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65세 이상의 상완골 근위부 골절 환자에서
다축 각안정 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술
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Purpose: The clinical and radiographic outcomes of the internal fixation, which were executed on
patients over the age of 65 with proximal humerus fracture by using a polyaxial angular stable locking
compression plate (Non-Contact-Bridging proximal humerus plate, Zimmer, Switzerland, NCB), were
evaluated.
Materials and Methods: Thirty two patients over the age of 65 among the proximal humerus fracture
treated with NCB plate, between August 2007 and January 2011, were chosen as the subjects. The aver-
age age of patients was 71 years, and the average postoperative follow-up period was 11.5 months. The
fractures included 14 two-part and 18 three-part fractures. The clinical results were evaluated, using the
visual analog scale (VAS) score and the Constant score. The radiological results were evaluated by time
to union and Paavolainen method, which measures the neck shaft angle.
Results: At the last follow-up examination, the mean VAS score was 3 points and the mean Constant
score was 64.5 points, with bone union achieved after the average of 16.2 weeks following the surgery in
all the cases. The mean neck shaft angle was 125.9 and 24 cases had good results, while 8 cases had fair
results by Paavolainen method, at the last follow-up. There were 1 case of delayed union and cerclage
wire failure, and 3 cases of subacromial impingement. There were no complications, such as loss of
reduction, nonunion, screw loosening, or avascular necrosis of the humeral head.  
Conclusion: Internal fixation, using a NCB plate, was considered to be an effective surgical method in
treating proximal humerus fracture in the elderly patients, on whom the fixation of the fracture and main-
tenance of reduction are difficult.
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서 론

고령 인구의 증가 및 골다공증 환자의 증가로 인해

상완골 근위부 골절은 그 발생 빈도가 증가하고 있는

추세이다. 전위된 2분 골절 이상의 골절이라도 정복 및

유지가 비교적 잘되는 젊은 환자의 경우 대부분 수술적

치료로 좋은 결과를 얻는 것으로 알려져 있으나 고령의

환자의 경우 분쇄상 골절이 많고 골질이 불량하여 수술

시 골편의 나사 위치 선정에 어려움이 있으며 견고한

고정력을 얻기가 힘들다. 또한 수술 후 정복의 소실 및

나사 이완, 지연 유합, 불유합 등이 잘 발생한다. 최근

많은 저자들의 연구에 의하면 잠김 압박 금속판 (lock-

ing compression plate, LCP)은 종래의 금속판 보다

해부학적이며 안정된 고정력을 가지는 등 많은 기계적

장점을 가지고 있어 상완골 근위부 골절 수술에 많이

사용되며 고령의 환자에서도 좋은 임상 결과들을 보인

다고 한다.1-3) 하지만 여전히 고령의 상완골 근위부 복

합골절은 치료하기 쉽지 않은 골절이며 고정 기기의 선

택을 잘 하는 것과 동시에 비해부학적 정복, 골 결손,

골두의 짧은 잠김 나사못 고정, 대결절 골절의 부적절

한 고정, 골유합 시까지 정복의 유지 등의 문제를 잘

해결해야 좋은 결과를 얻을 수 있다.4) 상완골 근위부

골절에 대한 고정물의 형태 및 기능의 개선, 생역학적

연구, 최소 침습적 접근법 대한 연구가 많이 보고되고

있으나5,6) 현재까지 개발된 여러 LCP 기기들의 장단점

및 고령 환자들을 대상으로 한 수술 시 주의점, 치료

결과 및 합병증에 대한 보고는 비교적 적은 편이다. 저

자들은 65세 이상의 전위된 상완골 근위부 골절 환자에

서 비교적 굵은 4.5 mm 해면골 나사를 가지고 있으며

나사 고정 시 술자가 고정 위치를 조정할 수 있는 다축

각안정 잠김 압박 금속판 (Non-contact-bridging

proximal humerus plate, Zimmer, Switzerland,

NCB)을 이용하고 긴장대 강선 고정술 및 선택적 신선

동결 동종골 이식을 추가한 수술적 치료를 시행하여 기

기의 장단점 및 임상적, 방사선적 결과를 알아보고자

하였다.

연구 대상 및 방법

1. 연구 대상

2007년 8월부터 2011년 1월까지 65세 이상의 전위

된 상완골 근위부 골절 환자 중 NCB 금속판을 이용하

여 내고정술을 시행한 32명의 환자를 대상으로 하였다.

