, 각변형 및 축성변형 등에 안정한 것으로 알

려져 골다공증이 많은 고연령층에서 기존의 금속판에 비하

여 골 유합력이 높다고 하나 아직 임상적으로 비교 보고된 

바는 없다8-10,13,14,22). 이에 저자들은 고령의 환자에서 발생한 

상완골 간부 골절에서 저첩촉 압박 금속판과 잠김 압박 금속

판으로 고정한 결과를 비교하고자 하였다.

대상 및 방법

  2000년 1월부터 2005년 2월까지 본원에서 수술적 치료를 

시행한 상완골 간부 골절환자 42예 중, 60세 이상이고, 금속

판을 이용한 관혈적 정복술 및 내고정술을 시행 받았으며, 

최소 1년 이상 추시 가능하였던 총 19예의 환자를 대상으로 

후향적 연구를 시행하였다. 상완골 근위 및 원위 간단부 골

절은 제외하였다. 총 19예 중, 저접촉 압박 금속판으로 고정

한 환자는 10예, 잠김 압박 금속판으로 고정한 환자는 9예였

다. 성별 분포는 남자 5예, 여자 14예이었고 수술 당시 평균 

연령은 66.8세 (60～86)였다. 해부학적 부위에 따른 분류로

는 근위 간부 골절 5예, 중부 간부 골절 12예, 원위 간부 골

절 2예였다. 외상과 수술 시기에 따라 14예는 신선 골절로 

수상 2주 전후에 수술을 시행하였고, 4예는 보존적 치료를 

시행 받았으나 지연유합 및 불유합으로 수술적 치료로 전환

하였던 증례였고, 1예는 골수강 내 정고정술 이후 불유합으

로 진단된 경우였다. 

  수술은 전신 마취 하에 전방 도달법을 이용하여 관혈적 

정복을 시행하였고 상완골 전외측 또는 전내측에 금속판을 

고정하였다. 금속판의 선택은 본원에서 LCP의 사용이 가능

하였던 2004년 4월 이후부터 전 예에서 LCP를 사용하였다. 

골절부의 분쇄로 인한 결손으로 접촉이 불량한 6예와 불유합 

5예에서는 자가 골 이식술을 병행하였다. 저접촉 압박 금속

판을 고정할 때에는 4.5 mm 피질골 나사못을 양쪽 피질골

을 다 관통하도록 고정하였다. 잠김 압박 금속판을 고정할 

때에는 4.5 mm 피질골 나사못 및 5.0 mm 잠김 나사못을 

동시에 사용할 수 있는 가는 (narrow) 금속판을 사용하였으

나 잠김 나사못만을 사용하였고 골절부 압박을 시행하지는 

않았다. 잠김 나사못을 사용하는 과정에서 금속판의 나삿니

와 정확하게 맞물릴 수 있도록 LCP용 드릴 가이드를 사용하

였으며 양쪽 피질골을 전부 고정하도록 하였다. 술 후 2주 전

후로 수동적 능동적 견, 주관절 운동을 점차로 허용하였다. 

  평가는 방사선학적 평가 및 임상적 평가를 시행하였으며 

사용된 두 금속판의 내고정물에 대해서 비교하였다. 방사선

학적 평가로 유합 기간, 고정물의 실패나 이완, 지연 유합, 그

리고 불유합 등의 합병증을 조사하였으며 임상적 평가는 최

종 추시의 Constant Murley Shoulder 점수를 측정하였다
4,22)
. 

내고정물의 비교는 사용된 금속판의 구멍수, 나사못 수 및 

피질골의 관통수를 조사하였다. 통계학적 검정은 SPSS 10.0

을 이용하여 Chi-Square test를 시행하였다.

결    과

  총 19예 중 저접촉 압박 금속판과 잠김 압박 금속판을 이

용한 환자 각각 1예에서 금속판의 이완과 불유합을 보였다. 

나머지 증례에서는 완전 유합을 보였다. 방사선학적 평가로 

두 군간의 평균 유합 기간은 저접촉 압박 금속판군은 13.1주 

(8～28), 잠김 압박 금속판군은 11.1주 (5～17)이었다. 두 군 

사이에서 통계학적으로 유의한 차이는 없었다 (p＞0.005). 

