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상완골 골절에서 3.5/5.0 잠김 압박 금속판을 이용한 
최소 침습적 골유합술

오형근ㆍ주석규ㆍ이정일ㆍ서동현

인제대학교 일산백병원 정형외과

목 적: 상완골 간부 골절에서 3.5/5.0 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술 시행 후 임상 및 방사선 결과를 분석하여 

유용성을 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 상완골 근위 또는 원위 1/3 간부 골절에서 3.5/5.0 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술을 시행한 

17명을 대상으로 하였다. 방사선학적 평가로 골유합 및 해부학적 정복에 대한 평가를 하였고, 견관절 및 주관절의 운동 범위, American 

Shoulder and Elbow Surgeons (ASES) 점수 및 Mayo elbow performance score (MEPS)를 이용한 기능적 평가와 술 후 합병증을 

조사하여 임상적 결과를 평가하였다.

결 과: 모든 환자에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 시기는 14.2주였다. ASES 점수를 이용한 견관절의 기능적 평가 및 MEPS를 이용한 

주관절의 기능적 평가상 각각 우수 15명, 양호 2명이었다. 금속판 부전 및 골절 정복의 소실, 수술 후 신경 손상 등의 합병증은 없었다.

결 론: 골편의 크기가 작아 5.0 잠김 압박 금속판으로 충분한 개수의 나사못 고정이 어려운 상완골 근위 또는 원위 간부 골절에서 

3.5/5.0 잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술로 양호한 결과를 얻을 수 있었다.

색인 단어: 상완골 근위 또는 원위 골절, 최소 침습적 금속판 고정술, 3.5/5.0 잠김 압박 금속판

Minimally Invasive Plate Osteosynthesis for Humeral Proximal or Distal 
Shaft Fractures Using a 3.5/5.0 Metaphyseal Locking Plate

Hyoung Keun Oh, M.D., Suk Kyu Choo, M.D., Jung Il Lee, M.D., Dong Hyun Seo, M.D.

Department of Orthopedic Surgery, Inje University Ilsan Paik Hospital, Goyang, Korea

Purpose: Our study aimed to investigate the clinical and radiological results of humerus proximal or distal shaft fractures treated 
with minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) using a 3.5/5.0 metaphyseal locking plate.
Materials and Methods: We reviewed the clinical and radiographic records of 17 patients with humeral proximal or distal shaft 
fractures who had undergone 3.5/5.0 metaphyseal locking plate osteosynthesis with a minimally invasive technique. We evaluated 
the results with respect to the anatomical reduction and union of the humerus shaft fracture through radiologic studies. We 
also evaluated the clinical results using the motion of shoulder and elbow functional outcome, American Shoulder and Elbow 
Surgeons (ASES) score, Mayo elbow performance score (MEPS), and postoperative complications.
Results: Complete union was achieved in all cases. The mean union time was 14.2 weeks. According to the functional outcome 
rated by the ASES score and MEPS, 15 cases were considered excellent and 2 cases were good. There were no cases of 
surgically-related complications like metal failure, loss of anatomical reduction, or postoperative nerve injuries. 
Conclusion: Using a 5.0 metaphyseal locking plate for humerus shaft fracture has the limitation that difficulties can arise in 
achieving sufficient screw fixation for small bony fragments. The 3.5/5.0 metaphyseal locking plate used in MIPO for humerus 
1/3 proximal or distal shaft fractures was concluded to give good clinical and radiologic results.

Key Words: Humerus proximal or distal shaft fractures, Minimally invasive plate osteosynthesis, 3.5/5.0 metaphyseal locking plate
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서    론

  상완골 골절은 전체 골절의 5∼8%의 빈도를 보이며, 심

한 전위나 분쇄가 동반된 골절, 다발성 골절 및 조기 재활

로 견관절과 주관절 운동 범위 회복을 원하는 경우 수술적 

치료의 적응증이 된다6). 최근 최소 침습적 금속판 고정술

(minimally invasive plate osteosynthesis)의 발전으로 대퇴

골 및 경골 등의 하지 장관골 골절뿐 아니라 상완골 골절

에서의 적용이 확대되고 있으며, 상완골 간부 골절에서는 

전방 접근법의 안전 구역 및 유용성에 대한 보고가 늘어나

고 있다
2,9,15)

. 상완골 간부 골절의 최소 침습적 금속판 고

정술 시 일반적으로 5.0 잠김 압박 금속판이 주로 사용되

지만, 근위 또는 원위 간부 골절에서 골절편의 크기가 작

은 경우 안정적인 내고정을 위한 충분한 개수의 나사못 삽

입에 제한이 있는 경우가 있다8,14).

