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<국문초록>
목 적 : 상완골 근위부 2분 및 3분 골절에서 치료방법에 따른 결과를 분석 하였다.

대상 및 방법 : 6개월 이상 추시된 4 5예를 보존적 치료군( I군, 16예), 도수정복후 강선고정( I I군, K-강선

10, schanz 핀 4, 망상 나사못 3, 17예), 금속판 및 나사고정( I I I군, 12예)의 세 군으로 나누어 관절운동범

위의 측정, 주관적 기능평가 설문을 통한 동통지수, 방사선적 정복 정도, 골유합시기, 합병증 등을 조사

하였다.

결 과 : 관절운동범위는 I군에서 가장 불량하였으며, 방사선적 정복은 I I I군에서 가장 양호 하였다. 주관

적 기능평가는 I I군에서 평균 80, III군에서 평균 7 3으로 I I군에서 높았으나 두 군간에 유의한 차이는 없

었고 I군에서 가장 불량하였다. 합병증은 1 7예( 3 8 % )에서 발견되었는데 I I군에서는 상완골두 무혈성괴사

1예를 제외한 다른 합병증은 결과에 영향을 주지 않았다. 골유합시기는 평균 1 0 . 4개월로 각 군간 차이

는 없었다.

결 론 : 도수정복후 강선고정법은 상완골 근위부 2분 및 3분 골절에서 만족할만한 해부학적 정복을 얻

을 수 있으면 수술에 의한 합병증을 최소화 하면서 조기재활 및 골유합을 유도할 고정력을 얻을 수

있는 방법으로 사료된다. 

색인 단어 : 상완골 근위부, 이분 및 삼분 골절, 도수정복후 강선고정
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서 론

상완골근위부골절은전체골절의 4 - 5 %를차지하

며특히골다공증이있는중년이후여성에게서흔히

발생한다2 ). 비전위골절은보존적치료로잘치료되

나전위골절은수술적치료로좋은결과를얻을수

있다7 , 2 0 ). 수술의목적은전위된골편을해부학적정

복을하고연부조직손상을최소화하며견고한내고

정으로조기관절운동을가능하게하여견관절기능

의회복을최대화하는데있다6 ). 수술적방법은다양
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하며 저자들마다 다양한 결과를 보고하고 있는

데,1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 1 7 )저자들은상완골근위부 2분및 3분

골절환자를대상으로수술적및보존적방법으로치

료한후임상적, 방사선학적결과를보고하고자하였

다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 2월부터 1 9 9 9년 3월까지본병원에서상완

골근위부골절로입원치료받은 6 0명중 6개월이상

추시가가능하였던4 5예를대상으로후향적연구를

시행하였다. 환자나이는평균 5 1세였으며남자가2 3

명, 여자가2 2명이었다. 수상기전으로는교통사고가

3 0예( 6 6 . 7 % )로가장많았으며, 낙상1 2예(26.7%), 추락

3예( 6 . 6 % )였다. 환자자신에의한기능적평가는외래

추시기간중미국정형외과학회의주관적기능평가

에대한설문1 )과 simple shoulder test에의한설문지1 7 )