금속판의 이완 이외에 다른 합병증은 두 군에서 모두 발생하

지 않았다. 임상적 평가로 시행한 최종 추시의 Constant 

Murley Shoulder 점수는 저접촉 압박 금속판군은 72.2점 (3

4～97), 잠김 압박 금속판군은 74.5점 (54～98)으로 두 군간 

유의한 차이는 없었다 (p＞0.05) (Table 1). 

  두 군에서 사용된 금속판의 비교에서 저접촉 압박 금속판

과 잠김 잠김 압박 금속판군에서 평균 길이는 나사못 구멍을 

기준으로 각각 6.6구멍 (5～8) 및 8.3구멍 (7～12)이었다. 

고정 시 사용된 나사못의 개수는 각각 5.7개 (4～6) 및 6.1

개 (5～7)이었고, 관통된 피질골의 개수는 골편당 각각 근위 

골편 6.3개 (4～8) 및 5.6개 (4～6), 원위 골편 5.2개 (4～6) 

및 5.8개 (5～6)이었다. 금속판의 두께는 AO 압박 금속판의 

경우 4.7 mm이고 LCP의 경우 4.5 mm이었다. 저접촉 압박 

금속판군의 이완을 보였던 1예는 이완이 점차 심해져 재수술

을 시행하였고 (Fig. 1), 잠김 압박 금속판 증예는 금속판 이
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Table 1. Comparison between LC-DCP (Group A) and LCP (Group B) group
󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚󰠚

Union Time No. of holes No. of cortical No. of WidthGroup C.M. scorerate to union in plates purchased (dis/prox) screws of plate (B/N)
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

A (10) 9 (90%) 13.1 wks 6.6 Proximal 6.3/distal 5.2 5.7 4.7 72.2 
B (9) 9 (100%) 11.1 wks 8.3 Proximal 5.6/distal 5.8 6.1 4.5 74.5
p-value ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05
󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
C.M score: Constant Murley score, B/N: Broad/narrow.

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
Group Delayed union Non union Loosening Hardware failure

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏
A (10) 1 1 1 0
B (9) 1 0 1 0
p-value ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏󰠏

Fig. 1. Postoperative radiographs show development loosening of LC-DCP. Follow-up radiographs show progress of loosening and
reoperation.

Fig. 2. Postoperative radiographs show loosening of LCP. Follow-up radiographs shows union of fracture site without further 
loosening.
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완이 진행하지 않았으며 보존적 치료로 완전 유합을 얻었다 

(Fig. 2).

고    찰

  상완골 간부에서의 골절은 젊은 연령에서는 고에너지 손

상으로 인한 복합골절이 잘 발생하고 고령에서는 저에너지 

손상에서도 발생하며 횡골절이나 사선 골절 같은 단순 골절

이 발생한다. 고령의 경우 낙상 시 주로 상완골 근위부 즉, 

결절부나 경부에 골절이 잘 발생되고 치료의 관심 또한 비교

적 높다. 이에 비해 상완골 간부 골절은 빈도가 낮고 골절의 

전이가 심하지 않아 보존적 치료가 우선되고 수술의 적응이 

되는 경우에도 골다골증으로 인한 고정력의 염려로 수술적 

치료가 기피되는 경우가 많다. 

  일반적으로 상완부 간부 골절의 치료는 비수술적 치료로 

좋은 결과가 보고되어 왔으나 보존적 치료 유지가 어렵거나 

장기간의 고정을 원하지 않는 경우 수술적 요법이 선택되기

도 한다. 수술적 치료 방법으로는 관혈적 정복 및 금속판 고

정술, 골수강내 정고정술 및 외고정 장치 등이 주로 사용되

고 있으며 성공률 또한 90% 이상으로 보고되어 왔다3,6,23). 

