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<국문초록>
연구목적 : 저자들은 방사선사진의 종류에 따른 상완골 대결절 골절의 전위 정도와 실제 대결절의 전

위 정동와의 상관관계를 알아보고자 하였다.

연구대상 및 방법 : 견갑골, 쇄골, 상완골을 이용하여, 견갑골과 쇄골은 나무판에 고정하였다. 상완골의

대결절 부위를 잘라낸 후, 철사로 소결절의 중심, 대결절의 전방 및 하방 경계, 대결절을 잘라내 후 남

은 결손부의 전방 경계에 표시를 하였다. 대결절을 후상방으로 각각 5, 10, 15, 20, 25mm 전위시킨 위치

에서, 중립위에서 견관절 전후면사진(AP-0), 60도 내회전 위치에서 견관절 전후면사진(AP-I), 15도 외회전

위치에서 견관절 전후면사진(AP-E), 중립위에서 4 5도 외전한 상태에서 견관절 액와면 사진(Ax-45), 액와

면 사진( A x )을 촬영하였다. 

결 과 : 각각의 상관계수는 중립위에서 견관절 전후면사진( A P - 0 )은 0.599 (p=0.285), 60도 내회전 위치에

서 견관절 전후면사진( A P - I )은 0.790 (p=0.112), 15도 외회전 위치에서 견관절 액와면사진( A P - E )은 0 . 5 2 2

(p=0.367), 중립위에서 4 5도 외전한 상태에서 견관절 액와면 사진( A x - 4 5 )은 0.290 (p=0.635), 액와면 사진

( A x )은 0 . 8 9 0 ( p = 0 . 0 4 3 )이었다. 

결 론 : 상완골 대결절의 전위 정도를 가장 정확하게 측정할 수 있는 방사선사진은 9 0도 외전 액와면

사진이었고, 다른 방사선사진은대결절의 전위의 정도와 방사선사진상 측정한 전위 정도와 비례 관계가

없었다.
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서 론

상관골근위부골절은상완골에있어서가장흔히

골절이일어나는부위이다1 0 ). 상완골근위부골절에

서 5 0 % - 8 5 %는전위가없거나미약한전위가있는경

우이고, 그중 1 3 % - 4 0 %는대결절을포함한골절이다
1 1 ). 상완골근위부골절에있어 N e e r의분류는대결

절, 소결절, 경부, 간부의전위정도에따른분류이며 ,

가장널리사용되고치료의방침을결정하는데좋은

분류라고알려져있다7 , 8 ). 그러나Neer 분류의정확한
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분류를위해서는외상시리즈를포함한적절한방사

선사진이필요하다1 2 ).

근래에는상완골대결절의부정유합이견관절충

돌증후군을일으키는원인중의하나로주목을받으

면서, 방사선사진상정확한전위정도의평가가필

요하게되었다9 ). Neer의분류에따르면전위된골편

은 1센티미터이상의전위가있거나, 45도이상의 각

형성이있는경우라고하였다8 , 1 2 ). 상완골대결절골

절의경우전위된골편은해부학적정복을하는것이

바람직하지만, 대결절골절의방사선사진에서전위

정도를측정하는경우에방사선사진의선명도가불

량하거나, 상완골근위부와대결절이겹쳐보여서경

계가불명확한경우측정이어렵고, 방사선사진상

정확하게소결절로부터대결절골편과의거리를측

정할때 기준점이관찰자마다차이가많았다고한

다,6 ). 

이에저자들은사체골을이용하여방사선사진의

종류에따른상완골대결절골절편의전위정도와방

사선사진상측정한전위정도와의상관관계를분석

함으로써상완골대결절의전위정도를가장잘반영

하는적절한방사선사진을알아보고자하였다.

