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Purpose: The purpose of this study is to compare the results of using a locking compression plate and an

unlocked plate for treating proximal humeral fractures.

Materials and Methods: This study was based on 20 patients who underwent plate fixation for proximal

humeral fractures out of the 87 patients with proximal humeral fractures and who were admitted from

2003 to 2007 in our hospital. Of the 20 patients, 10 were treated with a locking compression plate and the

other 10 were treated with an unlocked plate. Each group was evaluated according to the humeral neck

shaft angle, the period until bony union, the complications and the Constant score. The humeral neck

shaft angle was based on plain x-rays taken immediately after the operation and at 6 months postopera-

tively. The Constant score was evaluated on the last visit to our clinic.

Results: There was no significant statistical difference between the two groups in terms of the neck shaft

angle, the period until bony union and the Constant score. Yet, there were three cases of screw migration

in the unlocked plate group. 

Conclusion: There was no significant difference between the two groups in terms of the neck shaft angle,

the period until bony union and the Constant score. The locking compression plate is considered to

achieve more effective fixation for proximal humerus fractures because there were less complications

such as screw migration.  
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서 론

상완골 근위부 골절은 전체 골절의 약 4~5%를 차지

한다2). 이 부위의 골절은 부분 나이가 많은 골다공증

이 있는 환자에게 발생하고, 특히 여자에게서 보다 많

이 발생하며 넘어지면서 발생하는 경우가 부분이다.

골절의 약 85%는 전위가 심하지 않은 골절로 이러한

경우에는 부분 보존적으로 치료 할 수 있지만3) 전위

가 있는 경우에는 보존적 치료를 시행하 을 경우 부정

유합 및 치료 후 견관절 기능의 악화를 가져 올 수 있

기 때문에 수술적 치료가 선호되고 있다10,14,15). 하지만

여전히 골다공증이 동반된 복합 골절에서는 치료가 매

우 어렵고 합병증도 잘 발생하기 때문에 해결되지 않은

골절중의 하나이다. 상완골 근위부의 골절을 치료하기

위한 방법에는 경피적 핀 고정술, 골 봉합술, 장력

강선 고정술, 골수내 금속정 삽입술, 금속판 고정술,

견관절 치환술 등의 여러 가지가 있으며 최근에는 금속

판 중에서도 잠김 압박 금속판의 도입으로 인하여 그

사용이 점점 증가하고 있는 추세이다. 이 잠김 압박 금

속판은 골다공증이 있는 환자에서 다방향성 고정으로

좀 더 견고한 고정을 할 수 있으며, 금속판과 금속나사

의 경계면에서 고정의 실패율이 적고, 금속판의 고정된

각도로 인하여 근위 상완골 골절의 고정에 있어서 보다

좋은 결과가 보고되고 있다6,12). 이 잠김 압박 금속판에

하여 생역학적 연구나 잠김 압박 금속판의 추시 결과

에 한 논문들은 있지만 잠김 압박 금속판과 비잠김

압박 금속판을 임상에 적용하여 결과를 비교한 논문은

국내에 보고된 바가 없다. 이에 저자들은 근위 상완골

골절에 있어서 잠김 압박 금속판과 비잠김 금속판을 이

용한 고정의 결과를 방사선학적, 임상적으로 비교하고

자 하 다. 

연구 상 및 방법

1. 연구 상

2003년 6월부터 2007년 8월 근위 상완골 골절로 인

하여 입원 하 던 87명의 환자 중에서 전위가 크지 않

아 보존적 치료를 시행하 던 38명, 골수강내 금속정

고정술을 시행하 던 10명, 15세 이하의 소아 환자로

금속핀 고정이 시행 되었던 12명, 사분 골절로 인하여

견관절 전치환술이 시행되었던 2명, 6개월 이상의 추적

관찰이 불가능하 던 5명의 환자를 제외한 수술적 치료

가 시행되었고 최소 6개월 이상의 추적관찰이 가능하

던 20명의 환자를 본 연구의 상으로 하 다. 이 20명

의 환자 중 잠김 압박 금속판으로 치료를 받은 환자는

10명, 비잠김 금속판으로 치료를 받았던 환자는 10명이

었다. 수술적 치료는 모두 불안정한 근위 상완골 골절

에 해서 한 명의 정형외과 전문의에 의해 시행되었으

며, 골절 당시 방사선학적 검사상 1 cm이상의 전위와

45도 이상의 각 형성이 있는 골절을 불안정한 골절로

정의하고 Neer의 분류에 따라 이분 골절과 삼분 골절

에 하여 수술이 시행되었다. 