  저자들은 상완골 근위 또는 원위 간부 골절에서 3.5/5.0 

잠김 압박 금속판을 이용한 최소 침습적 금속판 고정술을 

시행한 후의 방사선적, 임상적 결과를 보고하고자 한다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

  2010년 4월부터 2011년 12월까지 상완골 근위 또는 원

위 간부 골절에서 3.5/5.0 잠김 압박 금속판을 이용한 최

소 침습적 금속판 고정술을 시행한 17명을 대상으로 하였

다. 평균 연령은 49세(20∼83세)였으며 남자가 8명, 여자가 

9명이었다. 골절의 분류는 AO/OTA 분류상 A형 3예, B형 

12예, C형 2예였다. 3.5/5.0 잠김 압박 금속판의 적용 기준

은 근위 및 원위부의 골단부를 제외한 상완골 간부에서 근

위 또는 원위부 1/3 내에 발생한 골절로, 5.0 잠김 압박 

금속판 사용 시 3개 이상의 5.0 잠김 나사못 고정이 어려

운 경우로 하였다. 전체 17명의 환자 중 근위부 골절은 7

예, 원위부 골절이 10예였다. 골절의 수상 기전은 단순 실

족 2명, 교통사고 9명, 낙상 6예였다. 3예에서 타 부위 골

절이 동반되었으며 개방성 골절은 없었다. 수상 당시 요골

신경마비가 동반된 경우가 2예였으며, 골절부의 내고정 시 

부가적인 요골신경의 탐색술은 시행하지 않았다. 평균 추

시 기간은 14.4개월(6∼26개월)이었다.