연구 대상 및 방법

성인사체의견갑골, 상완골을이용하여, 견갑골과

상완골을나무판에생체에서와유사한위치관계를

갖도록고정하였다. 상완골대결절부위를절골하여

대결절골절편을만들었다. 소결절의중심부와잘라

낸대결절골절편의전방및하방경계부위, 그리고

대결절을절제하고남은상완골의골결손부위의전

방경계즉이두근구 (bicipital groove)의외측에철사를

이용하여위치를표시하였다(Fig 1,2). 상완골의대결

절부위를잘라내후대결절을제거한상완골은고무

밴드를이용하여상완의회전및외전이가능하도록

고정하였다. 방사선튜브와견관절모형사이의거리

는 4 5센티미터로하였고, 방사선튜브는대결절부위

를겨냥하도록하였다. 나무판에고정된견관절모형

을대상으로대결절을후상방으로각각 5, 10, 15, 20,

2 5밀리미터전위시키면서, 방사선사진은견관절중

립위에서견관절전후면사진 (AP-0), 60도내회전위

치에서견관절전후면사진(AP-I), 40도외회전한위

치에서견관절의전후면사진( A P - E )과, 45도외전한

위치에서견관절액와면사진(Ax-45), 90도외전한위

치에서견관절액와면사진( A x )을촬영하였다.

대결절의전위정도는소결절에표시한철심으로

부터대결절의전방경계에표시한철심사이의거

리, 대결절의실제해부학적거리는대결절을떼어내

고남은부위의전방경계로부터의대결절골절편의

전방경계사이의거리를측정하였다. 

방사선사진상대결절의전위정동와실제전위정

도와의 상관관계를알아보기위하여측정된 값은

S P S S통계팩케지를이용하여상관분석을하였다. 유

의수준은0 . 0 5로하였다.
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Fig 1. The markers of the proximal humerus in the
anteriorposterior view

Fig 2. The markers of the proximal humerus in the
axillary view
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결 과

실제대결절의전위정도와방사선사진상측정한

대결절의전위정도 사이의상관계수는중립위에서

견관절전후면사진 ( A P - 0 )은 0.599(p=0.285), 60도내

회전위 에서 견관절 전후면 사진 ( A P - I )은

0.790(p=0.112), 40도외회전위치에서견관절액와면

사진( A P - E )은 0.522(p=0.367), 중립위에서 4 5도외전

한 상태에서 견관절 액와면 사진( A x - 4 5 )은 0 . 2 9 0

(p=0.635), 액와면사진( A x )은 0.890(p=0.043) 이었다

(Table 1). 

상완골대결절의후상방전위시소결절로부터대

결절골편의전위를측정한결과 9 0도외전액와면

사진, 45도외회전에서전후면사진이비교적선형

으로보이며, 그중에서9 0도외전액와면사진이대

결절전위정도를좀더잘반영하고있다. 즉액와면

사진만이대결절의실제대결절의전위정도와방사

선사진상의전위정도가상관관계가있었다(Fig 3.).

고 찰

상완골근위부골절은골다공증이있는고령자들

에게있어흔한골절이고, 젊고활동적인사람에게

있어서이골절은고에너지손상의결과이다 6 ). 대결

절의골절에서골절편전위의정도와각형성의정도

치료방법을결정하는데중요한요소이다. 상완골근

위부골절은 1 9 7 0년 N e e r가처음으로진단과치료를

연관시켜해부학적, 생체역학적인힘과전위에따른

포괄적인분류를하였다8 ). Neer의분류에의한전위

된골편이란1센티미터이상의전위또는 4 5도이상

의각변형이있는경우로하였다8 ). 상완골대결절의

수술적응증은 1 c m이상으로하였으나, 최근에는상

완골대결절의부정유합이견관절충돌증후군을일

으키는원인중의하나로주목을받으면서, 상완골

대결절골절의경우는 N e e r분류상다른 골편과는달

리그전위정도가 5 m m이상이면전위골절로간주하

는추세이다2 , 4 , 5 , 9 ). 박등은활동적인젊은사람에있

어서 5밀리미터이상의전위, 운동선수머리위로상

지를많이사용하는중노동자의경우 3밀리미터이

상전위된골절은원래의위치나원래의골절부보다

상완골대결절골절편전위정도의방사선학적평가•225

Table 1. The displacement of greater tuberosity (mm) 

view displacement AP AP-I AP-E Ax-45 Ax
5 25 30 20 18 17
10 27 34 29 22 22
15 31 38 26 19 28
20 42 50 35 5 35
25 30 41 26 37 42

