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<국문초록>
목 적 : 수술적으로 치료한 3분, 4분 상완골 근위부 골절을 외반형과 내반형으로 재분류하여 임상적 결

과를 비교하고자 하였다. 

대상 및 방법 : Neer 분류상 3분, 4분 상완골근위부 골절로 분류된 2 1례에 대해 수술적 치료를 시행하

고 1 2개월 이상 추시된 증례를 대상으로, 골절부위의 각형성, 상완골두의 방향성, 그리고 우세 전위결

절의 양상에 따라 외반형과 내반형으로 재분류하여 UCLA shoulder rating scale에 따른 기능적 평가를

시행하였다.

결 과 : 단순 방사선 소견을 기준으로 N e e r의 3, 4분 상완골 근위부골절을 외반형과 내반형 및 각각의

아형( s u b t y p e )으로 분류할 수 있었다. 견관절 반치환술을 시술한 2례를 제외하고 분석한 각 그룹의

UCLA 기능적 평가는 외반형에서 양호 이상의 결과가 9례중 8례(89%), 내반형에서 1 0례중 4례( 4 0 % )로

외반형에서 더 우수한 임상적 경과를 보였다.

결 론 : 상완골 근위부 골절에서 골두의 방향성은 골절의 각형성 및 우세 전위결절의 양상과 높은 상

관관계를 가졌으며, 내반형의 경우 혈행과 신경장애가 좀더 빈번하고 예후도 불량한 것으로 나타났고,

이러한 경우 수술시 도달 방법, 연부조직 상태에 대한 평가가 더욱 신중하게 고려되어야할 것으로 생

각되었다.
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서 론

견관절부는다른관절에비해연부조직에의한안

정성이중요한 동적인관절이며8 , 1 1 , 1 8 ), 손상후구축

이쉽게일어나는관절이다. 상완골근위부골절환자

를 치료함에있어이러한동적인운동능력의회복은

중요한치료목표가되며2 , 6 ), 이를위한적절한치료방

침을꾀하기위해서는적절하고객관적인골절평가

가필요하다.

그러나현재널리쓰이는N e e r의 분류또는A O분

류는단순방사선사진외에 C T등의도입에도 불구

하고관찰자간신뢰성(interobserver  reliability)과 관찰

자내 재현성(intraobserver reproducibility)이낮은것으

로알려지고있다2 2 ).

저자들은단순방사선전후면사진과액와면사진

만으로간결하게구별되는골절부의각형성, 상완골

두의방향성( f a c i n g )과우세전위결절의양상에따라

재분류하여, 술후임상적결과의차이를분석하고자

하였다.

연구대상 및 방법

1 9 9 5년 3월부터2 0 0 0년 6월까지수술을시행한 3분

및 4분상완골근위부골절환자중 수술적치료후1 2

개월이상추시가 가능했던2 1례를대상으로하였으

며,  재분류는골절부위각형성및 골두의방향성에

따라외반형(valgus  posterosuperior facing type)과내반

형(varus anteroinferior facing type)으로나누었고, 골편

의전위정도에관계없이대결절과소결절의골절유

무에따라 3분및 4분골절로분류하였다(Table 1, 2).

외반형의경우대결절골절편의전위가우세하였으

며, 4분골절인 경우대결절골편우세 전위에더하

여소결절골편의전위정도( 1 c m )에따라소결절전

위형및소결절 비전위형으로구분하였다. 내반형의

경우소결절의전위가우세하였으며, 4분골절인경

우 소결절골편우세전위에더하여대결절의전위

정도( 1 c m )에따라대결절전위형및비전위형으로

구분하였다. 단순방사선촬영시환자를앙와위에서

상완부와전완부를중립위에놓고시행하여촬영조

건을단순화하였다. 골절재분류및 평가는전문의 1

인과전공의 3인의논의를통해평가하였다 .  수술방

법은크게강선고정법및나사고정군, 금속판고정

Table 1. Reclassification of 3 & 4 part fracture of proximal humerus

Valgus post-sup facing fracture case 

Valgus post-sup facing GT＊dominant 3 part fracture (Valgus 3P) 8
Valgus post-sup facing GT dominant LT†displaced 4 part fracture (Valgus 4P D) 2
Valgus post-sup facing GT dominant LT undisplaced 4 part fracture (Valgus 4P UD) 0 

