
Original Article    J Korean Orthop Assoc 2014; 49: 140-146  •  http://dx.doi.org/10.4055/jkoa.2014.49.2.140	www.jkoa.org
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서   론

고령화 사회로 인해 골다공증이 늘어나면서 근위 상완골 골절도 

증가되고 있으며, 그 치료 방법에도 많은 변화가 이루어지고 있

다.1) 최근 해부적 정합도가 높으면서 잠김 기전이 포함된 해부적 

잠김 금속판이 대중화되면서 금속판 내고정술은 골다공증성 근

위 상완골 골절에 널리 사용되고 있으며 임상적 결과도 비교적 
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Purpose: The purpose of this cadaveric study was to evaluate the conformity of the anatomically preshaped proximal humerus internal 
locking plate system (PHILOS) to the humeri of the Korean and anatomical features of nine locking screws for the proximal humerus.
Materials and Methods: This study included 20 adult humeri (average length 30.2 mm) with no deformity or previous surgery. PHILOS 
was applied to the lateral surface of the proximal humerus according to the contour. Then, the distance from the outer surface of the plate 
to the greater tuberosity and bicipital groove was measured. After K-wires were passed through the proximal locking guide, the intra-
osseous length of K-wire and the configuration of the K-wire exit were evaluated. 
Results: The overall conformity of PHILOS was excellent at the lateral aspect of the proximal humerus. The tip of the plate had an average 
distance of 3.6 mm (range, 1.4−6.6 mm; standard deviation [SD], 1.27) from the greater tuberosity and 2.5 mm (range, 0.0−4.6 mm; SD, 
1.24) at the bicipital groove and the average intra-osseous length of K-wire through the locking guide was 41.1 mm (range, 23.5−53.7 mm). 
K-wires were evenly penetrated through the humeral head. On H8 and H9, the bottom hole of PHILOS is closely located at the most inferior 
area of the humeral articular surface. The bicipital groove was pierced by K-wires of H5, which was the middle hole of PHILOS in four cases 
(20%).
Conclusion: PHILOS had excellent conformity with the proximal humerus and K-wires through the locking guide were evenly penetrated 
through the humeral head. However, much care should be taken in piercing of the bicipital groove in H5.
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양호한 것으로 알려져 있다. 그러나 잠김 기전이 포함된 금속판

을 사용함으로써 과거에 비해 임상적 결과가 상당히 호전된 것

으로 여겨지고 있을지라도 합병증이 드물지 않으며, 합병증이 발

생한 골절에서 재수술은 Hirschmann 등2)과 Agudelo 등3)은 각각 

22%, 19%, Owsley와 Gorczyca4)는 36%에서 필요하다고 보고하였

다. 이러한 재수술이 필요한 합병증은 내고정물과의 연관 여부로 

구분될 수 있으며, 불량한 예후의 가장 중요한 요인으로는 고정 

소실 및 그로 인한 부정유합인 것으로 알려져 있다.5,6) 

　널리 사용되고 있는 해부학적 잠김 금속판들 중에서 proximal 

humerus internal locking plate system (PHILOS) 금속판(Synthes, 

Oberdorf, Switzerland)은 나사못 삽입 각도가 고정되어 있는 형태

이다. 그러므로 많은 나사못이 다양한 방향에서 삽입되기 위해

서는 주위 구조물과의 충돌이 일어나지 않으면서 해부적 정합도

가 높은 곳에 위치해야만 최대한의 고정력이 확보될 뿐만 아니라 

고정 소실 및 부정유합으로 인한 재수술을 예방할 수 있게 된다.7) 

이에 저자들은 PHILOS 금속판의 한국인 상완골에 대한 정합도 

및 상완골두를 위한 잠김 나사못들의 해부적 특징에 대해 파악함

으로써 최대한의 고정을 위한 적절한 위치 선정에 유용한 정보를 

얻고자 하였다. 

대상 및 방법

1. 상완골

성인 사체에서 얻은 상완골에서 수술 및 외상의 흔적이 없으며 

육안적인 기형이 관찰되지 않는 20개를 대상으로 하였다. 나이 및 

성별은 알 수 없었으며, 평균 길이는 30.2 mm (범위 27.4-33.5 mm, 

표준편차 1.83)였다. 상완골두 관절면의 너비는 평균 40.1 mm (범

위 32.5-46.0 mm, 표준편차 3.66)이며, 길이는 평균 43.1 mm (범위 

34.5-49.4 mm, 표준편차 3.61)였다.