를사용하였고동통지수는H a w k i n s8 )의기준을이용

하였다2 4 )(Table 2). 수동적관절운동범위는외래방

문시시행하였고골절양상은N e e r의분류1 9 )를사용

하였다. 방사선사진에의한해부학적정복정도는최

종추시시점에서K r o n b e r g의기준2 5 )에의하여평가

하였다(Table 3). 도수정복시환자를전신마취하에서

환자의병변어깨를피부소독후소독포로준비를하

고수술대모서리방사선투과받침대에두고C - a r m

기계하에장축으로견인하면서주관절을굴곡하여

내회전또는외회전조작하여상완골의외번각변형

을정복하였다. 해부학적정복이이루어진후 K -강

선또는 schanz 핀을전방과측방에서근위부측으로

삽입을시도하였고상완골대결절편의정복이이루

어지지않았을경우에는상외측방향에서상완골내

측피질골까지강선을삽입하였다. 강선삽입의시작

점은골절선과충분히떨어진곳에위치하였고강선

의끝은골두의연골하골까지삽입하였으며관절면

은보존하였다.1 2 )수술후통증이소실되면팔걸이

(arm sling)하에서추운동(pendulum exercise)을시작하

였고고정강선은수술후 3주에서6주사이에제거하

였다. 도수정복으로만족할만한해부학적정복을얻

지못한경우는관혈적정복술로치료하였는데수술

시 골절부위 도달법은 삼각근흉근간 도달법

(deltopectoral approach)을사용하여근육의손상을최
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Table 2. Postoperative pain evaluation by Hawkins

5 No pain
4 Slight pain
3 Pain after unusual activity
2 Moderate pain
1 Marked pain
0 Complete disability

Table 1. Fracture types, age, follow up period, function score, pain score and range of motion according to the
operative methods.

Group I Group II Group III
Fracture type

Two part 12 10 4
Three part 4 7 8

Average age(yrs) 54(11-87) 47(14-68) 54(25-61)
Follow-up period(mon)

Average 14 10 18
Range 8-31 7-18 10-35

Function score 54(32-90) 80(45-93) 73(42-92)
Pain index 2.2 3.5 3.2
Range of motion
Forward elevation 110(37-153) 152(55-167) 141(48-161)
Abduction 60(11-97) 92(42-112) 88(39-103)
External rotation 10(0-20) 23(13-35) 19(10-32)

Group I, treated with conservative method; II, treated with closed reduction and internal fixation; 

III, treated with plate and screw fixation.

38.오진록  2003.5.15 1:34 PM  페이지961



962•대한골절학회지/ 제13권제4호

소화하였다5 ). 이경우관절운동은통증이소실된수

술후 2일또는 3일부터수동적관절운동을시행하였

다. 수술에소요된시간은도수정복후강선고정군이

평균 3 2분(범위 2 0 - 4 6분)이었고금속판및나사고정

군은평균 8 5분(범위5 8 - 1 1 0분)이었다. 본연구에서는

골견인또는피부견인후 velpeau 붕대고정을시행받

은보존적치료군(Group I)이 1 6예, 도수정복후강선

고정을시행받은경우(Group II)가 1 7예, 금속판및나

사고정을시행받은경우(Group III)가 1 2예로분류하

여각군간의결과를 paired t-test를이용하여평가하였

다.

결 과

1. 관절운동범위

최종추시시견관절의수동적운동범위측정은전

방거상, 외전그리고외회전을측정하였다. 전방거상

은보존적치료군에서평균 1 1 0도(범위 3 7 - 1 5 3도), 도

수정복후강선고정군에서는평균 1 5 2도(범위 5 5 - 1 6 7

도), 금속판및 나사고정군에서는평균 1 4 8도(범위

4 8 - 1 6 1도)였다. 외전은보존적치료군에서평균 6 0도

(범위 1 1 - 9 7도), 도수정복후강선고정군에서는평균

9 2도(범위 4 2 - 1 1 2도)였고금속판및나사고정군에서

는평균 8 8도(범위 3 9 - 1 0 3도)였다. 외회전은보존적

치료군에서평균 1 0도(범위 0 - 2 0도)였고도수정복후

강선고정군에서는평균2 3도(범위1 3 - 3 5도)였으며금

속판및나사고정군에서는평균 1 9도(범위 1 0 - 3 2도)

였다. 세가지방향으로의수동적운동범위측정에서

보존적치료군의결과가가장불량하였으며( p < 0 . 0 5 )

도수정복후강선고정군의결과가가장우수하였다

(Table 1).

2. 기능적결과및동통

환자스스로평가한기능적결과는보존적치료군

에서평균 5 4 (범위 3 2 - 9 0 )였고도수정복후강선고정

군에서는평균 8 0 (범위 4 5 - 9 3 )였으며금속판및나사

고정군에서는평균 7 1 (범위 4 2 - 9 2 )으로보존적치료

군에서가장낮았으며(p<0.05) 도수정복후나사고정

군과금속판및나사고정군간의유의한차이는없었

다(p>0.05) (Table 1). Hawkins에의한동통지수7 )는보

존적 치료군이 평균 2 . 2로 가장 낮았으며( p < 0 . 0 5 )

(Table 1), 도수정복후강선고정군은평균 3.5, 금속판

고정및나사고정군은 3 . 2로두군간의차이는없었

다(p>0.05) (Table 1).