Varus ant-inf facing fracture

Varus ant-inf facing LT dominant 3 part fracture                  (Varus 3P) 6
Varus ant-inf facing LT dominant GT displaced 4 part fracture (Varus 4P D) 3
Varus ant-inf facing LT dominant GT undisplaced 4 part fracture (Varus 4P UD) 2

＊Greater tuberosity †Lesser tuberosity 

Table 2. Reclassfication on simple radiographs

Angulation pattern Valgus type Varus type

Facing of 
humeral head

Dominant
tuberosity 

Post-sup facing Ant-inf facing

Post-sup facing Ant-inf facing

Great tuberosity
d o m i n a n t

Lesser tuberosity 
d o m i n a n t
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군, 그리고 견관절반치환술군으로나누었으며,  술

후 평가는 골유합의양상과 기능적평가인 U C L A

shoulder rating scale1)(Table 3)을이용하였다. 술후기

능적평가시견관절반치환술군2례는제외하였다.

결 과

1. 발생

2 1례중여자가 1 3례, 남자가 8례였으며, 평균연령

은 6 1 . 5세( 3 2 - 9 4세)였고, 평균추시기간은 2년 8개월

이었다. 골절의원인은낙상 9례, 교통사고8례, 추락

4례였다. 동반손상으로상지골절이 4례, 하지및골

반골절이5례, 흉부손상이4례였다. 

2. 재분류

저자들은손상의기전에따라회전근개의견인력

에의해5,18,19) 골절부의 각형성, 골두의방향성및우

세골절결절편이결정된다는가정하에, 결절편의골

절이동반된3분골절이상의복잡상완골근위부골

절에대해손상직후촬영한전후면및액와면단순

방사선사진을이용하여외반형(valgus posterosuperior

facing type ; great tuberosity  dominant), (Fig 1)과내반형

(varus anteroinferior facing type ; lesser  tuberosity

dominant), (Fig 2, 3)으로단순하게분류하였다. 이는

기존의Neer 분류에서객관적으로확인하기어려운

결절의전위정도에상관없이단순방사선사진상확

인되는결절골절의수및전위양상을기준으로하였

다. 저자들은분류 기준에의하면본 증례 2 1례 중

외반형은1 0례(47%),  내반형은 1 1례( 5 3 % )였으며, 각

증례에서골두의방향성과골절부각형성양상및우

세전위 골편의상관관계를확인해본결과 , 골두의

방향성이후상방(posterosuperior facing)인 1 0례는전례

Table 3. UCLA shoulder rating scale

score

Pain 10
Function 10
Active forward flexion 5
Strength of forward flexion 5
Satisfaction of the patient 5

excellent : 34-35points, good : 28-33points 
fair : 21-27 points, poor : 0-20points

Fig 1 : Valgus posterosuperior facing GT dominant 3
part fracture(Valgus 3P) : Initially classified as
Neer’s 3 part fracture

Fig 2 : Varus anteroinferior facing LT dominant 3
part fracture(Varus 3P) : Initially classified as
Neer’s 3 part fracture

Fig 3 : Varus anteroinferior facing LT dominant GT
undisplaced 4 part fracture(Varus 4P UD) :
Initially calssified as Neer’s 3 part fracture.
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에서골절부외반변형및대결절전위골절이있었

고, 전하방방향성(anteroinferior  facing)을보인 1 1례

중 1 0례에서내반변형을보였으며, 1례에서는외반

변형을보였으나, 전례에서소결절전위골편을보여

분류 3요소들의유기적상관관계는유의하였다. 골

절부의각형성은골두와의상대적인위치관계이므

로, 정복등의강한외력에의해 골절부가신연되지

않는이상골두부의전위형태와밀접한상관성을나

타낸다.  