남자가 7예, 여자가 25예였으며 평균 연령은 71세

(65~86세)이였고 평균 추시 기간은 11.5개월 (9~18

개월)이였다. 골밀도 측정 상 T-score는 평균 -2.78

(1.57~-5.9)이였다. 골절의 분류는 Neer7) 분류 상 2

분 골절이 14예, 3분 골절이 18예였다.

2. 수술 기구

본 연구에 사용된 NCB 금속판 (Fig. 1A)은 상완골

골두 고정을 위한 4.5 mm 해면골 나사 (cancellous

screw)와 4.0 mm 피질골 나사 (cortical screw)를 2

mm 간격의 길이로 65 mm 길이까지 가지고 있으며

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —

Fig. 1. (A) The NCB plate is a new fixed-angle device that locks the screws to the plate by secondary insertion of a
locking cap and polyaxial (30 degrees radius) screw placement. The plate has 7 through 10 holes that can accept
either 4.5 mm cancellous, 4.0mm cortical screw. (B) NCB plate has 2 side holes and 4 oblique holes that can be used
for tension band wiring technique or additional suture.

A B
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나사 고정 시 술자가 고정 위치를 30。범위에서 조정할

수 있는 잠금 모자 (locking cap) 방식의 다축 각안정

잠김 압박 금속판이다. 금속판은 4.5 mm와 4.0 mm

나사를 병용할 수 있는 7개에서 10개까지의 구멍을 가

진 길이가 있으며 긴장대 강선 고정과 추가적 골 봉합을

위한 2개의 측면 (side) 구멍 (hole)과 4개의 사선

(oblique) 구멍을 가지고 있다 (Fig. 1B). 또한 최소

침습적 수술을 위한 기구도 가지고 있다. 본 연구에서는

7개 및 8개의 구멍을 가진 금속판이 사용되었다.

3. 수술 방법

전신 마취를 시행하고 약 30。해변의자 자세에서 방

사선 영상 증폭기 상에서 상완골의 골두가 잘 보이게

한 후 수술을 진행하였다. 모든 예에서 약 10 cm 피부

절개를 통한 삼각 흉간 접근법 (deltopectoral

approach)으로 접근하였다. 골절 부위 노출 시 대흉근

의 상완골 부착 부위를 일부 절개 후 상완 이두 장건

및 상완 이두건 구의 위치를 확인하고 그 외측의 골막

만을 일부 박리하여 피질골을 노출하였다. 상완 이두건

구의 내측은 가능한 박리하지 않고 박리할 경우 전 회

선 상완 동맥이 손상되지 않을 정도로 극히 일부만 박

리하였다. 골편의 내측 지주는 먼저 해부학적 정복을

시행하였고 분쇄가 심하거나 골질이 불량하여 해부학적

정복 또는 유지가 힘들다고 판단되는 경우, 골절 부위

에 골 결손이 있는 경우는 원위 골편인 상완골 간부의

근위부를 일부 다듬어 골두에 1 cm 정도 감입시켜 정

복하였다. 20 gaze 봉합 강선 (wire suture)을 극상

건에 걸어 골절 정복 및 나사 고정 시 정복 유지 및 지

속적인 외반력을 유지하는데 도움이 되게 하였고 추후

긴장대 강선 고정술에 사용하였다. 방사선 영상 증폭기

상에서 안정성 있는 정복을 확인 후 금속판을 고정 하

였다. 금속판 고정 시 골절 및 정복 양상에 따라 금속

판 위치를 정한 후 먼저 상완골 간부에 한 개의 나사를

고정한 후 나머지 골편을 간접적 방법으로 정복하며 고

정하였다 (Fig 2). 수술 전 일반방사선과 CT 영상을

촬영하여 분석하고 수술 시 방사선 영상 증폭기 상에서

가능한 분쇄가 적고 골질이 좋은 상완골 골두 부위 및

하내측 방향으로 4.5 mm 해면골 나사를 삽입하도록

하였고 나사 삽입 시 술자가 효과적인 지지력 (pur-

chase power)을 느낄 수 있는 부위에서 길이와 위치를

정하여 고정하였다. 근위부에 2~3개의 4.5 mm 해면

골 나사, 원위부에 2~3개의 4.0 mm 피질골 또는 4.5

mm 해면골 나사를 삽입하였고 견고한 고정 및 경간각

유지를 돕기 위해 모든 예에서 극상건에 긴장대 강선 고

정술을 시행하였으며 필요한 경우 원형 강선 (cerclage

wire) 고정을 추가하였다. 금속판 고정 후에는 방사선

영상 증폭기를 이용하여 정복의 안정성 및 금속판과 나

사 위치를 확인 하였다. 내측 지지대 및 골절 부위에 골

결손이 있거나 골질이 불량하다고 판단된 5예에서는 신

선 동결 동종골(해면골) 이식을 추가하였다. 