2. PHILOS 고정 및 측정

PHILOS 금속판이 상완골두의 외측면의 윤곽을 중심으로 가장 

자연스럽게 밀착되도록 하고 측면에서 금속판이 상완골 간부 축

에 평행하게 위치시켰다. 상완골두를 위한 근위 잠김 나사못 홀

들(H1-H9)에 대해 좌상측부터 하측으로 시계 방향으로 번호를 

선정하였으며(Fig. 1), 잠김 나사 가이드를 통해 K-강선(2.1 mm)

을 삽입하였다(Fig. 2). 

　PHILOS가 상완골 외측에 최대한 밀착된 상태에서 금속판의 

윤곽을 상완골에 표시한 이후 Caliper (Mitutoyo, Kawasaki, Japan)

를 이용하여 대결절의 가장 높은 부위와 금속판 간의 간격을 측

정하였고, 이두구와의 간격은 이두구의 가장 높은 곳에서 금속

판까지의 거리를 측정하였다(Fig. 3). 잠김 나사못의 골 내 위치를 

확인하기 위하여 잠김 나사 가이드를 PHILOS에 잠그고 K-강선

을 통과시킨 후 각각의 상완골두에 대하여 전후방 및 측방 단순 

방사선 사진을 촬영하였다. 그리고 금속판 및 K-강선을 제거한 

후 삽입구와 출구 사이의 골 내 길이만을 측정하여 잠김 나사못

의 최대 길이를 측정하였고 상완골두 관절면에서의 K-강선 출구 

위치를 확인함으로써 그 방향성에 대해 확인하였다. 

결   과

1. PHILOS의 정합도

PHILOS가 가지는 근위부의 오목한 윤곽이 상완골 근위부 외측

의 윤곽과 그 형상이 맞아 떨어져서 잘 밀착되어 근위부에서는 

전 예에서 금속판과 피질골 사이에 측정 가능한 공간이 없었으며 

이는 삼각근 조면부까지 유지되었다. 삼각근 조면부를 지나면서 

외측으로 떨어지기 시작하였으나 그 간격은 일정하게 유지되었

다(Fig. 4). 상완골 근위부 외측 윤곽이 PHILOS와 가장 잘 밀착되

Figure 1. The Screw holes of proximal humerus internal locking plate 
system are numbered from superior to inferior and anterior to posterior.

Figure 2. K-wires through the locking compression plate drill sleeve are 
placed in the proximal humerus.
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는 부위가 사체마다 미세한 차이를 보였지만 잘 밀착된 금속판은 

전 예에서 대결절 아랫쪽에 위치하였으며 대결절과의 간격은 평

균 3.6 mm (범위 1.4-6.6 mm, 표준편차 1.27)이고, 이두구와의 간

격은 평균 2.5 mm (범위 0.0-4.6 mm, 표준편차 1.24)였다. 각각의 

간격은 상완골전장의 길이가 길수록 커지는 양상을 보였다. 수

평면상 금속판이 상완골을 벗어나는 경우는 없었다. 그러나 4예

(20%)에서 5번 잠김홀(H5)을 통해 삽입된 K-강선들이 이두구를 

관통하여 삽입되었다(Fig. 5). 이 상완골에서 이두구 후면과의 간

격은 2.0 mm, 1.0 mm, 2.3 mm, 0.0 mm으로 평균 1.3 mm였다. 

2. 잠김홀을 통한 K-강선

PHILOS 금속판 잠김 나사못 홀을 통해 삽입된 전체 K-강선의 

상완골 내 길이는 평균 41.1 mm (범위 23.5-53.7 mm)였다. H1에

서는 평균 37.6 mm (30.1-45.5 mm)였으며, H2는 평균 36.5 mm 

(27.7-45.4 mm), H3은 평균 44.6 mm (37.8-51.2 mm), H4는 평균 

44.4 mm (36.9-50.5 mm), H5는 평균 35.9 mm (23.5-44.7 mm), H6

은 평균 37.9 mm (29.7-44.4 mm), H7은 평균 47.0 mm (39.4-53.7 

mm), H8은 평균 42.7 mm (31.6-48.8 mm), H9는 평균 42.8 mm 

(32.5-49.8 mm)인 것으로 측정되었다. 전체적으로 H5에서 가장 

작은 길이를, H7에서는 최대 길이를 나타내는 특징을 보였으며 

H5의 최소 길이는 23.5 mm이고 H7의 최대 길이는 53.7 mm로 측

정되었다(Fig. 6). 

Figure 3. Distances from the greater 
tuberosity and bicipital groove to the plate 
are measured using the caliper.

Figure 4. Proximal humerus internal locking plate system is well fitted 
when applied to the humerus along the lateral surface of the proximal 
humerus.