3. 방사선학적결과

K r o n b e r g의기준2 5 )에의한방사선학적결과는보존

적치료군에서양호 6예(38%), 보통 5예(31%), 불량 5

예( 3 1 % )였고, 도수정복후강선고정군에서는양호 8

예(47%), 보통 8예(47%), 불량 1예( 6 % )였으며(Fig 1, 2,

3), 금속판고정및나사고정군에서는양호 8예( 6 7 % ) ,

보통3예(25%), 불량1예( 8 % )로해부학적정복정도는

보존적치료군에서가장불량하였으며(p<0.05), 금속

판고정및나사고정군의결과가가장우수하였다

(p<0.05). 방사선적골유합은평균 1 0 . 4주(범위 5주- 1 5

주)에관찰되었으며각군사이에의미있는차이는

없었다( p > 0 . 0 5 ) .

4. 합병증

일상 생활에지장을 줄 정도의관절 강직이 5예

( 1 1 % )로가장많았으며모두보존적치료군에서발

생하였다. 불유합 3예(7%), 삼각근위축 2예(4%), 강

선삽입부위염증 2예(4%), 고정강선이동 2예( 4 % ) ,

상완골두무혈성괴사 2예(4%), 금속판파열1예( 2 % )

Table 3. Radiographic evaluation from introduced by Kronberg

Good Only minimal displacement of bone fragment
Both tubercles in place

Acceptable Both tubercles in place
Varus impaction of humeral head

Poor >1cm displacement of greater or lesser tubercle or 
both humeral head shaft in contact with humeral 
head Varus or Valgus impaction of humeral head
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였다. 결과에영향을미치는합병증은대부분보존적

치료군과금속판고정군에서발생하였고도수정복

후강선고정군에서는상완골두무혈성괴사만결과

에영향을주었다(Fig 4). 술후액와신경또는상완신

경총손상은없었다(Table 4).

고 찰

견관절은인체에서가장큰운동범위를보이는관

절로상완골근위부골절은상지의기능에직접적인

영향을미치기때문에치료에적절한판단과해부학

적정확한지식이필요하다3 ). 이골절은전체골절의

4 - 5 %를차지하며수술적치료가필요한전위성골절

은이중 1 5 %을차지한다1 9 ). 손상기전은직접적인외

력보다는상지신전상태로손을짚고넘어질때발

생하는간접적인외력에의하여발생된다고하였으

나6 , 2 2 )국내보고에의하면교통사고에의한직접손상

이흔한것으로보고되었다1 1 , 2 4 ). 본연구에서도교통

사고에의한직접손상이 3 0예( 6 7 % )로가장흔하였

다. 골절의분류는N e e r에의한분류1 9 )가널리사용되

어지며치료방법에있어서비전위성이분골절의경

우에는도수정복후 velpeau 붕대고정으로잘치료되

지만7 ), 15%에해당하는전위성골절은수술적치료

가필요하다1 9 ). 1970년 N e e r1 9 )에의해상완골근위부

골절의분류가이루어졌으나각분류에따른치료는

정립되지않았다. 다만비전위성골절인경우보존적

치료로잘치료되고 4분골절인경우에는반극성인

공관절치환술이일반적으로받아들여지고있다5 , 1 9 ).

상완골 2분및 3분골절의치료는골절전문정형외

Fig 1A. Preoperative radiograph of a two part
fracture of the proximal humerus in a 20
years old male.

Fig 1B. Postoperative radiograph after closed
reduction and 2 K-wires fixation.

Fig 1C. Radiograph at 14 months shows good union
and remodeling of fracture site.

C

B

A
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Fig 2A. Preoperative radiograph of a communitive
three part fracture of the proximal humerus
in a 39 years old male.