분류의근거가결절과그에부착한연부조직에의

한 전위형태를고려한것이므로, 후상방골두와외

반형전위형태를보이는 4분골절의경우대결절및

그에부착한 연부조직이소결절에비해상대적으로

불안정하다고18,19) 간주하였으며, 실제로대결절골

편의전위정도와크기가우세하여이를우세전위

결절편(dominant tuberosity)로생각하였다. 마찬가지

로전하방골두, 내반형전위를보이는4분골절에서

는소결절골절편의전위정도와크기가우세하여이

를우세전위결절로간주하였다. 이러한전위연관

성에대한해부학적가정은앞서언급한결과분석에

서의높은상관성으로인해유의한것으로 사료된

다. 본증례중단 1례의경우가위분류기준에적합하

지않았는데, 골두는전하방 방향성을보이면서경

도의외반변형이보인경우였다. 이경우는대결절은

전위없이골절선만있는상태이면서소결절은전위

형골절을보인점과, 전하방의골두 방향성을고려

하여 전하방 골두 -내반형 4분 골절 ( V a r u s

Anteroinferior facing LTdominant GTundisplaced 4 part

f r a c t u r e )로분류하였다.  

3. 수술

외반형골절 1 0례에대해서는강선또는나사고

정을 5례에서, 금속판고정을 4례에서시행하였으

며, 그중외반형전위형 4분골절 1례에서는견관절

반치환술을시행하였다. 내반형골절 1 1례에대해서

는강선또는나사고정을5례에서, 금속판고정을5

례에서시행하였고, 내반형전위형 4분골절1례에서

견관절반치환술을시행하였다. 

술후운동은수술방법에따라차이를두지않았으

며술후 2일째추운동을허용하였고, 술후2주째부터

수동신장운동을시작하였다. 술후 1개월째부터는

보조기를제거하고단순방사선사진상골유합의정

도에따라능동운동의강도를증가시켰다. 

4. 기능적결과

기능적평가에서견관절반치환술을시술한 2례는

제외하였다. UCLA 기능적평가상외반형은양호이

상이9례중 8례( 8 9 % )였으며, 내반형에서는1 0례중 4

례( 4 0 % )로외반형에서더우수한임상경과를보였다

(Table 4), (p<0.05).

수술방법에따라서는강선또는나사고정법이9례

중 8례( 8 9 % )에서양호이상의임상결과를보여, 10례

중 4례( 4 0 % )에서양호이상의임상결과를보인금속

판고정군보다 우수한기능적결과를얻었다( T a b l e

5), (p<0.05).

5. 합병증

합병증은골두괴사 1례, 하방아탈구소견 1례, 관

절강직소견 1례가있었으며모두내반형에서관찰

되었다. 불유합, 지연유합은 없었다. 수상시액와신

Table 4. Comparison of valgus to varus pattern
(UCLA scale)

excel good fair poor total

valgus 3p＊ 3 4 1 0 8
valgus 4p† 0 1 0 0 1

Valgus 3 5 1 0 9

varus 3p 1 2 3 0 6
varus 4p 0 1 1 2 4

Varus 1 3 4 2 10

＊ 3part    † 4part   (P < 0.05)

Table 5. Comparison of functional results by
operative methods

O p e r a t i o n U C L A Valgus 3p† Valgus 4p‡ Varus 3p Varus 4p t o t a l

T B W＊&
Screw

Excellent
good

Fair
Poor

5 0 2 1 8

0 0 1 1 1

Plating

Excellent
good

Fair
Poor

2 1 0 0 4

1 0 3 2 6

＊ Tension band wiring † 3part ‡ 4part  (P<0.05)



562•대한골절학회지/ 제15권제4호

경 손상이내반형에서2례가있었으며술후 2개월째

부터는점차회복되었다. 추시관찰에서2례모두감

각신경은완전한회복이가능하였으나, 삼각근근력

약화로인한견관절운동 제한소견은 1년추시관찰

에서도계속보였다.