2004년 12월까지 본원에서는 근위 상완골의 수술적

치료가 필요하 던 이분, 삼분 골절에 하여 비잠김

금속판을 사용하 으나 2005년 1월 이후로는 잠김 압

박 금속판을 사용하 다.  

수술적 도달법으로 비잠김 금속판을 사용한 군에서는

모두 삼각 흉근 도달법(Delto-pectoral approach)을

사용하 고, 잠김 압박 금속판을 사용한 군에서는 삼각

흉근 도달법이 시행되었던 환자가 5례, 삼각근 분할 도

달법(Deltoid-splitting approach)이 시행되었던 환자

가 5례이었다. 20명의 환자 중 골이식이 시행되었던 예

는 없었다. 

수술 후 모든 환자에게 벨포 슬링(Velpeau sling)을

3주간 착용시켰다. 이 기간에 환자에게 수동적 거상 운

동, 견갑골 운동만이 허용 되었고 3주 후부터 점진적으

로 능동적 관절 운동을 시작하 다.  

2. 연구 방법

두 군의 방사선학적 비교를 위하여 두 가지의 방사선

학적 지표를 사용하 는데 첫 번째 지표로, 수술 직후

의 상완골 근위부의 경간각과 수술 후 6개월 당시의 경

간각의 차이를 서로 비교 분석하 다. 상완골 근위부의

경간각은 상완골 간부의 중심 축과 상완골 경부의 수직

인 선이 이루는 각으로 정의 하 다(Fig. 1)1). 두 번째

— 한견∙주관절학회지 제 11 권 제 2 호 —

Fig. 1. Neck/shaft angle. By use of an anteroposterior radi-
ograph, the humeral neck/shaft angle was determined by the
intersection of a line drawn on the central axis of the humeral
shaft (A) with a line (C) drawn perpendicular to the anatomic
neck (B) of the humerus.



지표로 골 유합까지 걸리는 시간을 측정하여 두 군을

서로 비교 분석하 다. 그리고 두 군의 합병증의 빈도

에 해서도 조사 하 다. 임상적 결과의 비교를 위하

여 마지막 추시 당시의 Constant score를 측정하여 서

로 비교 분석하 다. Constant score 측정 시 나이에

의한 비틀림(bias)을 막기 위하여 반 편 어깨의 Con-

stant score 측정을 먼저 시행한 후 수상 부위의 어깨를

측정하여 백분율로 표시하 다. 통계적 분석을 위하여

Mann-Whittney test를 사용하 고 유의 확률이 0.05

이하인 경우를 통계학적 의의가 있는 것으로 하 다.

