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서   론

상완골 간부 골절은 혈액공급이 풍부하고 인접관절의 광범위한 

운동 범위로 인하여 상당한 변형이 있어도 쉽게 순응하므로 보존

적 치료로 좋은 결과를 얻을 수 있다.1,2) 그러나 골절이 적절한 위

치로 정복이 되지 않거나 정복을 유지할 수 없는 경우, 골절이 견

관절이나 주관절을 침범한 경우, 분절 분쇄 골절, 부유 주관절, 다

발성 손상, 개방성 골절 등에서는 수술적 치료가 요한다.3,4) 특히 

상완골 근위 간부 골절에서는 골절의 위치와 형태에 따라 회전근

개, 대흉근, 삼각근 등으로 인하여 골절 부위에 다양한 형태의 변

형이 발생하여 골절이 적절한 위치로 정복이 되지 않거나 정복

을 유지하기가 어려워 수술적 치료가 필요한 경우가 많다.5) 수술

적 치료가 적응이 되는 경우에는 견고한 내고정을 위해 금속판이

나 골수내 금속정이 선택될 수 있으며, 금속판이나 골수내 금속

정 모두 유사한 치료 효과를 얻을 수 있으나 골수내 금속정은 견

관절의 이환율이 높고 재수술률이 높은 단점이 지적되고 있을 뿐

만 아니라 많은 술자들이 금속판 내고정의 술기에 익숙하여 금속

판을 선호하고 있다.6-8)

	 상완골 근위 간부 골절은 전통적으로 금속판을 상완골의 외측

에 고정하여 왔으며, 금속판을 상완골의 외측에 고정하기 위해서

는 삼각근의 상완골 부착부를 박리하여야 하고 원위부에서는 요
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Purpose: To evaluate the effectiveness of internal fixation with a helical plate for displaced proximal humeral shaft fractures by analyzing 
the clinical outcomes of patients.
Materials and Methods: Fourteen displaced fractures of the proximal humeral shaft were treated by open reduction and internal fixation 
(ORIF) or by minimally invasive plate osteosynthesis (MIPO) with the use of helical locking compression plates. We evaluated the adequacy 
of reduction, time-to-fracture healing, range of motion of the shoulder, and postoperative complications. The functional outcome of the 
shoulder was evaluated using a Constant-Murley shoulder score.
Results: Anatomical reduction of the fracture was obtained in nine cases treated by ORIF, and anatomical alignment was obtained in 
five cases treated by MIPO. All fractures were healed in an average of 14.9 weeks. The active range of motion of the shoulder was fully 
recovered in five cases, and restricted in nine cases, at around 12 months after surgery. The mean Constant-Murley shoulder score was 
87.4 points, at around 12 months after surgery. There were no major complications, such as neurovascular injury, infection, loss of fixation, 
and nonunion.
Conclusion: Helical locking compression plating for proximal humeral shaft fractures is a safe and effective surgical method in obtaining 
satisfactory fracture healing and functional outcome because it provides stable fixation and avoids complications related with lateral 
plating.
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골신경을 찾아 보호하여야 한다.9-12) 나선형 금속판은 금속판을 

근위 골편의 상완골 대결절 외측에 그리고 원위 골편의 간부 전

방 또는 전내측에 위치시켜 고정하게 되므로 삼각근의 상완골 부

착부를 보존하고 요골신경의 주행경로를 피할 수 있어 상완골 근

위 간부 골절의 내고정에 좋은 선택이 될 수 있다.9-15) 본 연구에서

는 상완골 근위 간부 골절을 나선형 잠김 압박 금속판으로 관혈

적 또는 최소 침습적 방법으로 내고정하고, 방사선적 및 임상적 

결과를 분석하여 상완골 근위 간부 골절에 대한 나선형 잠김 압

박 금속판의 유용성을 평가하고자 하였다.