2. 수술 방법

  모든 예에서 전신 마취하에 방사선 투과성 수술대에 앙

와위로 환자를 위치시켰으며, 방사선 투과성 팔걸이를 수

술대에 부착 후 팔은 90도 외전 상태에서 준비하였다. 피

부 절개 전 영상 증폭기를 이용, 근위부 및 원위부에 충분

한 나사못 삽입이 가능하도록 충분한 길이의 금속판을 선

택하여 금속판의 삽입 위치를 피부에 표시하였다. 원위부

에는 4 cm 정도의 피부 절개 후 이두근의 원위부와 상완

근 사이의 간격을 확인하였으며, 이두근을 내측으로 견인

하여 상완근 전면에 위치한 근피신경을 확인하였다. 상완

근 중앙부를 종 방향으로 절개 후 내측 1/2 상완근과 함

께 근피신경을 내측으로, 외측 1/2 상완근은 외측으로 견

인하여 상완골 원위 전면부를 노출하였다. 노출 및 금속판 

삽입 과정 중 요골 신경이 과도하게 견인되지 않도록 주

의하였다. 근위부 노출은 삼각근과 이두근 사이로 접근하

여 삼각근은 외측으로, 이두근은 내측으로 견인하여 근위 

상완골 전면부를 노출하였으며, 근위부 골절의 경우 금속

판의 위치는 이두근구(bicipital groove)의 외측에 위치할 

수 있도록 하였다. 3.5/5.0 metaphyseal locking com-

pression plate (LCP) (Synthes
®
; Synthes, Oberdorf, 

Switzerland)의 삽입 전에 근위 또는 원위 절개창으로 

cobbs elevator를 이용하여 근육하 터널(submuscular tun-

nel)을 준비하였다. 골절부의 정복과 유지를 위하여 부가

적으로 임시 외고정 및 유연성 금속정을 사용한 경우는 

없었으며, 모든 예에서 골절부의 도수 조작으로 정복을 유

지하였다. 3.5/5.0 metaphyseal LCP는 상완골의 형태에 맞

도록 술전에 미리 적절한 성형을 하였으며, 원위부에서 근

위부로 절개창을 통하여 삽입하였다. 금속판의 고정은 원

위부에서 먼저 시행하였으며, 원위부 골절의 경우 locking 

drill bit 2.8 mm, 근위부 골절의 경우 locking drill bit 

4.3 mm와 인접 나사홀에 나사못 삽입을 위한 sleeve를 

통한 K-강선 고정을 시행하여 원위부에 금속판을 임시 고

정하였다. 영상 증폭기로 원위 골편의 장축과 금속판의 평

행 여부를 확인 후 도수 조작으로 골절의 간접 정복을 시

행하였으며, 근위부에도 locking drill bit과 K-강선을 이용

하여 임시 고정을 시행하였다(Fig. 1, 2). 영상 증폭기를 

이용하여 전후면상 골절의 만족할 만한 정복을 확인한 후

에 근위부 및 원위부 골절편에 3.5 mm 및 4.5 mm 일측 

피질골 나사못을 고정하여 금속판이 근위부 및 원위부 상

완골 전면부에 밀착될 수 있도록 하였다. 영상 증폭기로 

측면상의 골절 정복 상태를 확인한 후 임시 고정한 lock-

ing drill bit 및 K-강선을 잠김 나사못 고정으로 교체하였

으며, 5.0 mm 잠김 나사못은 3개, 3.5 mm 나사의 경우 

근위 및 원위 골편에 4개 이상의 나사 고정을 시행하였다. 

근위 및 원위 절개창에 배농관 삽입 후 층별로 봉합을 시

행하였으며, 수술 후 동통의 소실까지 팔걸이 착용을 유지

하였다. 동통이 조절되는 술 후 약 2∼3일부터 주관절 및 

견관절의 수동적 관절 운동을 시행하였으며, 무리한 운동 

외에 일상 생활의 제한을 두지는 않았다.
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Fig. 1. (A) Case of distal 
humeral shaft fracture of a 
21-year-old man. Preoperative 
radiographs show distal hu-
meral shaft fracture with a 
butterfly fragment. 
(B) Minimally invasive plate 
osteosynthesis using 3.5/5.0 
locking compression plate was 
performed. The short distal 
fragment was fixed with five 
3.5 mm screws. 
(C) Last follow-up radiogra-
phs show solid bony union 
without screw loosening.

Fig. 2. (A) Case of proximal 
humeral shaft fracture of a 
44-year-old woman. Preopera-
tive radiographs show proxi-
mal humeral shaft fracture 
with a butterfly fragment. 
(B) Minimally invasive plate 
osteosynthesis using 3.5/5.0 
locking compression plate was 
performed. The short proximal 
fragment was fixed with five 
3.5 mm screws. 
(C) Last follow-up radiographs 
show solid bony union with-
out screw loosening.

3. 연구 방법

  골유합은 임상적으로 동통 없이 관절 운동이 가능해지

며, 전후면 및 측면 방사선사진상 피질골에 가골의 형성이 

관찰되는 경우로 하였다. 임상적으로는 최종 추시상의 주

관절 및 견관절의 관절 운동 범위를 측정하였으며, 외래 

방문 시 설문지 및 면담을 통하여 기능적 평가를 시행하였

다. 견관절의 기능 평가는 통증 및 환자의 만족도, 10가지

의 일상 생활 동작을 이용한 American Shoulder and 

Elbow Surgeons (ASES) 점수를 이용해 우수(＞75), 만족

(60∼75), 그리고 불량(＜50)으로 분류하여 기능적 평가를 

시행하였다10). 주관절의 기능적 평가는 Mayo elbow per-

formance score (MEPS)를 이용하여 각각의 등급을 매우 

우수(90∼100), 우수(75∼89), 양호(60∼70), 그리고 불량

(＜60)으로 분류하였다. 피부 절개부터 봉합 완료까지의 

수술시간을 조사하였으며, 금속판 고정과 관련된 합병증 

유무를 조사하였다.

결    과

1. 임상적 결과 

  최종 추시상 ASES 점수는 평균 92점(72∼100점)으로, 우

수가 15명, 양호가 2명이었다. 견관절의 기능 평가상 기능

적으로 양호한 결과를 보인 2예 중 1예는 수상 전 요골신

경마비가 있었던 환자로 최종 추시상 마비가 완전히 회복



308 오형근, 주석규, 이정일, 서동현

되었으나 고령으로 적극적인 견관절의 치료가 지연된 경우

였으며, 1예는 수상 전부터 동결견의 증상이 있었던 환자

로 수상 이전 상태로의 회복을 보였으나, 완전한 관절 운

동 범위의 회복을 얻지는 못한 경우였다.