결 과

20명의 환자 중에서 잠김 압박 금속판을 사용하 던

10명의 환자는 남자와 여자가 각각 5명씩이었고 평균

연령은 52세 다. 비잠김 금속판을 사용하 던 군은 남

자와 여자는 각각 5명씩으로 잠김 압박 금속판을 사용

하 던 군과 동일하 으며 평균 연령은 54세 다. 골절

의 유형으로는 Neer의 분류에 따라 잠김 압박 금속판

을 사용한 군에서는 이분 골절이 3례, 삼분 골절이 7례

이었으며 비잠김 금속판을 사용한 군에서는 이분 골절

이 5례, 삼분 골절이 5례를 차지하 다. 잠김 압박 금

속판을 사용한 군의 평균 추시 기간은 17.8개월 이었고

비잠김 금속판을 사용한 군의 평균 추시 기간은 35.8개

월 이었다(Table 1). 수술 직후와 수술 후 6개월째 상

완골 근위부의 경간각의 차이는 잠김 압박 금속판을 사

용한 경우 평균 6.1도 고 비잠김 금속판을 사용한 경

우에는 평균 6.2도로 두 군 간에 유의한 차이를 보이지

않았다(p=0.939)(Fig. 2). 수술 후 20례에서 모두 골

유합을 이루었는데 잠김 압박 금속판을 사용한 군에서

골유합에 걸린 시간은 평균 6.5개월 이었고 비잠김 금

속판을 사용한 군에서는 평균 7.7개월로 두 군간의 유

의한 차이는 없었다(p=0.077)(Fig. 3). 임상적 평가를

위해서 수술 후와 마지막 추시 당시 비교한 Constant

score는 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었

다(p=0.52)(Fig. 4). 그러나 비잠김 금속판을 사용하

던 군에서는 수술 후 6개월 이내 나사 풀림 현상이 3

례에서 발견되었다(Fig. 5). 이 나사 풀림 현상은 고령

의 환자에서 부분 발생하 는데 각각의 환자의 연령

은 79세, 70세, 그리고 69세 다. 그러나 본 연구에서

는 감염이나 불유합, 고정의 실패, 골괴사 등의 합병증

은 없었다(Fig. 6).  

— 김재화 : 근위 상완골 골절에서 잠김 압박 금속판과 비잠김 금속판 고정의 방사선학적 임상적 추시 결과 비교 —

Fig. 2. Delta neck-shaft angle of locking plate group and
unlocked plate group (p=0.939) Mean values were used.

Fig. 3. Required time to complete bone union of locking plate
group and unlocked plate group(p=0.077) Mean values were
used.

Table 1. Patients data

Locking plate group Unlocked plate group

Mean age (range) 52 (19~77) 54 (21~79)
Sex (M:F) 5:5 5:5
Fracture type(2 parts: 3parts) 3:7 5:5
Mean follow-up(range) 17.8 (7~34) 35.8 (15~80)

— 145 —

Fig. 4. The comparison of Constant score between locking
plate group and unlocked plate group (p=0.52) Mean values
were used.
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고 찰

상완골 근위부 골절의 치료 방법에는 경피적 핀 고정

술, 골 봉합술, 장력 강선 고정술, 골수내 금속정 삽

입술, 금속판 고정술, 견관절 치환술 등의 여러 가지가

있지만 그 중에서도 전위된 이분, 삼분 골절에 하여

흔히 사용되는 방법은 관혈적 정복 및 금속판을 이용한

내고정이다. 잠김 압박 금속판이 등장하기 전, Koval

등7)은 상완골 근위부 골절에 있어서 T형 금속판을 이용

한 고정이 골절을 정복하는데 다른 고정 방법보다 효과

적이고 생역학적으로도 보다 우수한 고정력을 제공한다

고 보고한 바 있다. 

— 한견∙주관절학회지 제 11 권 제 2 호 —

Fig. 5. (A) An anterior posterior radiograph was obtained at immediate post-operation. (B) An anterior posterior radiograph made at
postoperative 6 months demonstrate screw migration (white arrow).      

A B

Fig. 6. Fixation with locking compression plate in 3-part proximal humerus fracture (A) An anterior posterior radiograph was taken
at immediate post operation. (B) An anterior posterior radiograph was taken at postoperative 6 months.

A B
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하지만 최근 잠김 압박 금속판이 출현하게 되면서 생

역학적으로 골 고정력에 있어 비잠김 금속판의 일종인

T형 금속판 보다 우수하다고 보고 되면서9, 12, 13) 차츰 잠

김 압박 금속판의 사용이 증가하고 있다. 