대상 및 방법

1. 연구 대상

2005년 10월부터 2015년 1월까지 상완골 근위 1/2 간부 골절을 단

일 술자에 의해 관혈적 또는 최소 침습적 방법으로 나선형 금속

판으로 내고정한 성인 환자 19예 중에서 술 후 4주에 폐렴으로 사

망한 1예, 골수내 자가 비골 이식술을 시행한 1예 및 12개월 이상 

추시가 불가능하였던 3예를 제외한 14예를 대상으로 후향적으로 

연구하였으며, 추시 기간은 12-111개월로 평균 50개월이었다. 나

선형 금속판 고정술은 성인에서 도수 정복이 되지 않거나 보존적 

방법으로 정복을 유지할 수 없는 불안정한 상완골 근위 1/2 간부 

골절 중에서 특히 상완골의 전방에 금속판을 고정할 수 없는 상

완골 경부에 가까운 간부 골절, 골절선이 상완골 경부를 침범한 

간부 골절, 그리고 상완골 근위 간부와 경부의 분절 골절에 대하여 

시행하였으며 개방성 골절과 병적 골절은 대상에서 제외하였다.

	 여자가 11예, 남자가 3예였고, 나이는 평균 60.5세(44-75세)였

다. 골절의 형태는 AO/OTA 분류상 A형 단순 골절이 4예, B형 쐐

기형 골절이 7예, C형 복합 골절이 3예였으며, 모두 폐쇄성 골절

이었다. 수상 원인으로는 교통사고가 7예, 낙상이 6예, 스포츠 손

상이 1예였으며, 교통사고 3예와 낙상 환자 1예에서 타 부위에 골

절이 동반되었다.

	 A형의 단순 골절 3예, B형의 큰 쐐기형 골편을 가진 골절 5예, 

C형의 단순 분절 골절 1예 등 9예는 관혈적 방법으로 직접 정복하

여 압박 고정하였고, A형의 단순 골절 1예를 포함하여 B형의 작

은 쐐기형 골편이나 분쇄된 쐐기형 골편을 가진 골절 2예와 C형

의 분쇄 골절 2예 등 5예는 최소 침습적 방법으로 간접 정복하여 

가교 금속판 고정을 하였다.

2. 수술 방법
수술은 수상 후 평균 6.5일(1-13일)에 시행하였다. 술 전 계획에 

따라 상완골 모형을 이용하여 잠김 압박 금속판을 나사로 고정할 

근위 및 원위부는 피하고 중간부를 90도 비틀고 굴곡시켜 해부학

적 형태에 맞게 나선형으로 미리 윤곽형성을 하였다(Fig. 1). 10예

에서는 3.5/5.0 골간단 잠김 압박 금속판(3.5/5.0 metaphyseal lock-

ing compression plate; Synthes®, Oberdorf, Switzerland)을 사용하

였고, PHILOS 근위 상완골 금속판(Synthes®)이 국내에 소개된 후

에는 상완골 경부를 침범한 근위 간부 골절 3예와 골다공증이 있

는 근위 간부 골절 1예는 근위 골편에 보다 많은 잠김나사로 고정

하기 위하여 PHILOS를 사용하였다. 전신마취하에 방사선 투과

성 수술대에 환자를 앙와위로 위치시키고, 최소 침습적 방법으로 

내고정하는 경우에는 수술 중에 건측과 환측의 회전 정렬을 비교 

확인하기 위하여 건측의 견관절을 90o 외전시키고 주관절을 90o  

굴곡시켜 견관절의 외회전과 내회전 운동 범위를 미리 측정하였

다.

	 관혈적 방법으로 내고정한 예는 상완골 근위부에서 삼각흉 접

근법으로 절개를 시작하여 원위부로 진행하면서 전외측 접근법

으로 연속 절개하였다. 근위부에서는 두정맥(cephalic vein)을 확

인하고 삼각근과 대흉근 사이를 박리하여 상완골 외측의 대결절 

부위를 노출킨 다음 원위부로 내려오면서 상완이두근을 내측으

로 견인하고 근피신경을 확인한 후 상완근을 중간에서 종으로 분

리하여 골절 부위와 원위 골편의 전면을 노출시켰다. 대흉근의 

상완골 부착부가 금속판을 위치시키는 데 방해가 되는 경우에는 

원위 일부를 박리하였다. 골절은 직접 정복하여 지연나사로 압박 

고정하고, 나선형 금속판을 근위 골편에서는 대결절의 외측에, 원

위 골편에서는 간부의 전내측에 위치시키고 금속판의 위치를 영

상증폭장치로 확인한 후 잠김나사로 고정하였다. 견고한 고정을 

위하여 근위 및 원위 골편에 각각 3개 이상의 나사로 고정하였고

Figure 1. (A) A locking plate, PHILOS is contoured in a helical shape 
using the model of the humeurs. (B) A PHILOS was contoured on 
a helical plate. (C) A metaphyseal locking compression plate was 
contoured in a helical plate.