그러나 대부분의 논문들은 연령에 따른 분류가 없어 20～40

대 젊은 연령을 대상으로 한 경우가 많고 골다공증이 존재할 

수 있는 60대 이상의 고령에 대한 수술적 치료나 보존적 치

료의 결과도 보고된 바가 없었다. Ring 등
22)
은 60세 이상의 

고령의 상완골 간부 골절은 보존적 요법으로 위축성 불유합

이 발생할 수 있고, 이로 인해 불안정성 및 동통이 발생할 

수 있으며, 유지 치료 시 결과가 불만족스럽다고 보고하였

다. 이에 고령에 발생한 상완골 골절의 경우 적극적인 치료

를 할 것으로 권장하였다. 

  골다공증을 동반한 골절의 내고정 시 고정력을 높이는 방

법으로 골 시멘트, 동종 지주골, 해면골 나사못, 추가 금속판 

등이 보조적으로 사용되어 왔다1,5,7,11,22). 그 중 골 시멘트는 

굳는 성질로 인해 다루기가 힘들고 골절부위로 스며들 수 있

는 단점이 있다. 또한 고열 발생으로 주위 세포에 영향을 줄

수 있고 영구적으로 이물질로 남아 재수술 시 어려움이나 감

염 발생 시 주병변으로 진행될 수 있다. 동종 지주골을 보강

하는 방법이나 추가 금속판의 사용은 과도한 연부조직 박리

를 초래해 생물학적 치유를 억제할 수 있다. 과거부터 골다

공증을 동반한 고정에는 칼날 금속판 (blade plate)이 유용하

게 사용되어
2,14,15,16,18,24)

 상완골 근위부 골절, 대퇴골 근위부 

골절 등에서 좋은 결과를 보여 왔다. 하지만 간부 골절에는 

칼날 금속판을 고정하기가 어려웠고 이후 Schuhli 나사가 개

발되어
25)
 칼날 금속판의 효과를 일반 금속판에 적용할 수 있

게 되었다. 

  가장 최근 개발된 잠김 압박 금속판은 기존의 압박 금속

판에 비하여 나사못의 머리와 금속판의 나사 구멍에 나삿니

가 존재하여 서로 맞물려 나사못의 움직임이 없어 외고정 장

치와 같이 외력이 나사못과 금속판 사이의 서로 맞물린 부분

을 통해 피질골에서 금속판으로 전달된다. 나사못의 고정된 

각고정 (fixed angle)으로 인해 비틀림 현상이 발생하지 않고 

안정성을 얻기 위해 하부 피질골을 압박할 필요가 없고, 뼈를 

압박하지 않기 때문에 혈액 공급을 차단하지 않는 것으로 알

려져 있다8,9,20). 이러한 이유로 골다공증 환자에서 압박 금속

판보다 안정된 고정력 및 치유력을 보인다고 알려져 있다
22)
. 

하지만 아직 현재까지 임상적인 보고는 많지 않고 적응증에 

대한 명확한 규정이나 효과적인 사용을 위한 기술적인 방법 

또한 부족하다
13)
. 일부에서는 금속판의 얇은 나삿니로 인해 

잠김 나사의 정확한 삽입이 어려운 단점을 보고하고 있다
21)
. 

또한 양쪽 피질골을 관통해야 되는 경우에는 충분한 잠김나

사의 길이가 요구되는데, 금속판 구멍의 나삿니에서 잠김이 

이루어져 시술자가 원위 피질골의 관통여부를 느낄 수가 없

어 양쪽 피질골의 관통을 확신하기가 어렵다. 본 증례의 경

우에서도 원위 피질골을 관통하지 못한 1예에서 이완이 발생

하였는데, 술 중 C-형 영상 증폭기만으로 원위 피질골 관통

을 확신하기는 어려웠다. 