고 찰

전위형상완골근위부골절치료시동적인견관절

의기능회복을위해서는술후가능한조기관절운동

이필수적이다4 , 6 , 1 2 ). 수술적치료가필요한 3분및 4분

골절의경우골절의양상에대한적절한술전평가는

안정적인고정을위한적합한치료방침결정을위해

반드시필요하다. 그러나현재사용되는 N e e r의분류

법1 6 )이나A O분류1 5 )가 모두신뢰성과재현성이상당

히 낮은 것으로 보고되고 있다. Neer의 분류법은

C o d m a n5 )이제안한상완골두로의혈액공급에주안

점을둔 4분절개념을도입한것으로, 전위정도를 평

가한병리해부학적분류로서간단하면서도수술적

방침의결정에타당한 것으로평가되어지금까지널

리쓰이고 있다. 그러나이러한장점에도불구하고

N e e r의분류법은복잡한견관절의 3차원적골절형

태를 2차원적인전위정도로평가함으로써 3분골절

이상의복잡골절에서는관찰자의 주관적인해석에

많은영향을받으며신뢰성과재현성이낮은것으로

보고되었다3 , 2 0 , 2 1 ).  Siebenrock2 1 )의보고에의하면 관

찰자간신뢰성이 N e e r분류법은 26%,  AO분류법은

3 8 %에 그쳤으며, Brien3 )은N e e r의분류법에서6 5 %로

보고하였다. 최근 S j o d e n2 2 )은 3D CT를골절평가에

도입함에도불구하고두분류방법의신뢰도와재현

성을향상시키지못한다고보고하였다.

저자들은관찰자의주관적인견해를줄일수 있는

골절분류기준으로써상완골 근위부의손상기전과

연부조직견인력에기초를둔, 다음세가지요소로

정하여그결과를분석하였다. 이는단순방사선사

진만으로간결하게구분될수있는골절부각형성,

골두의방향성, 그리고결절골절편들의전위양상이

며, 이에따른분석결과 골두의방향성과골절부각

형성의상관관계는후상방향골두-외반형의경우

100%, 전하방향골두-내반형의경우 9 1 %의일치를

보였고, 우세전위결절골편과골두의방향성의상관

관계(대결절전위우세형-후상방방향성골두, 소결

절전위우세형-전하방방향성골두)는전례에서일

치하였다. 

본증례에서분석결과부착연부조직의견인력에

의해영향받은골절의전위양상은앙와위상중립위

의 촬영조건에는크게영향을받지않고유지되는

것으로나타났다. 이는상완골근위부가여러방향에

서작용하는다양한근육과인대등의연부조직들에

의한안정성이큰동적관절이라는점과 , 3분골절이

상의 복잡골절시골절편의양상을결정하는연부조

직의견인력이중립위촬영시가해지는외력의 정도

에는크게영향을받지않기 때문인것으로생각되

었다. 촬영시신연력을가하지않는것이가장주의

해야할부분이다.

수술이필요한상완골근위부복잡골절의고정방

법에대한 최근목표는튼튼한고정(firm fixation)보다

는연부조직과혈행손상을최소화하면서, 조기에운

동이 가능한 정도의 최소의 안정적 고정( m i n i m a l

stable  fixation)이목표가되고 있다2 , 4 , 6 , 1 3 ). Darder등7 )은

K -강선이나나사못과함께사용한 강선고정법으로

6 4 %이상에서만족할만한 기능적결과를이루었고,

W a n n e r등2 3 )은상완골두로의혈행경로즉, 이두구를

피하여상완골근위부전측과외측에 2개의 1 / 3금속

판을이용(dual plate stabilization)하여6 9 %이상의환자

에서만족할만한결과를얻었다고보고하였다. 본

증례에서도이중금속판고정(dual 1/3 plate)을시행한

내반형3분골절1례에서양호한기능적결과를얻었

으며, T형금속판만을시행한내반형 3분골절 1례에

서는골두괴사소견을보였다. 수술방법에따른술

후 운동시기및방법에는차이를두지않았으며 , 기

능적평가상강선고정및나사고정군에서양호이상

이 8 8 %로서, 금속판고정군의4 0 %보다좋은결과를

얻었다.