Fig 2B. Postoperative radiograph after closed
reduction and 3 schanz pins.

Fig 2C. Radiograph at 6 months shows good
anatomical reduction.

B

A

C

Fig 3A. Preoperative radiograph of a two part
fracture of the proximal humerus in a 41
years old male treated with two cancellous
screws.

Fig 3B. Radiograph at 10 months shows union and
remodeling of fracture site.

B

A
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과의사들간에아직확립되지않았으며다양한수술

방법으로 서로 다른 결과가 보고되고 있다
1 0 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 1 7 ). Neer1 9 )는이분골절시보존적치료로잘

치료된다고하였으나전위성골절에서보존적치료

시불유합의가능성이있고삼분골절에서는3 0 %에

서결과가불량하였으며사분골절에서는모든경우

에서불량한결과를보고하였다1 7 ). 본연구결과에

서도보존적치료군의주관적기능평가, 동통지수

및방사선학적결과는다른군에비교하여불량하였

다(Fig 5). 이와같은문제점은장기간의관절고정기

간과조기관절운동시동통으로관절기능회복에제

한이있기때문이라고사료된다. 본연구에서는상완

골근위부 2분및 3분골절환자중에서복합골절이

아닌 2분골절, 3분골절이나복합골절이심하지않

고골절선이골간단까지연장되지않은경우, 젊고

활동적인환자, 2분, 3분골절이면서도수정복으로

해부학적정복이않되는경우그리고성장이진행중

인환자의경우에서도수정복후강선고정을시행하

였고2분골절이면서복합골절, 3분골절이면서복합

골절이심하고골절선이골간부아래까지연장된경

우, 젊고활동적인환자, 골다공증이심하지않은경

우그리고골절탈구인경우금속판및나사삽입고

정을시행하였다. 1990년대초에발표된도수정복후

강선고정방법은부적절한고정으로합병증과기능

회복의제한이문제가되었고9 , 1 2 ), 사체를이용한생

역학적연구에서도K -강선에의한고정이가장약한

것으로보고되어schanz 핀, 이중강선고정, 긴장대강

선고정, 골수강내연성금속정및강선의병합고정등

의방법이발표되었다1 3 , 2 0 , 2 3 ). 긴장대강선고정을이

용한경우에서양호한결과가보고되나수술적절개

로해부학적구조물손상에의한합병증과교차한강

선이이두근장두건위를통과하게되어이두건의활

주에제한을주거나이두근장두건고정이되어관절

운동의장애가보고되었다8 , 2 4 ). 본연구에서는도수

정복후강선고정을시행한 1 7예중K -강선을사용한

경우가1 0예, schanz 핀을사용한경우가 4예, 망상나

사못을사용한경우가 3예로고정강선의이동이발

생한경우는 K -강선을사용한경우에서 2예, 강선주

위표재성감염 2예그리고상완골두무혈성괴사가

상완골근위부2분및3분골절의치료•965

Fig 4A. Preoperative radiograph of
a two part fracture of the
proximal humerus in a 28
years old female treated
with conservative method.

Fig 4B. Radiograph at 8 months
shows a surgical neck
fracture with displacement
and nonunion.A B

Table 4. Complications

Group I Group II Group III
Stiffness 5
Deltoid Atrophy 2
Metal Failure 1
Pin track inf.* 2
Pin migration 2 
Nonunion 2 1
AVN† 1 1

* : Infection

†: Avascular necrosis 
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1예에서발생되었으나(Fig 5, Table 4) 골절정복실패