Figure 5. K-wire though H5 pierced the bicipital groove.
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3. 상완골두 관절면에서 잠김 나사못의 방향성
잘 밀착된 금속판에서 잠김 홀들을 통해 삽입된 K-강선들은 상

완골두 관절면에서 비교적 고르게 분포되었으며, 관절면을 벗어

나서 통과하는 K-강선은 없었다. 상완골두 관절면에 형성된 K-

강선의 출구 위치는 중앙부에 1개 및 각 사분면마다 각각 2개씩 

통과하는 양상을 보였다(Fig. 7). 그리고 가장 아랫쪽에 위치한 H8

과 H9는 상완경부 내측면(경부 경판)과 만나는 관절 아랫면에 가

까운 곳을 통과하였으며 H8 또는 H9와 가장 가까운 관절면까지

의 간격은 평균 3.9 mm (범위 1.6-9.0 mm, 표준편차 1.86)이었고 

14예에서 5 mm 이하로 통과하였다(Fig. 8).

고   찰

최근 해부학적 정합도가 높으면서 잠김 기전이 추가된 해부적 잠

김 금속판이 대중화되어 골다공증성 골절에서도 금속판 고정술

이 널리 사용되고 있으며, 근위 상완골 골절에서도 그 임상적 결

과가 양호한 것으로 보고되고 있다.8,9) 그러나 근위 상완골 골절에

서 잠김 금속판을 이용한 내고정술은 잠김 기전에 의한 특이 합

병증이 추가되면서 합병증의 발생률이 비교적 적지 않으며, 잠김 

기전이 추가되었음에도 불구하고 골절 고정 소실이 여전히 가장 

흔한 합병증이 되고 있다.7) 해부적 잠김 압박 금속판들 중 PHI-

LOS는 잠김 나사 삽입 방향이 고정되어 있어 상완골두에 대한 

충분한 고정력을 얻기 위해서는 금속판의 적절한 위치를 통해 충

분한 길이의 잠김 나사를 다양한 방향으로 최대한 많이 고정하는 

것이 중요한 변수로 작용하게 된다.7) 이에 저자들은 한국인 상완

골에 대한 PHILOS의 정합도 및 근위 잠김홀의 해부적 특징에 대

한 정보는 충분한 길이의 나사못을 최대한 많이 고정하는 데 유

용한 정보를 제공할 수 있을 것으로 예상하여 해부적 연구를 시

Figure 7. Distribution of the K-wire exit hole.

Figure 8. The K-wire exit through H8 and 
H9 (black arrows) is close to the medial 
calcar of the proximal humerus.

Figure 6. The intra-osseous lengths of K-wire through the locking sleeve 
have clear characteristics. K-wires through H5, shortest, and K-wires 
through H7, longest. PHILOS, proximal humerus internal locking plate 
system.
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행하였다. 

　PHILOS는 서양인을 기준으로 제작되었지만 임상적 경험을 통

해 한국인의 상완골에서 비교적 정합도가 높은 것으로 알려져 있

다. 본 연구에서도 상완골 근위부는 비교적 해부적 정합도가 높

다는 것을 알 수 있었으며 삼각근 조면을 지나면서 금속판과 상

완골 사이의 일정한 간격이 있음을 발견하였다. 자연스럽게 가장 

밀착된 금속판은 대결절보다 평균 3.6 mm 아랫쪽에 위치하여 견

봉과의 충돌을 예방할 수 있을 것으로 판단되었으며 수평면 상에

서도 금속판이 상완골을 벗어나는 경우가 없어서 주위 구조물과

의 충돌은 발생하지 않을 것으로 예상할 수 있었다. 그러므로 골

절된 근위 상완골에서도 비교적 쉽게 촉지될 수 있는 구조물인 

대결절과 이두구는 가장 밀착된 PHILOS와 대부분 5 mm 이내의 

일정한 간격을 나타내어 금속판 위치 선정을 위한 해부적 표지자

로 이용될 수 있으며, 특히 제한된 절개를 통해 금속판이 삽입되

거나 골절로 인하여 주위 구조물이 손상된 경우 유용하게 사용될 

수 있을 것으로 저자들은 예상할 수 있었다. 