  잠김 압박 금속판은 그 장점이 대두된 이후 점차적으로 

많은 골절에서 사용되고 있으며 특히 골간단부 골절, 분쇄가 

심한 간부 골절, 골다공증이 있는 골절 등에서 좋은 결과들

을 보고하고 있다
19,25,26)

. 하지만 일부에서는 과거 일반 금속

판이 적응이 되던 골절에도 사용을 하는데 이는 과사용될 여

지가 있다. 금속판의 선택 시 적절한 적응증이 필요한데 현

재까지 골절에 따른 일반 금속판과의 비교 연구는 많지 않고 

적응증 또한 명확하지 않다. Gardenr 등
12)
은 사체 요골을 이

용한 잠김 압박 금속판과 기존의 압박 금속판의 생역학 비교

실험에서 염전력에서만 잠김 압박 금속판이 우월한 결과를 

보였고 전방 굴곡이나 측면 굴곡 실험에서는 차이가 없었다

고 보고하였다. 한편 Fulkerson 등10)은 장골 모사골 (saw 

bone)의 간부에 분쇄를 만들고 일반 압박 금속판과 잠김 압

박 금속판을 고정한 후 안정성을 비교하였는데 잠김 압박 금

속판이 가장 안정성이 높았다고 발표하였다. 저자들은 상완

골 간부에서의 고정 결과를 비교하였는데 기존의 압박 금속

판과 잠김 압박 금속판 간의 방사선학 결과, 임상적 결과 및 

고정물간의 통계학적 차이는 없었다. 유합률 및 유합 기간은 

비슷하여 고정력 및 치유력에서 두 군간 유의한 차이가 없음

을 의미한다. 사용된 금속판의 비교에서 금속판의 길이, 나

사못의 수, 관통된 피질골의 수 및 금속판의 너비 등에서도 

두 군간 통계학적인 차이는 없었으며 이는 나사못의 특성을 

제외하면 두 군간에 고정 기기 차이는 없었음을 의미한다. 

하지만 증례 중 각각 1예의 이완이 두 군에서 발생하였는데 

저접촉 압박 금속판 군에서는 불유합으로 진행되어 재수술
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을 필요로 하였고, 잠김 압박 금속판 군에서는 추적 관찰 시

행 중 이완이 더 이상 진행되지 않아 결국 재수술 없이 골유

합을 얻을 수 있었다. 이는 단지 1예씩의 결과로 통계학적인 

의미는 없으나, 두 증례가 대조적인 예후를 보여 잠김 압박 

금속판의 장점을 보여준 의미 있는 증례라 생각된다. 본 연

구는 골다공증의 유무에 대해서 골밀도 검사와 같은 객관적

인 검사가 없었고 증례가 수가 적다는 연구의 단점이 있다. 

결    론

  골다공증이 있는 고령의 상완골 간부 골절에서 저접촉 압

박 금속판과 잠김 압박 금속판의 비교에서 유합률, 임상적 

결과, 내고정물의 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 이는 내

고정물의 선택보다 적절한 길이의 금속판, 적절한 수의 나사

못과 양피질골 관통 등의 생역학적 원칙이 보다 중요한 것으

로 생각되었다. 

참 고 문 헌

1) Benum P: The use of bone cement as an adjunct to internal 
fixation of supracondylar fractures of osteoporotic femurs. Acta 
Orthop Scand, 48: 52-56, 1977. 

2) Bosworth DM: Blade plate fixation: technic suitable for 
fractures of the surgical neck of the humerus and similar 
lesions. J Am Med Assoc, 141: 1111-1113, 1949. 

3) Chiu FY, Chen CM, Lin CF, Lo WH, Huang YL, Chen 
TH: Closed humeral shaft fractures: a prospective evaluation 
of surgical treatment. J Trauma, 43: 947-951, 1997. 

4) Constant CR, Murley AH: A clinical method of functional 
assessment of the shoulder. Clin Orthop Relat Res, 214: 
160-164, 1987. 

5) Cooney WP: Humerus fractures: operative treatment, com-
plications and reconstructive surgery. In: Evarts CM ed. Sur-
gery of the musculoskeletal system. 2nd ed. New York, Chur-
chill Livingstone: 1631-1660, 1990. 

6) Dabezies EJ, Banta CJ, Murphy CP, d'Ambrosia RD: Plate 
fixation of the humeral shaft for acute fractures, with and 
without radial nerve injuries. J Orthop Trauma, 6: 10-13, 1992.

7) Dijkstra S, Stapert J, Boxma H, Wiggers T: Treatment of 
pathological fractures of the humeral shaft due to bone meta-
stases: a comparison of intramedullary locking nail and plate 
osteosynthesis with adjunctive bone cement. Eur J Surg Oncol, 
22: 621-626, 1996. 