G e r b e r등9 )의연구에의하면상완골두의가장주요

한혈액공급은소결절의전내측을돌아이두구근

위부근처에서유입되는전상완동맥의전외측분지

이며, 소결절골절을동반한골절이나내측연부조직

의손상이심할때, 골두괴사의위험이높은것으로

보고하였다. Jakob등1 0 )은외반형감입형 4분골절에

서는경피적핀고정술이나최소내고정술만으로도

7 4 %에서양호이상의임상결과를이루었다고보고
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하였으며, 술중혈행구조물을포함한내측연부조직

의중요성을강조하였다. 본 증례에서도동통, 기능,

능동적 전방굴곡, 전방굴곡력, 환자의만족도의 5가

지항목으로구성된UCLA  shoulder rating score로비

교한 임상적결과에서외반형이더욱우수한결과를

보였으며, 특히통증부분에서내반형보다우수한임

상경과를보였다. 이는내반형-소결절전위우세형골

절의경우수술시도달의어려움과그에수반되는더

욱광범위한박리, 상대적으로작은골편과비교적

심부위치로 인한견고한고정의어려움, 그리고상

완골두의주요한 혈행원인전상완회선동맥의전외

측 분지와액와신경이소결절에근접해있어최초

상해시나술중손상받기쉽다는점등이원인으로사

료되었다.

N e e r의 3분및 4분상완골근위부골절의재분류를

위하여본연구에서적용한골절분류요소는비교적

간결하게단순방사선사진만으로구분될수있는방

법이라생각되며관찰자간의주관적견해차도줄일

수있을것으로사료된다. 향후 더욱많은증례분석

과함께관찰자간신뢰도와관찰자내재현성을검증

하기위한추가적인연구가필요할것으로사료된다.

결 론

단순방사선사진만으로간결하게구별되는골절

의각형성, 골두의방향성과우세전위결절골편의

양상은서로밀접한상관관계를보여, 외반형과내반

형으로분류할수 있었으며, 술후내반형의경우외

반형에비해상대적으로불량한예후를보였다. 상완

골근위부복잡골절에서외반형및내반형의분류는

술전평가와환자의치료방침설정에있어유용한방

법으로이용될수있을것으로생각되었다. 
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Comparison study between valgus and varus 
type in Neer’s 3 and 4 part proximal humerus fracture

Chang-Hyuk Choi M.D., Koing-woo Kwon M.D., Shin-kun Kim M.D.,
Sang-wook Lee M.D., Dong-kyu Shin M.D., Seung-Jin Lee M.D.

Department of Orthopedic Surgery, School of Medicine

Catholic University of Taegu, Taegu, Korea

Purpose : We reclassified three- and four-part proximal humerus fractures by Neer’
s classification into valgus & varus type, and compared the results of these groups.

Materials & methods : 21 cases classified as three- and four-part fracture in Neer’s
classification were treated surgically and  followed for 12 months. We  reclassfied the
21cases valgus and varus type fractures, according to angulation of fractures, facing of
humeral head, and dominant displaced tuberosity. Functional evaluation was done by
UCLA shoulder rating scale.

R e s u l t s : Neer’s three- and four-part proximal humerus fractures could be
reclassified based on angulation, facing of humeral head, and dominant tuberosity
displacement. The functional results according to UCLA shoulder rating scale were
good or excellant in 8 of 9 cases of valgus type(89%),  and at 4 in 10 cases of varus
type(40%). The clinical result of the valgus type was better than that of the varus type.

C o n c l u s i o n : Based on reclassification system of proximal humerus fractures,
clinical results and radiographic findings including angulation, facing of head, and
dominant tuberosity displacement showed close relationship. Neurovascular
complication were more frequent in the varus type. Therefore, careful evaluation
including surgical approach and soft tissue status should be considered in the varus
type of complex proximal humerus fracture.

Key Words : Proximal humerus, Fracture, Valgus, Varus 
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