로수동적관절운동과골유합에지장을초래한예는

없었다. 고정강선의제거는강선주위염증과피부

자극을최소화하기위하여수술후 3 - 6주사이에고

정강선을제거하였고강선주위염증은 2예에서발

생하였으나강선제거후모두치유되었다. 금속판

및나사고정치료시김등1 1 )은 3분및 4분골절에서

7 1 %에서양호한결과를보고하였으나다른부위의

골절에비하여불량한결과가보고되며이는골다공

증, 금속판의삽입을위한과도한연부조직박리와

그로인한골편의괴사 , 광범위한노출을위한 삼각

근기시부손상, 금속판에의한견봉하충돌, 수술후

나사해리, 창상감염등의문제에의한것으로보고

된다8 , 2 1 ). Kristiansen 과 C h r i t e n s e n1 5 )는금속판을이용

한평균 4년추시에서 4 7 %에서합병증이발생하였으

며 5 5 %에서결과가불량하였다고하였다. 본연구에

서는금속판고정및나사고정군에서해부학적정복

이가장양호하였고창상감염으로견관절기능에

지장을초래한경우는없었으며삼각근위축 2예, 금

속판손상이 1예, 상완골두무혈성괴사가 1예발생

하였다(Table 4). 골유합의시기는긴장성강선고정

군에서평균 1 3 . 5주였고2 4 )유관(cannulated) 나사못을

사용한군에서수술후 8주에서 1 2주사이에이루어

졌다고보고하였으며4 )본연구에서는평균 1 0 . 4주(범

위 7 - 1 5주)로다른보고와유사하였다. 상완골근위부

2분및 3분골절후의기능회복은여러인자가관여하

나본연구결과주관적기능결과와관절운동범위가

도수정복후강선고정군과금속판및나사고정군에

서양호하였으나정상측과같은정도의기능을보이

는경우는매우드물며특히골다공증이심한환자에

서치료결과는세군에서모두만족스런결과를얻

지못하여새로운수술방법및재료의개선, 환자선

택에좀더연구가필요할것으로사료된다 . 

결 론

상완골근위부2분및 3분골절에서의치료에서보
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Fig 5A. Preoperative radiograph of a two part
fracture of the proximal humerus in a 76
years old female. 

Fig 5B. Postoperative radiograph after 3 K-wires.
Fig 5C. Radiograph at 3 months shows avascular

necrosis of humeral head.

B

A

C
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존적치료는수동적관절운동, 방사선적결과, 통증

지수에서모두불량한결과가관잘되었고, 금속판및

나사고정치료는방사선적결과에서가장양호한결

과를나타내었으나수동적관절운동과주관적기능

평가의결과는도수정복후강선고정치료에서양호

하였다. 선별된환자군에서도수정복으로만족할만

한정복을얻을수있다면도수정복후강선고정법이

상완골근위부전위골절에서수술에의한연부조직

손상을피하면서조기재활및골유합에충분한고정

력을얻을수있는방법으로사료된다 . 
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Treatment of the Two part or 
Three part Fracture of Proximal Humerus 

Jin Rok Oh M.D., Doo Hee Lee M.D., In Gu Kim M.D.*

Department of Orthopeadic Surgery, 

Yonsei University Wonju College of Medicine, Wonju, Korea 

Department of Orthopeadic Surgery, Dongin Hospital, Kangneung, Korea

P u r p o s e : The current study is performed to evaluate the clinical outcomes of
treatment for two part or three part fractures of proximal humerus.

Material and Methods : Forty-five cases that followed up over 6 months were
divided into three groups : conservative treatment(Group I, 16 cases), closed reduction
with internal fixation(Group II, K-wire 10, schanz pin 4, cancellous screw 3, 17 cases)
and plate and screw fixation(Group III, 12 cases). The range of motion, pain index with
self assessed functional score, anatomical reduction and bone union period and
complications were examined.

Results : The range of motion was worst in group I, and anatomical reduction was
best in group III. The functional score of group II(average 80), group III(average 73)
were higher than group I, but there were no significant differences between group II
and group III. Complications were noted in 17 cases, which occured mostly in group I
and III. Avascular necrosis of humerus head was noted in one case of group II. Bone
union period was average 10.4 weeks.

C o n c l u s i o n : If anatomical reduction could be obtained by closed reduction and
internal fixation with K-wire, schanz pin and cancellous screw in 2 part or 3 part
proximal humerus fracture, it would provide a sufficient fixation for early
rehabilitation and bone union, while minimizing complications.

Key word : Proximal humerus, Two part or three part fracture, Closed reduction and
internal fixation.
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