환자의 전신 상태나 골절의 형태에 따라 외전 보조기

를 4~6주간 착용하고 추운동 및 수동적 전방 거상 운

동은 개인별로 차이를 두어 수술 후 2~4주 후부터 시

작하였다. 수술 후 4~6주 후부터 외회전 및 내회전 운

동을 포함한 능동적 보조 운동을 시행하였다.

4. 평가 방법

임상적 평가는 최종 추시에서 Visual Analog scale

(VAS)과 Constant8) 점수를 이용하였으며 평가 지표

의 항목에 따라 통증 (15점), 일상생활 (20점), 운동

범위 (40점), 근력 (25점)을 평가하였다.

방사선적 평가는 수술 직후, 2주, 4주, 8주, 12주

그리고 골유합 시점까지 3개월 마다 정기적 단순 방사

선 촬영 검사를 통해 골유합 시기를 관찰하였으며 정복

정도와 정복 유지를 평가 하기 위해 수술 직후와 최종

추시에서 경간각(neck shaft angle)을 측정하여 차이

를 비교하였으며 Paavolainen 등9)의 방법에 의해 우

수 (120~140。), 양호 (100~120。), 불량 (100。미만)

으로 나누어 평가하였다. 최종 추시에서 정복 소실, 금

속 실패, 나사의 관절 침범 또는 이완, 상완골두의 무

혈성 괴사 등의 합병증 유무를 관찰하였다.

통계학적 분석은 SPSS 통계 프로그램 (SPSS 18.0,

Chicago, Illinois, USA)를 사용하여 paired t-test

를 시행하여 p값이 0.05 미만인 경우 통계적으로 유의

— 이기원 : 65세 이상의 상완골 근위부 골절 환자에서 다축 각안정 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술 —

Fig. 2. The photograph shows intraoperative fixation tech-
nique. Fracture reduction temporarily maintained by the 20
gaze wire suture on suprasupinatus tendon and obtained by
inserting locking screw to the distal screw hole of plate
first and inserting locking screws to proximal holes of
plate.
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한 것으로 판단하였다.  

결 과

임상적 결과는 최종 추시에서 VAS 점수는 평균 3점

(1~6점), Constant 점수는 평균 64.5점 (30~87점)

이였고 이중 운동범위는 평균 23.2점으로 전방굴곡이

평균 7.4점, 외전이 평균 4.1점, 내회전이 평균 6.5점,

외회전이 평균 5.2점이였다 (Table 1). 방사선학적 결

과 전 예에서 골유합을 얻었으며 골유합까지의 기간은

평균 16.2주 (13~24주)였다. 최종 추시 시 경간각은

평균 125.9。(100~140。)였으며 Paavolainen 방법에

따른 평가 상 우수 24예, 양호 8예 이었으며 불량은 없

었다. 수술 직 후 와 최종 추시 시 경간각 차이는 평균

1.3。(0~4。)였다 (Fig. 3).

합병증은 원형 강선 파열 및 지연 유합이 1예 (3.1

%)였으며 3예 (9.3%)에서 경미한 금속판의 견봉하 충

돌로 인한 통증을 호소하였는데 금속판 제거술 후 호전

되었다. 금속판으로 인해 견봉하 충돌 증후군이 나타난

3예를 포함해 불편감을 호소하거나 금속판의 제거를 원

한 총 13예에서 금속판 제거술을 시행하였다. 금속판

제거는 수술 후 평균 12.2개월 (9~18개월)에 시행되

었다. 금속판 제거 시 나사못 잠김 등으로 인한 제거의

어려움은 없었다. 수술 3개월 후 3 m 높이에서 낙상으

로 인해 발생한 정복 소실 및 재골절은 합병증에서 제

외하였다. 그 외 정복소실, 고정물 실패, 나사의 관절

내 침범, 불유합, 상완골 골두의 무혈성 괴사, 인공 관

절 치환술로의 전환 등의 예는 없었다. 

골다공증 유무와 연령, 경간각에 따른 임상적 결과는

통계적으로 유의한 연관성이 없었다. 금속판의 견봉하

충돌로 인해 통증을 호소한 3예에서는 VAS 점수가 평

균 4.3점, Constant 점수 중 통증 부분이 평균 8.3점

으로 통증을 많이 호소하는 경향을 보였으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다 (p=0.07).