  최종 추시상 주관절의 기능은 MEPS를 이용한 기능 평가

상 우수 15명, 양호 2명이었다. 주관절 운동 범위는 상완

골 원위부 골절 환자 10명 중 2명에서 평균 15도(10∼20

도)의 굴곡 구축을 보였으나, 이외의 모든 환자에서 건측과 

동일한 주관절 관절 운동 범위를 회복하였다. 상완골 근위 

골절의 평균 수술 시간은 85분(75∼115분), 상완골 원위 

골절의 평균 수술 시간은 92분(75∼130분)이었다. 수술 전

부터 요골신경마비가 있었던 2예 모두 최종 추시상 부가적

인 요골신경의 탐색술 없이 완전한 기능의 회복을 얻었으

며, 수술과 관련한 합병증은 없었다.

2. 방사선학적 결과

  모든 환자에서 골유합을 얻었으며, 평균 골유합 시기는 

14.2주(10∼20주)였다. 5도 이상의 각형성 변형을 보인 경

우는 없었으며, 최종 추시 관찰상 금속판의 부전, 나사못의 

이완 등을 보인 경우는 없었다.

고    찰

  최근 골절 치유 과정 및 수술 술기의 발전으로 대퇴골 

및 경골 등의 장관골 골절에서 최소 침습적 금속판 고정술

이 널리 사용되고 있다
2,14,15)

. 이는 골절부의 혈행을 보존하

여 가골 형성을 통한 조기 골유합을 유도하며, 과도한 연

부 조직 박리로 인한 감염, 불유합, 이차적인 골이식술의 

빈도를 낮춘다고 알려져 있다
7,12,13)

. 해부학적 정복이 용이

하지 않은 골간단부 분쇄 골절에서 골절의 간접 정복 후 

가교 금속판을 이용한 유연성 고정은 골절부의 상대적 안

정성을 제공하며
4,13)

, 해부학적 모양의 잠김 압박 금속판의 

개발은 최소 침습적 금속판 고정술의 치료 결과를 향상시

키고 있다
8,9,12-14)

. 상완골 간부 골절은 전통적으로 관혈적 

정복술 및 금속판 내고정과 골수강내 금속정 고정술이 선

호되어 왔으나4,5,11), 각 수술의 단점을 극복하고자 상완골 

골절에서의 최소 침습적 금속판 고정술의 술식 및 안전 구

역에 대한 연구가 진행되어 왔고
2,3)

 우수한 결과들이 보고

되고 있다2,8,15). AO/OTA 골절 분류상 11- 및 13- 골절을 

제외한 상완골 간부 골절에서의 최소 침습적 금속판 고정

술은 전방 접근법으로 요골신경 및 근피신경의 손상을 주

의한다면2,3,14) 비교적 안전하게 금속판 고정술을 시행할 수 

있다. 일반적으로는 5.0 잠김 압박 금속판을 이용하여 근

위부 및 원위부에 3개의 나사못으로도 충분한 고정력을 얻

을 수 있으며, 골절의 정복 및 유지를 위한 다양한 술식이 

보고되고 있다8,9,14). 하지만 상완골 근위 또는 원위 간부 

골절에서 골절편이 크지 않은 경우 안정적인 내고정을 얻

을 수 있는 충분한 개수의 나사못 삽입이 어려운 경우가 

많다. 상완골 원위부 간부 골절에서 원위 골편의 크기가 

작고 분쇄가 동반된 경우 전방 접근법보다는 후방 접근법

을 이용하면 원위 골편에 충분한 나사 고정을 할 수 있는 

장점이 있지만, 관혈적 정복술이 필요하게 되며 금속판의 

근위부에서는 요골신경의 주행에 대한 주의가 필요하

다
2,3,13)

. 저자들의 경우 상완골 원위부 골절에서 5.0 잠김 

압박 금속판으로 내고정 시 원위 골편의 크기가 충분하지 

않아 3개의 잠김나사 고정이 어려운 경우에 3.5/5.0 meta-

physeal LCP를 이용하여 4개 이상의 3.5 mm 나사못 고정

을 시행할 수 있었고, 분쇄 골절편이 동반된 경우에도 안

정적인 골유합을 얻을 수 있었다. 상완골 원위부 골절에서 

금속판 고정을 위한 원위 절개창의 위치는 간부 골절에 비

하여 원위부에 위치하게 되어 연부조직의 견인에 의한 요

골신경의 손상 가능성이 높아질 수 있으므로 이에 대한 각

별한 주의가 필요할 것으로 생각된다. 또한 상완골 원위 

간부 골절 환자 10명 중 3명에서 평균 15도의 굴곡 구축

이 발생하였는데, 이는 창상이 주관절 전면 주름과 근접하

여 발생하는 연부 조직 구축으로 생각하였으며 조기에 적

극적인 재활 치료가 필요하리라 생각한다1,7). 