A B C
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근위 골편에는 가능한 한 많은 나사로 고정하였다(Fig. 2).

	 최소 침습적 방법으로 내고정한 예는 골절 부위는 노출시키지 

않고 근위부에서는 삼각흉 접근법으로 5-6 cm의 작은 절개로 상

완골 외측의 대결절 부위를 노출시켰다. 원위부에서는 내고정할 

나선형 금속판을 상완골의 전방에 위치시켜 영상증폭장치로 절

개할 위치를 정하고 전외측 접근법으로 3-4 cm의 작은 절개를 가

하여 상완이두근을 내측으로 견인한 다음 근피신경을 확인한 후 

상완근을 중간에서 종으로 분리하여 원위 골편의 전면을 노출시

켰다. 금속판을 삽입하기 위한 터널을 골막거상기로 상완근하 골

막 위에 만들고 나선형 금속판을 근위부에서 원위부로 삽입하여 

Figure 2. Case 12. (A) Initial anteroposterior radiograph of a 55-year-old woman shows a displaced simple spiral fracture of the proximal humeral 
shaft. (B) Radiographs after open reduction and internal fixation show anatomical reduction of the fracture fixed with lag screws and a helical plate 
made with PHILOS. (C) Radiographs 14 weeks after surgery show good fracture healing. (D) Eighteen months after surgery the plate and screws were 
removed due to shoulder pain by subacomical impingement.

A B C D

Figure 3. Case 2. (A) Initial anteroposterior radiograph of a 44-year-old woman shows a complex fracture of the proximal humeral shaft. (B) 
Radiographs after minimally invasive plate osteosynthesis show anatomical alignment of the fracture fixed with a helical plate made with metaphyseal 
locking compression plate. (C) Radiographs 16 weeks after surgery show good fracture healing with callus formation. (D) Radiographs three years 
after surgery show consolidation of the callus with remodeling.

A B C D
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근위 골편의 대결절 외측에, 원위 골편의 간부 전내측에 위치시

키고 상완골을 견인하여 금속판의 위치를 영상증폭장치로 확인

하였다. 근위 골편을 우선 내회전시켜 금속판을 전방으로 향하게 

하여 한 개의 나사로 금속판을 고정한 후에 영상증폭장치하에서 

정복 겸자로 원위 골편을 잡아 견인하고 회전시켜 근위 골편에 

간접 정복을 시행하였다. 골절이 적절한 위치로 정복되면 요골신

경에 손상을 주지 않도록 주의하면서 정복 겸자로 원위 골편과 

금속판을 잡아 정복 상태를 유지시키고 전완부를 회외시킨 상태

에서 원위 골편을 한 개의 나사로 고정하고 영상증폭장치로 골절

의 정복 상태를 재확인하였으며, 건측의 외회전 및 내회전 운동 

범위와 비교하여 회전 정렬을 확인하였다. 견고한 고정을 위하여 

근위 및 원위 골편에 각각 3개 이상의 나사로 고정하였고 근위 골

편에는 가능한 한 많은 나사로 고정하였다(Fig. 3).

	 술 후 전 예에서 팔걸이만으로 보호하였고, 급성 통증이 소실

되는 3일 후부터 견관절의 능동보조운동과 주관절의 능동운동을 

시작하였다.

3. 평가 방법

방사선적 결과는 전후면 및 측면 방사선 사진상 술 후 골절의 정

복 상태, 고정 상실, 부정 유합 및 골유합 기간을 분석하여 평가하

였으며, 골유합의 판정은 관혈적 방법으로 내고정한 예에서는 방

사선상 골절선이 소실되고 피질골의 연속성이 이루어진 시기로, 

최소 침습적 방법으로 내고정한 예에서는 전후면 및 측면 방사선 

사진에서 적어도 세 면의 피질골이 가골로 연결된 시기로 정의

하였다. 임상적 결과는 술 후 12개월경에 그리고 최종 추시 시에 

Constant-Murley shoulder score16)를 이용하여 견관절의 기능을 평

가하였고, 기능적 평가는 우수(≥86점), 양호(71-85점), 보통(56-

70점), 불량(≤55점)으로 구분하였다.17) 그 외에 견관절의 운동 범

위, 감염, 신경혈관 손상, 연부조직 합병증 등을 조사하였다.