고 찰

전위된 상완골 근위부 골절은 LCP가 소개되면서 수

술적 치료에 많은 우수한 결과들이 보고되고 있으나 골

질이 불량하고 골다공증이 있는 고령의 전위된 복합골

절 환자의 경우는 여전히 정형외과의에게 치료가 어려

운 것으로 생각되고 있다. 고령의 상완골 근위부 골절

은 수술 시 LCP 등 기구 단독으로는 안정성이 충분하

지 않으며 내고정물의 선택, 세심한 연부 조직의 박리,

안정성을 유지할 수 있는 정복의 시행, 골이식, 추가적

인 긴장대 강선 고정 등의 여러 가지 요인들을 신중히

선택하고 시행해야 좋은 결과를 얻을 수 있는 것으로

보고되고 있다.4,10,19)

Lill 등11)은 생역학적 실험을 통해서 LCP가 안정성이

높아 골다공증 환자에게도 사용할 수 있다고 보고하였

다. LCP의 고정 실패에 대한 보고는 비교적 드문 편이

— 대한견∙주관절학회지 제 15 권 제 1 호 —

Fig. 3. (A) Preoperative radiograph of 70 year old female shows 3 part proximal humerus fracture. (B) Immediate Postoperative radi-
ograph shows that neck shaft angle was 140。and the medial cortex was anatomically reduced. (C) Postoperative radiograph at 3
months after operation shows fracture union with good alignment. (D) Radiograph after removal of implant shows good alignment.

A B C D

Table 1. Clinical results

Methods Score

VAS (mean value) 3 (1~6)
Constant (Mean value) 64.5 (30~87)

Pain 9.5 (5~15)
Activities of daily living 15.7(10~18)
Range of motion 23.2 (10~32)
Power 16.1 (5~25)
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지만 Agudelo 등12)은 153명의 환자를 분석한 결과 약

14%에서, Kim 등3)은 44명의 환자 중 약 16.7%에서

정복 소실과 고정물의 실패를 보고하였다. 전 연령대를

분석한 점으로 볼 때 고령의 환자에서 고정물의 실패율

은 실제 더 높을 것으로 생각된다. 또한 이제까지 개발

된 여러 LCP 중 골다공증이 심한 환자에서 어떤 내고

정물의 선택이 최선의 방법인지는 이견이 많으며 보고

도 드문 편이다. Sommer 등13)은 LCP는 나사못 삽입

시 술자가 효과적인 지지를 느낄 수 없으며 이로 인해

효과적인 나사못의 개수와 길이를 정하는데 세심한 주

의를 기울여야 한다고 보고하였고 Plecko 등14)도 나사

못의 지지를 느끼며 삽입할 수 없는 점과 나사못을 너

무 조였을 경우 금속 제거술이 어려울 수 있음을 문제

점으로 보고하였다. 젊은 환자의 경우 어느 정도의 고

정만으로도 실패율이 적으나 골질이 나쁜 고령의 환자

에서 효과적인 길이와 위치의 나사못 삽입은 중요하며

고정의 실패율을 낮추는데 중요하다고 생각하였다.

저자들은 기존의 LCP와 다른 잠금 압박 기전을 가진

NCB 금속판을 내고정물로 선택하여 사용한 결과 상완

골 골두 고정 시 비교적 굵은 4.5 mm 해면골 나사못

을 사용하여 나사못의 지지를 느끼며 삽입할 수 있었고

가능한 골질이 좋은 부위를 선택하여 나사못을 고정할

수 있었다. Röderer 등15)은 NCB 금속판을 사용한 환

자 131명을 분석한 결과 15%에서 발생한 관절내로의

나사 천공을 가장 많은 합병증으로 보고하였다. 저자들

은 충분히 지지력을 느끼는 범위에서 가능한 짧은 길이

의 나사못을 선택하여 관절내로의 나사 천공을 줄이고

자 하였다. Björrkenheim 등16)의 보고에 의하면 기존

의 LCP는 평균 6~9개의 골두 나사못 삽입이 필요한

경우가 많은데 본 연구의 경우 모든 예에서 3개 이하

(3개 20예, 2개 12예)의 골두 나사못 삽입으로 경간각

의 유지와 유합이 관찰되었다. 지지력이 확보된 적은

수의 나사못의 삽입으로 안정성을 유지할 수 있다면 골

접촉면이 많아 유합과 금속제거 후 재골절의 예방에 도

움이 되지 않을까 생각하였다.