AP : Scapular anteriorposterior view in neutral rotation of humerus

AP-I : Scapular anteriorposterior view in 60 degree internal rotation of humerus

AP-E : Scapular anteriorposterior view in 15 degree external rotation of humerus

Ax45 : Shoulder axial view in 45 degree abduction of humerus

Ax : Shoulder axial view in 90 degree abduction of humerus

Fig 3. 90 degree abduction axillary view 
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하외측에고정하는수술적치료를하는것이견봉충

돌증후군을예방하는등좋은예후를얻을수있다고

한다9 ). 전위는단순방사선사진상의전위가아니라

병리해부학적인거리인이유로, 실제의경우에있어

단순방사선사진보다는정확함과치료의방침을결

정하기위하여서는해부학적인전위의정도를가장

잘알아볼수있는방사선사진을찍는것이필요하

다고생각된다7 ). 저자들의측정한바로는견관절9 0

도외전액와면사진이가장정확한것으로나타났

다. 그러나실제임상에서상완골근위부골절환자

에서통증때문에 9 0도외전액와면사진을촬영하기

어려운면이있다고생각된다. 

정확한진단과적절한치료를위해서는소위외상

시리즈가필요하지만, 통증으로환측상완을외전할

수없을경우는벨포액와면사진이때때로필요하기

도하다3 ). 이두근구까지골절의여부를알기위해서

이두근구사진을촬영을하기도한다1 ). 대결절의관

절면또는이두근구방향으로의전위정도와관절와

의병리를알기위해서는CT 촬영을한다. 

본연구에서는대결절의전위에있어후상방전위

만고려하였고, 후방전위만있거나각형성에따른방

사선사진상의차이등의대한평가를하지않은제

한점이있다. 

결 론

상완골대결절의전위정도를가장정확하게측정

할수있는방사선사진은 9 0도외전액와면사진이

었고, 다른방사선사진은대결절의전위의정도와방

사선사진상측정한전위정도와상관관계가없었다 .

따라서상완골대결절의전위정도를정확히평가하

기위해서는 9 0도외전상태에서의액와면사진이필

수적이라고사료된다. 
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Radiologic assessment of the displacement 
of the greater tuberosity of the humerus 

Jaedoo Yoo, Jangwoon Shon 

Department of Orthopedic Surgery, Ewha Womans University,

Mok-dong Hospital. Seoul, Korea

Purpose : The purpose of this study is to evaluate the correlation between the
amount of displacement of the greater tuberosity of the humerus and the that of
the radiographic displacement. 

Materials and Methods : Dry bones of the scapula, humerus were fixed to
the board. After cutting the greater tuberosity, the center of the lesser
tuberosity, the anterior and inferior margin of the greater tuberosity fragment,
the anterior edge of the bone defect at the greater tuberosity were marked with
wire. The humerus were placed in the neutral position, 60 degree internal
rotation, 15 degree external rotation, 45 degree abduction, 90 degree abduction.
The radiographs were taken in the position of the 5, 10, 15, 20, 25mm posterior
superior displacement of the fragment respectively. 

Results : The correlation coefficient between the amount of displacement of
the greater tuberosity of the humerus and the that of the radiographic
displacement were followings; 0.599(p=0.285) in the neutral anterior posterior
view, 0.790(p=0.112) in the 60 degree internal rotation view, 0.522(p=0.367) in
the 15 degree external rotation view, 0.290(p=0.635) in the 45 degree abduction
axillary view, 90 degree abduction axillary view.

C o n c l u s i o n : The 90 abduction axillary view was the most appropriate
radiograph to evaluate the amount of displacement of the greater tuberosity of
the humerus. 
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