결   과

관혈적 방법으로 직접 정복한 9예는 모두 해부학적 정복을 얻었

고, 최소 침습적 방법으로 간접 정복한 5예는 모두 5도 미만의 각

변형으로 해부학적 정렬을 얻었다. 전 예에서 평균 14.9주(10-20

주)에 골유합을 얻었으며, 골유합 기간은 관혈적 방법으로 고정

한 예는 평균 15.0주(12-20주), 최소 침습적 방법으로 고정한 예

는 평균 14.6주(10-20주)였다. AO/OTA 분류에 따른 골유합 기간

은 A형이 평균 13.5주(10-15주), B형이 평균 14.7주(12-20주), C형

이 평균 17.0주(15-20주)였다. 술 후 12개월경에 측정한 견관절의 

능동적 운동 범위는 5예에서는 정상으로 회복되었으나 9예에서

는 운동 제한이 남았으며, 운동 제한이 남은 9예에서의 견관절의 

능동적 운동 범위는 굴곡이 평균 144도(110-170도), 외전이 평균 

121도(90-140도), 외회전이 평균 72도(40-90도), 내회전이 평균 47

도(25-70도)였다. 견관절의 기능적 평가에서 술 후 12개월경에 평

가한 Constant-Murley shoulder score는 평균 87.4점으로 우수 7예, 

양호 6예, 보통 1예였으며, 보통의 결과를 보인 1예는 견관절에 퇴

행성 관절염이 동반되어 있었다. 최종 추시 시 Constant-Murley 

Table 1. Overall Results at Around 12 Months after Surgery

Case No. Gender/Age (yr) 
AO/OTA 

classification
Plate used

ORIF or 
MIPO

Union  
(wk)

Follow-up 
(mo)

C-M score Results
Implant 
removal

  1 Female/63 12-B1 M-LCP ORIF 17 87 72 Good No

2 Female/44 12-C1 M-LCP MIPO 16 111 81 Good No

3 Female/68 12-C2 M-LCP ORIF 15 109 100 Excellent No

4 Female/54 12-A1 M-LCP ORIF 15 80 100 Excellent No

5 Male/70 12-C1 PHILOS MIPO 20 64 100 Excellent No

6 Female/63 12-A1 M-LCP ORIF 13 15 96 Excellent No

7 Female/57 12-A1 M-LCP MIPO 12 15 85 Good No

8 Female/71 12-B1 PHILOS ORIF 12 56 69 Fair No

9 Female/67 12-B1 M-LCP ORIF 12 68 91 Excellent No

10 Male/49 12-B1 M-LCP ORIF 20 33 100 Excellent No

11 Female/60 12-B2 M-LCP MIPO 12 13 82 Good No

12 Female/55 12-A1 PHILOS ORIF 10 19 75 Good Yes

13 Female/51 12-B3 PHILOS MIPO 13 24 89 Excellent Yes

14 Male/75 12-B1 PHILOS ORIF 17 12 83 Good No

M-LCP, metaphyseal locking compression plate; ORIF, open reduction and internal fixation; MIPO, minimally invasive plate osteosynthesis; C-M, 
Constant-Murley.
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shoulder score는 평균 91.5점으로 호전되었고, 우수 10예, 양호 3

예, 보통 1예로 호전된 결과를 보였다. 술 후 신경혈관의 손상, 감

염, 고정 상실, 부정 유합, 불유합 등의 주요한 합병증은 발생하지 

않았으며, 그 외에 내고정과 관련한 나사의 상완골 두부 관통과 

나사의 이완이나 수술창과 관련한 피부 괴사와 창상 열개 같은 

합병증도 발생치 않았다. PHILOS 근위 상완골 금속판으로 내고

정한 2예에서는 견관절을 90도 이상 외전할 때에 금속판의 견봉

하 충돌로 인하여 경도의 견관절 운동 장애와 함께 통증을 호소하

여 금속판을 제거하였으며, 제거 후 통증이 소실되었다(Table 1).