  상완골 근위부 간부 골절의 경우 골절선이 상완골 경부

에 가까워지게 되면 5.0 잠김 압박 금속판으로는 안정적인 

근위 골편에 대한 고정이 어려워 상완골 근위 골절에 이용

되는 Philos 금속판이 유용한 경우가 많다
6,12,13)

. 본 연구에

서는 Philos 금속판 고정이 필요할 정도의 상완골 근위 골

절은 포함되지 않았으며, 대부분 근위부 골절의 나비형 골

편이 상완골 경부에 근접하여 발생한 경우였다. 근위부 골

절에서의 근위 절개창은 삼각 흉근 도달법(deltopectoral 

approach)의 연장선에서 삼각근과 이두근 사이로 접근하였

으며, 상지를 90도 외전하여 접근하기 때문에 삼각근의 긴

장성을 줄일 수 있어 삼각근의 외측 견인이 용이한 장점이 

있다. 금속판이 상완골 근위부 전면부에 위치하게 되면, 이

두근구(bicipital groove)에서 금속판에 의한 이두장 건의 

자극을 초래할 수 있다. 금속판이 이두 구의 외측면에 위

치할 수 있도록 세심한 주의가 필요했으며, 이에 따른 적

절한 금속판의 술 전 성형이 필요하였다. 상완골 간부 골

절에서의 최소 침습적 금속판 고정술 시에는 금속판이 상

완골의 중앙에 위치하도록 하는 것이 골절의 정복 및 고정

에 용이하지만, 상완골 근위부 골절에서는 금속판의 위치

가 정중앙보다 외측면에 위치하게 되므로 이를 감안하여 

원위부 골절편 고정에 세심한 주의가 필요할 것이다.

  관혈적 정복술 및 금속판 내고정과는 달리 최소 침습적 
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금속판 고정술의 경우 골절의 정복과 고정이 동시에 이루

어져야 하고, 금속판이 골절 정복의 도구로 사용되어야 하

므로 숙련된 기술이 요구된다. 저자들의 경우에는 대부분 

도수 조작으로 골절의 정복을 유지할 수 있었고, 각 골절

편에 대한 확정 고정 전에 일측 피질골에 대한 locking 

drill bit 고정과 drill sleeve를 통한 K-강선 고정으로 전후

면 사진상에서의 정복 상태를 확인하였다. 금속판을 상완

골 전면부에 밀착시키기 위하여 고식적 나사못(conventio-

nal screw)을 사용하는 것은 금속판의 윤곽 성형에 따라 

측면 방사선 사진상에서의 골절 정복 정도를 결정하므로, 

세심한 금속판 성형과 위치 선정이 중요하다. 유연성 고정

으로 이차적 골유합을 얻기 위하여는 골절부에서 가능한 

멀리 나사 고정이 되어야 하므로, 충분한 길이의 금속판 

선택이 필요하다. 본 연구에서는 모든 예에서 안정적인 골

유합 및 비교적 양호한 임상적 결과를 얻을 수 있었다. 이

는 충분한 길이의 금속판으로 유연성 고정을 시행하였고, 

크기가 작은 근위 또는 원위부 골절편에 4개 이상의 3.5 

mm 나사못을 사용하여 안정적인 내고정을 얻을 수 있었

기 때문이라고 생각한다. 본 연구는 동일한 골절 형태에서 

금속판의 종류에 따른 비교 연구가 아니고 대상 환자의 숫

자가 충분하지 않은 제한점이 있으나, 상완골 골절에서 최

소 침습적 금속판 고정술 시 골절편의 크기가 작은 근위부 

또는 원위부 골절에서 3.5/5.0 metaphyseal plate의 유용성

에 대하여 보고하는 바이다.

결    론

  상완골 근위 또는 원위 간부 골절에서 최소 침습적 금속

판 고정술 시 골절편의 크기가 충분하지 않아 3개 이상의 

5.0 잠김 나사못 고정이 어려운 경우에 3.5/5.0 잠김 압박 

금속판을 이용한 내고정으로 크기가 작은 근위, 또는 원위부 

골절편에서도 비교적 안정적인 내고정을 얻을 수 있었다.
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