상완골 근위 골절의 치료 후 합병증으로 내반 붕괴가

발생하면서 고정의 실패가 발생할 수 있다. 내반 붕괴

는 수술 당시의 정복의 정확도와 수술 후 삽입물의 골

고정력에 좌우된다. 수술 당시 상완골 근위부의 내측

피질을 정복하고 수술 후 그 정복 상태가 유지되어야

고정의 실패를 막을 수 있다. 본 연구에서 고정의 실패

가 있었던 예는 없었으나 경간각의 차이를 측정하여 고

정의 유지 정도를 객관화하여 두 군을 비교해 보고자

하 고, 그 결과 수술 후와 수술 후 6개월째 비교한 상

완골 근위부의 경간각의 차이가 두 군간에 유의한 차이

를 보이지 않았다. 이것은 수술 후 골고정의 유지에는

두 삽입물 간에 차이가 없었다는 것을 의미한다.

Agudelo 등2)은 고정에 사용되는 금속판의 종류와 고정

의 실패와는 통계학적으로 유의한 상관관계가 없다고

하 다. 

골유합에서도 두 군간은 유의한 차이가 없었다. 골절의

고정이 어떤 금속판을 사용하든 고정이 유지가 되면 유합

은 이루어 진다는 것을 보여주는 결과라고 사료된다. 

임상적인 평가를 위해 마지막 추시 당시 측정한

Constant score는 두 군간에 차이를 보이지 않았다.

이러한 결과에 하여 먼저 본 연구에서는 잠김 압박

금속판을 사용한 군과 비잠김 금속판을 사용한 군, 두

군 모두 수술 후 동일한 재활 과정을 거쳤다는 것을 하

나의 이유로 생각할 수 있다. 잠김 압박 금속판의 경우

골 고정력에 있어 비잠김 금속판 보다는 우수하기 때문

에 수술 후 재활에 있어 보다 조기에 관절 운동을 시행

하 다면 보다 우수한 두 군의 임상적 결과를 가져올

수 있을 것이라고 생각을 할 수도 있다. 이에 저자들은

추후 잠김 압박 금속판을 사용한 경우보다 적극적인 재

활을 고려하고 있다. 또한 다른 이유로 수술 전 골절의

분류를 생각할 수 있다. 사용된 금속판의 종류보다는

수술 전 골절의 분쇄 정도가 결과에 나쁜 향을 미치

는 것으로 보고 되고 있다. Fakler 등4)은 수술 전 골

절의 분류가 사용된 고정기구보다 임상적 결과에 더 유

의한 향을 미친다고 하 다. Frankhauser 등5)도 수

술 전 골절이 복잡하지 않을수록 임상적 결과가 더 우

수하다고 보고 하 다.   

합병증으로 비잠김 금속판을 사용한 경우에는 금속나

사의 풀림 현상이 3예에서 발견되었다. 이것은 비잠김

금속판의 일종인 T 형 금속판의 경우 고정력이 금속판

과 골 사이의 마찰력에 의존하게 되는데 이 때, 금속나

사는 금속판을 골 쪽으로 압박하여 그 마찰력을 증가시

키는 역할을 하게 된다. 이 경우 시간이 지나게 되면

금속나사 아래쪽의 골에서 골 흡수가 일어나기 때문에

금속나사의 풀림 현상이 일어나게 된다. 하지만 잠김

압박 금속판의 경우 금속나사가 금속판에 고정되어 있

고 그 고정력이 금속나사의 다방향성 고정으로 인해 얻

어 지기 때문에 비잠김 금속판을 사용했을 때 발생하는

금속나사의 풀림 현상이 발생하지 않는다. 또한 잠김

압박 금속판은 압박을 위한 나사 구멍을 가지고 있기

때문에 골절부를 압박하는 것도 가능하다. 따라서 이러

한 잠김 압박 금속판은 골절의 분쇄가 심하거나 혹은

골다공증이 심할수록 비잠김 금속판에 비하여 더 견고

한 고정을 할 수 있을 것으로 생각된다. Kristiansen

과 Christensen은 골다공증이 있는 삼분 골절과 사분

골절에서 비잠김 금속판을 사용하여 고정 실패율을

55%까지 보고한 바 있다8). 