고   찰

나선형 금속판은 근위 골편에서는 상완골의 대결절 외측에 그리

고 원위 골편에서는 간부의 전방 또는 전내측에 고정하므로 근

위부에서는 전방의 이두구와 상완이두근의 장두건을 피할 수 있

고 중간부에서 삼각근의 부착부를 박리하지 않아도 되며 원위부

에서는 요골신경을 찾아 확인하지 않아도 되는 장점이 있다.9-12,14) 

상완골의 대결절 외측은 편평한 “bare spot”으로 이두구 후방에 

위치하므로 이두구를 따라 상완골 두로 들어가는 전외측 상행 동

맥을 피할 수 있어 금속판을 위치시켜 고정하기에 이상적이며 원

위 간부의 전내측도 편평하여 금속판을 위치시켜 고정하기에 이

상적이다.18) 또한 나선형 금속판은 주 골편에 90도 각도로 상완골 

골절을 둘러싸고 서로 다른 면에 고정하므로 종래의 일자형 금속

판에 비해 여러 가지 생역학적 장점과 함께 견고한 고정을 제공

한다.15) 이러한 나선형 금속판은 도수 정복이 되지 않거나 보존적 

방법으로 정복을 유지할 수 없는 불안정한 상완골 근위 1/2 간부 

골절 중에서 특히 상완골 경부에 가까운 간부 골절, 골절선이 상

완골 경부를 침범한 간부 골절, 그리고 상완골 근위 간부와 경부

의 분절 골절에 대하여 좋은 적응이 될 수 있다.

	 상완골 간부 골절을 금속판으로 내고정할 때에 일반적으로 단

순 골절은 관혈적 방법으로 직접 정복하여 골편 간에 압박 고정

을 하며, 분쇄 골절은 최소 침습적 방법으로 골절 부위를 노출시

키지 않고 간접 정복하여 해부학적 정렬을 얻고 가교 금속판 고

정을 한다.19) 그러나 최근에는 단순 골절도 분쇄 골절과 마찬가지

로 최소 침습적 방법으로 치료하여 좋은 결과들을 발표하고 있

다.20-23) 관혈적 방법이나 최소 침습적 방법 모두 만족스러운 골유

합을 얻기 위해서는 골절 부위의 연부조직 손상을 최소화하여 혈

액공급을 잘 보존하여야 하며, 본 연구에서도 이러한 원칙에 따

라 치료한 결과 관혈적 방법으로 치료한 9예와 최소 침습적 방법

으로 치료한 5예에서 모두 골유합이 정상적으로 이루어졌다. 또

한 견고한 고정을 얻어 술후 조기에 관절 운동을 허용할 수 있

어 술 후 12개월경 견관절의 기능적 평가에서 Constant-Murley 

shoulder score는 평균 87.4점으로 퇴행성 관절염이 동반된 1예를 

제외하고 모두 만족스러운 결과를 보였으며, Moon 등24)도 이와 

유사한 결과를 보고하였다.

	 나선형 금속판을 최소 침습적 방법으로 내고정할 때에 근위부

에서 삼각근 분리 접근법으로 금속판을 대결절의 외측에 위치시

키고 나사를 삽입할 때에는 액와신경이 손상받을 수 있으므로 주

의를 요한다.25,26) 그러나 저자들과 같이 근위부를 삼각흉 접근법

으로 연부조직의 박리를 최소화하여 노출시키면 액와신경의 손

상을 피할 수 있을 뿐만 아니라 액와신경의 손상 위험 없이 근위 

골편에 더 많은 나사를 삽입할 수 있어 보다 견고한 고정을 얻을 

수 있다. 상완골 근위 간부 골절을 외측 금속판으로 고정할 때에

는 삼각근의 상완골 부착부를 박리하여야 하고 원위부에서 요골

신경이 상완골 후방의 나선구를 돌아나와 외측으로 주행하므로 

손상을 받지 않도록 특히 주의하여야 한다.10-12) 나선형 금속판은 

원위부에서 상완골 간부의 전방 또는 전내측에 위치시켜 고정하

므로 요골신경 손상의 위험을 피할 수 있으며,9-15) 저자들은 전완

부를 회외시킨 상태에서 나선형 금속판을 상완골의 원위 간부 골

편의 전내측에 위치시켜 고정하여 요골신경의 주행경로를 피하

고 안전하게 고정할 수 있어 요골신경의 손상을 방지할 수 있었

다.