　근위 상완골 골절에서는 간부 골절과는 달리 반대편 피질골 고

정이 불가능하고 상완골두 모양이 비교적 복잡하여 적절한 영상 

증폭기 영상을 얻기가 어려워 충분한 길이의 나사못 고정을 얻으

면서도 일차성 나사못 천공을 예방하는 것은 쉽지 않다. 근위 상

완골 골절에서 나사못 천공은 드물지 않으며 최근 널리 사용되

고 있는 잠김 금속판에서는 30%까지 발생하는 것으로 보고될 정

도로 증가되고 있는 실정이다.10) 이것은 근위 골편의 정복 소실로 

인하여 내반 변형이 발생할 경우, 혹은 상완골두의 부분적인 무

혈성 괴사로 인하여 나사못 이완이 발생하는 경우에 나사못이 금

속판에서 후방 전위되어야 하나 잠김 나사못이 잠김 기전에 의해 

후방 전위되지 않아 발생하는 이차성 천공의 증가를 의미하게 된

다.4,9-11) 그러나 Spross 등12)은 골절 정복 소실로 인한 이차성 천공

은 존재하지 않으며 수술 중 영상 증폭기 영상에서 누락된 일차

성 천공이라고 주장하였으며, Charalambous 등9)도 후향적 분석

을 통해 4예의 나사못 천공에서 1예는 수술 중 천공이 누락된 것

이라고 보고하여 이견이 있는 실정이다. 저자들은 가장 잘 밀착

된 금속판의 잠김 홀들을 통해 삽입된 전체 K-강선들이 상완골

두 관절면의 크기에 상관없이 고르게 분포하며 관절면을 벗어나

는 경우가 없음을 알 수 있었다. 그러므로 잠김 나사못의 일차성 

천공을 예방하기 위해서는 영상 증폭기를 통한 수술중 적절한 길

이의 나사못 선정 및 확인이 시도되어야 할 뿐만 아니라 가장 밀

착된 위치 선정도 중요할 것으로 판단된다. 

　본 연구에서의 나사못 길이에 대한 정보는 K-강선의 상완골 

내 길이만 측정하여 실제적인 길이와 차이가 있을지라도 PHI-

LOS의 근위부에서 정합도가 높은 것을 감안하였을 때 수술 중 

나사못 길이의 선정에 있어서 도움이 될 수 있을 것으로 생각한

다. 즉 나사못 길이를 결정함에 있어서 길이가 가장 짧은 홀은 H5

이고 가장 길이가 긴 홀은 상완골 두 중앙에 위치하게 되는 H7

임을 고려해야 한다. 그리고 소결절 높이에서 이두구와 평균 2.5 

mm의 간격이 있을지라도 H5의 위치는 소결절의 아랫면에 위치

하여 4예(20%)에서 K-강선이 이두구를 관통하였다. 따라서 이두

구와 PHILOS 사이에서 간격이 있을지라도 수술 중 확인하는 작

업이 필요할 것으로 생각된다.

　경과 관찰 중에 발생하게 되는 이차성 천공은 고정 및 정복 소

실과 함께 재수술이 필요하게 하는 주요 합병증으로 잠김 금속판

을 이용한 상완골 근위부 골절의 치료에 전체적인 예후를 결정하

는 중요한 요인으로 알려져 있다.5,6) Owsley와 Gorczyca4)는 연골 

하골에서 4-5 mm 정도 짧은 나사못을 사용함으로써 이차성 천공

을 줄일 수 있다고 하였으나, 그 발생 기전을 고려하였을 때 정복 

소실에 의한 내반 변형을 줄이는 것이 근본적인 예방법이 될 수 

있다. 최근 금속판 고정된 근위 상완골 골절에서 정복 소실의 예

방을 위한 내측 지지 구조물의 중요성이 알려지면서,10,13-16) 내측 

피질골 접촉의 회복을 위한 정복 및 고정에 대해 논의가 최근 이

루어지고 있다. 