하지만 이러한 잠김 압박 금속판도 일반적인 합병증

인 감염, 골괴사, 고정 실패, 삽입물 실패, 불유합, 부

정유합 등의 합병증에서는 자유로울 수 없으며, 특히

최근 Kevin 등11)은 근위 상완골 골절에서 잠김 압박

금속판을 사용하 을 때, 금속나사가 상완와 관절

(glenohumeral joint)을 침범하는 Cut-out 현상을

보고한 바 있다. 따라서 잠김 압박 금속판 사용 시 위

와 같은 합병증에 항상 주의를 기울여야 할 것이다.  

본 연구에서는 몇 가지 제한점을 가지고 있다. 우선

연구가 후향적으로 진행되었다는 것이다. 1985년부터

2004년까지 상완골 근위부 골절에 해 발표된 논문은

66개에 달한다. 그 중 전향적 연구는 단 2개의 논문 뿐

이었다. 따라서 앞으로 무작위 조절 군이 포함된 전향

적 연구가 필요할 것으로 사료된다. 그리고 본 연구에

서는 환자 수가 적다는 단점을 가지고 있다. 하지만 한

명의 정형외과 전문의에 의해 수술이 시행되었기 때문

에 결과에 있어 보다 일관성을 가질 것이라고 생각된

다. 금속판의 사용에 하여 초기에는 비잠김 금속판을

사용하 으나 2005년 이 후에는 잠김 압박 금속판을 사

용하 는데 사용시기에 따른 수술자의 숙련도가 혼란

변수로 작용할 가능성도 있다. 두 그룹간 이분, 삼분

골절의 수가 동일하지 않다는 점도 이 연구의 제한점으

로 작용할 수 있을 것으로 생각된다. 또한 본 연구에서

는 환자들의 골 도를 고려하지 못하 다. 실제로 결

과에서 보면 금속나사가 이동된 경우 나이가 많은 환자

에서 금속나사의 이동이 더 많이 일어 났다. 하지만 골

도가 고려되지 않은 상황에서 나이 만으로 결과를 비

교할 수 없었다. 

결 론

본 연구에서 근위 상완골 골절에 있어 방사선학적 임

상적 추시 결과상 비잠김 금속판과 잠김 압박 금속판은
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서로 유의한 차이를 보이지 않았으나 나사 풀림 현상의

합병증이 많은 비잠김 금속판 보다는 잠김 압박 금속판

을 사용하는 것이 골절의 고정에 있어 보다 효과적일

것으로 사료된다. 
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결과를 비교 분석하고자 하 다. 

상 및 방법: 2003년부터 2007년 까지 본원에서 근위 상완골 골절로 입원하 던 87명의 환자

중 금속판 고정술을 시행 받았던 환자 20명을 상으로 하 으며 20명의 환자는 잠김 압박 금속

판 고정을 시행하 던 환자 10명, 비잠김 금속판 고정을 시행하 던 환자 10명의 두 군으로 나뉘

었다. 각각의 환자군은 수술 직후와 수술 후 6개월 뒤 방사선 사진상 상완골의 경간각, 골유합까

지 소요된 시간, 합병증의 빈도 그리고 마지막 추시 당시의 Constant score를 측정하여 서로 비

교 분석 하 다.  

결과: 상완골의 경각간 및 골유합, Constant score에 해서 두 군은 유의한 차이를 보이지 않

았으나 비잠김 금속판을 사용한 군에서 나사 풀림 현상이 3례에서 발견되었다. 

결론: 추시 결과상 잠김 압박 금속판의 사용이 비잠김 금속판에 비하여 임상적, 방사선학적으로

유의한 차이는 없었으나 근위 상완골 골절의 치료에서 나사 풀림 현상 등의 합병증이 적은 잠김

압박 금속판을 사용하는 것이 더 효과적일 것으로 사료된다. 

색인 단어: 근위 상완골 골절, 잠김 압박 금속판, 비잠김 금속판
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