	 해부학적 형태의 나선형 금속판이 현재까지 상품화되어 있지 

않아 일반 금속판을 나선형으로 윤곽 형성하여 나선형 금속판으

로 만들어 사용하여야 한다. 저자들은 작은 근위 골편과 노인에

서의 골다공증을 고려하여 근위 골편에 보다 많은 나사를 삽입

하여 고정력을 향상시키기 위해 3.5/5.0 골간단 잠김 압박 금속판

을 사용하여 왔으며, 최근 PHILOS가 국내에 소개된 후부터는 근

위 골편에 보다 많은 잠김나사를 삽입하여 고정력을 높이기 위해 

PHILOS를 사용하였다. 그러나 근위 상완골 골절을 PHILOS로 

고정한 후 금속판의 견봉하 충돌로 인하여 금속판을 제거하였다

는 보고들이 있으며,17,27) 저자들의 경우에도 PHILOS로 고정한 4

예 중 2예에서 견관절의 운동 시 금속판의 견봉하 충돌로 인한 통

증을 호소하여 금속판을 제거하였다. 이러한 금속판의 견봉하 충

돌로 인한 통증을 예방하기 위해서는 금속판의 위치가 대결절 상

부로 올라가지 않도록 주의하여야 하고, 궁극적으로는 충돌이 일

어나지 않도록 low profile의 나선형 금속판을 개발할 필요가 있

겠다.

	 본 논문의 제한점으로는 연구가 후향적으로 이루어졌고, 적은 

증례의 수에, 관혈적 방법으로 치료한 예와 최소 침습적 방법으

로 치료한 예를 함께 분석하였으며, 견관절의 기능적 평가방법이 

저자들에 따라 달라 기능적 결과를 비교하기가 쉽지 않았다는 점

이다.

결   론

상완골 근위 간부 골절에 대한 나선형 잠김 압박 금속판 고정술

은 견고한 고정력을 제공하는 생역학적 장점이 있을 뿐만 아니라 
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삼각근의 부착부를 박리하지 않고 요골신경의 주행경로를 피할 

수 있어 술식이 안전하고 기능회복이 촉진된다. 그러므로 나선형 

금속판은 만족스러운 기능회복과 골유합을 기대할 수 있어 상완

골 근위 간부 골절의 내고정에 좋은 선택이 될 수 있는 유용한 치

료 방법으로 생각된다.
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나선형 금속판을 이용한 상완골 근위 간부 골절의 치료
변영수 • 신동주 • 박영보 • 김민극 • 구태회 • 한재휘

대구파티마병원 정형외과

목적: 나선형 금속판으로 내고정한 상완골 근위 간부 골절의 치료 결과를 분석하여 나선형 금속판의 유용성에 대하여 알아보고자 하

였다.

대상 및 방법: 상완골 근위 간부 골절을 나선형 잠김 압박 금속판으로 관혈적 또는 최소 침습적 방법으로 내고정한 14예를 대상으로 

하였다. 골절의 정복 상태, 골유합 기간, 견관절의 운동 범위, 술 후 합병증을 조사하였고 Constant-Murley shoulder score를 이용하

여 견관절의 기능을 평가하였다.

결과: 관혈적 방법으로 직접 정복한 9예는 해부학적 정복을 얻었고, 최소 침습적 방법으로 간접 정복한 5예는 해부학적 정렬을 얻었

으며, 전 예에서 평균 14.9주에 골유합을 얻었다. 술 후 12개월경에 평가한 견관절의 운동은 5예에서는 정상으로 회복되었으나 9예

에서는 운동 제한이 남았으며, Constant-Murley shoulder score는 평균 87.4점이었다. 신경혈관 손상, 감염, 고정 상실, 불유합 같은 

주요한 합병증은 발생하지 않았다.

결론: 상완골 근위 간부 골절에 대한 나선형 잠김 압박 금속판 고정은 견고한 고정력을 제공하고 외측 금속판의 고정 위치와 관련한 

합병증을 피할 수 있어 만족스러운 골유합과 기능회복을 기대할 수 있는 안전하고 유용한 치료 방법으로 생각된다.

색인단어: 상완골, 근위 간부 골절, 나선형 금속판
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