　Osterhoff 등14)은 PHILOS 고정된 근위 상완골 골절 74예에 대

한 후향적 분석을 통해 골절 형태, 골다공증 정도 그리고 환자의 

나이가 임상적 결과에 영향을 미치는 예후 인자로 보고하면서, 

Neer 분류법에 의한 골절 형태는 임상적 결과와 무관하였고 상

완 경부 경판(calcar)의 분쇄가 예후와 밀접한 관련이 있다고 하였

다. Gardner 등13)도 상완 경부 내측의 해부적 정복은 내측 피질골

이 접촉된 경우, 근위 골편의 피질골이 원위 골편의 내측 피질골

에 대해 외측 감입된 경우, 그리고 근위 상완 경판 부위에 나사못 

고정이 된 경우에 내측 지지가 회복된 것으로 정의하면서, 회복

이 이루어지지 않으면 정복이 소실되면서 상완골두 내반 변형이 

발생하게 되고 금속판에 의한 견봉의 충돌 증후군이 발생하게 되

므로 경부 경판의 해부적 회복이 중요하다고 하였다. 따라서 상

완 경부 내측 지지를 회복하기 위해 경부 경판 분쇄성이 동반되

지 않은 경우에는 정복의 문제가 되지만 분쇄가 발생한 경우에는 

경부 경판 나사못 고정이 반드시 필요하게 된다. 본 연구에 사용

된 PHILOS 금속판은 잠김 나사못의 삽입 방향이 고정된 형태로

서 나사못의 위치 및 방향을 고려하였을 때 가장 아랫쪽에 위치

한 H8과 H9를 경부 경판 나사13,15)로 사용할 수 있게 된다. 이들의 

삽입된 K-강선의 관절면 출구를 확인하였을 때 관절면 하방 사

분면에서 모두 관통하였으며 상완 경부와의 거리는 평균 3.8 mm

이고 상완 경부를 뚫고 나오는 K-강선은 존재하지 않았다. 따라

서 근위 상완골에 잘 밀착된 PHILOS 금속판의 H8과 H9를 통해 

고정된 잠김 나사못이 연골 하골의 5 mm 이내로 충분히 깊게 삽

입될 경우 경부 경판 나사못의 역할을 할 수 있을 것으로 예상된

다.

　본 연구는 회전근개 및 액와 신경과 같은 주위 연부조직과 관

절 연골이 포함되지 않은 연구적인 한계로 인하여, 임상적 적용

에서 가장 잘 밀착된 금속판의 위치를 대결절 및 이두구와 비교
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하였을 때 그 간격의 정도가 다를 수 있으며 상완골 경판 나사못 

고정술을 위한 H8과 H9의 잠김 가이드 및 잠김 나사못이 액와 신

경과 어떠한 위치적 관계를 나타내는지도 알 수 없었다. 따라서 

향후 주위 연부조직과의 위치적 정보가 포함된 추가적인 연구가 

필요할 것으로 예상된다. 

결   론

해부적 잠김 금속판인 PHILOS는 한국인 상완골에서 비교적 정

합도가 높고 대결절과 이두구를 표지자로 하여 비교적 일정한 위

치에 위치시킬 수 있으며 다양한 방향의 8개 이상의 잠김 나사못

을 상완골두에 삽입할 수 있었다. 그리고 내측 지지 회복이 필요

한 경우 경판 나사못 고정술도 가능함을 알 수 있었다. 
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한국 성인 상완골에서 Proximal Humerus Internal  
Locking Plate System (PHILOS)의 정합도 및  
근위 잠김 나사못의 해부적 특징: 사체 연구

정구희 • 김  현*  • 김재도 • 조현익

고신대학교 의과대학 정형외과학교실, *해부학교실

목적: 한국 성인 상완골에 대한 proximal humerus internal locking plate system (PHILOS) 금속판의 해부적 정합도 및 상완골두를 

위한 9개의 근위 잠김 나사못의 해부적 특징에 대해 알아보고자 한다.

대상 및 방법: 성인 사체에서 얻은 상완골 중 수술 흔적 및 기형이 없는 20개를 대상으로 PHILOS 금속판을 상완골 외측에 최대한 

밀착시킨 후 대결절 및 소결절과의 거리를 측정하였다. 상완골두를 위한 근위 잠김 나사못 홀들(H1-H9)에 K-강선을 삽입하여 골두 

내 길이 및 출구 위치를 측정하였다.

결과: PHILOS 금속판은 전체적으로 근위 상완골의 외측면과 잘 밀착되었으며 대결절과의 거리는 평균 3.6 mm (범위 1.4-6.6 mm, 

표준편차 1.27)이고 이두건 구 후면과의 거리는 평균 2.5 mm (범위 0.0-4.6 mm, 표준편차 1.24)였으며 골두 내 K-강선의 길이는 

평균 41.1 mm (범위 23.5-53.7 mm)였다. K-강선들은 상완골두 관절면에 고르게 분포하였고 PHILOS 금속판 잠김 나사못 홀 중 

가장 아래에 위치한 두 홀인 H8과 H9는 관절면의 아랫면과 가까운 곳에 위치하였으나 전 중간부에 위치한 홀인 H5의 4예(20%)에서 

이두구를 관통하여 삽입되었다.

결론: PHILOS 금속판은 한국인 상완골과 높은 정합도를 나타내고 잠김홀들을 통한 K-강선들도 관절면에서 고르게 분포하였다. 그

러나 H5에서 이두구를 관통할 수 있으므로 주의가 필요할 것으로 생각한다.

색인단어: 근위 상완골, 골절, 해부적 잠김 금속판, PHILOS
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