8) Frigg R: Development of the locking compression plate. In-
jury, 34(Suppl 2): B6-B10, 2003.

9) Frigg R: Locking compression plate (LCP). An osteosynthesis 
plate based on the dynamic compression plate and the point 
contact fixator (PC-Fix). Injury, 32(Suppl 2): 63-66, 2001.

10) Fulkerson E, Egol KA, Kubiak EN, Liporace F, Kummer 
FJ, Koval KJ: Fixation of diaphyseal fractures with a segmen-
tal defect: a biomechanical comparison of locked and conven-
tional plating techniques. J Trauma, 60: 830-835, 2006.

11) Ganz R, Isler B, Mast J: Internal fixation technique in 
pathological fractures of the extremities. Arch Orthop Trauma 
Surg, 103: 73-80, 1984. 

12) Gardenr MJ, Brophy RH, Campbell D, et al: The 
mechanical behavior of locking compression plates compared 
with dynamic compression plates in a cadaver radius model. J 
Orthop Trauma, 19: 597-603, 2005.

13) Gautier E, Sommer C: Guidelines for the clinical application 
of the LCP. Injury, 34(Suppl 2): B63-B76, 2003.

14) Haidukewych GJ: Innovations in locking plate technology. J 
Am Acad Orthop Surg, 12: 205-212, 2004. 

15) Instrum K, Fennell C, Shrive N, Damson E, Sonnabend D, 
Hollinshead R: Semitubular blade plate fixation in proximal 
humeral fractures: a biomechanical study in a cadaveric model. 
J Shoulder Elbow Surg, 7: 462-466, 1998. 

16) Jupiter JB, Mullaji AB: Blade plate fixation of proximal 
humeral non-unions. Injury, 25: 301-303, 1994. 

17) Kolodziej P, Lee FS, Patel A, et al: Biomechanical evalua-
tion of the schuhli nut. Clin Orthop Relat Res, 347: 79-85, 
1998.

18) Koval KJ, Hoehl JJ, Kummer FJ, Simon JA: Distal femoral 
fixation: a biomechanical comparison of the standard condylar 
buttress plate, a locked buttress plate, and the 95-degree blade 
plate. J Orthop Trauma, 11: 521-524, 1997. 

19) Leung F, Zhu L, Ho H, Lu WW, Chow SP: Palmar plate 
fixation of AO type C2 fracture of distal radius using a 
locking compression plate - a biomechanical study in a cada-
veric model. J Hand Surg Br, 28: 263-266, 2003. 

20) Perren SM: Evolution and rationale of locked internal fixator 
technology. Introductory remarks. Injury, 32(Suppl 2): B3-B9, 
2001. 

21) Ring D, Kloen P, Kadzielski J, Helfet D, Jupiter JB: Lock-
ing compression plates for osteoporotic nonunions of the 
diaphyseal humerus. Clin Orthop Relat Res, 425: 50-54, 2004.

22) Ring D, Perey BH, Jupiter JB: The functional outcome of 
operative treatment of ununited fractures of the humeral 
diaphysis in older patients. J Bone Joint Surg Am, 81: 177- 
190, 1999. 



고령환자의 상완골 간부 골절에서 저접촉 압박 금속판과 잠김 압박 금속판과의 비교 251

23) Sarmiento A, Zagorski JB, Zych GA, Latta LL, Capps CA: 
Functional bracing for the treatment of fractures of the hu-
meral diaphysis. J Bone Joint Surg Am, 82: 478-486, 2000.

24) Sehr JR, Szabo RM: Semitubular blade plate for fixation in 
the proximal humerus. J Orthop Trauma, 2: 327-332, 1988.

25) Simon JA, Dennis MG, Kummer FJ, Koval KJ: Schuhli 

augmentation of plate and screw fixation for humeral shaft 
fractures: a laboratory study. J Orthop Trauma, 13: 196-199, 
1999. 

26) Wagner M: General principles for the clinical use of the LCP. 
Injury, 34(Suppl 2): B31-B42, 2003.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