고령의 환자에서 해부학적 정복 및 내측 피질골 지지

대를 복원하여 안정성을 유지할 수 있는 정복을 시행하

는 것은 수술 후 정복의 유지력 및 유합률을 높이고 재

골절, 불유합, 금속판 파단 등의 합병증의 발생을 줄이

는데 중요한 요인이다.17) Gadner 등10)은 내측 피질골

지지대의 안정성을 복원하는 것이 중요하다고 보고하

고, 해부학적 정복 또는 감입 정복과 근위부 골편의 하

내측에 잠김 나사못을 이용한 지지가 중요하다고 하였

다. 저자들은 가능한 해부학적 정복을 시도하였고 내측

지주의 해부학적 정복이나 안정성이 확보되게 정복된

경우는 18예였고 감입시켜 정복된 경우는 14예였다. 감

입시켜 정복한 경우도 가능한 경간각이 100。이상이 되

게 하여 정복을 유지하는 안정성에 도움이 되게 하였

다. 상완 골두의 하내측에 잠김 나사못 고정 시 골질이

불량하여 나사의 지지력이 느껴지지 않는 경우는 신선

동결 동종골 이식을 추가한 후 삽입하여 나사못 주위의

지지력 및 내측 지지대의 안정성이 확보되도록 하였다.

비해부학적 정복이나 감입 정복된 경우 정상적인 상완

골 근위부의 해부학적 모양과 달라져 나사못을 하내측

에 위치시키기가 힘든 경우가 있는데 저자들은 나사못

삽입 각도를 조정하여 가능한 원하는 위치와 길이로 하

내측 잠김 나사못 고정을 시행하였다.

고령의 환자에서는 내측 지지대 및 대결절 부위에 골

다공증이 심하거나 골결손이 있는 경우가 많다. 이에

대한 보강 방법으로 골시멘트나 골대체물을 삽입 하거

나 비골 이식, 자가 골이식 등의 방법들이 사용되는데18)

저자들은 5예에서 조직은행에 보관된 신선 동결 동종골

을 사용하여 골결손 부위를 보강 함으로서 수술 시간

및 합병증 발생을 줄이고 골절의 안정성 및 유합률을

높이고자 하였다. 

극상건에 긴장대 방법으로 고정을 추가하는 것이 골

절 부위의 재전위 및 내반력을 감소시키며 대결절부와

골두와의 고정력을 향상시키는데 도움이 된다고 보고되

고 있다.1,19) 일반적으로 비흡수성 봉합사를 많이 사용하

는데 저자들은 정복 시 골편의 조정을 용의하게 하고

추후 긴장대 방법으로 고정 시 압박력을 조금 더 주기

위해 20 gaze 봉합 강선을 사용하였다. 하지만 강선을

사용 시 강선파열 의한 2차적 수술 (제거술)의 필요성

이 증가할 수 있어 단점으로 생각되었다. NCB 금속판

은 근위부에 2개의 측면 구멍과 4개의 사면 구멍이 있

어 금속판 고정 후 추가적인 긴장대 강선 고정이나 봉

합을 쉽게 할 수 있게 설계되어 있다. 하지만 이로 인

해 금속판이 두꺼워져 환자에게 불편감을 줄 수 있을

것이라 생각되었다. PHILOS 금속판 (Synthes,

Stratec Medical Ltd. Switzerland)의 경우 근위부

가 3 mm, 원위부가 4~5 mm 두께를 가지는 반면

NCB 금속판은 근위부가 6 mm, 잠김 모자를 고정 시

7 mm의 두께를 보이며 원위부가 5 mm로 상대적으로

많이 두꺼워 단점으로 생각되며 개선이 필요할 것이라

생각되었다. 임상적 결과 상 통증을 많이 호소하는 경

향을 보였던 점과 13예에서 금속 제거술이 필요했던 점

은 NCB 금속판의 두께가 원인으로 생각되었다.

저자들은 고령의 상완골 근위부 골절 수술에 NCB

금속판을 사용한 결과 정복 소실 없이 높은 유합율을

얻었고 최종 추시 시 100。(평균 125.9。도) 이상의 경

간각 회복과 평균 1.3。미만의 경간각 소실을 보이는 양

호한 결과를 얻어 골절의 정복 및 유지가 잘 이루어 졌

음을 알 수 있었다. Zettl 등20)은 생역학적 연구를 통해

다축 각안정 잠김 압박 금속판이 기존의 단축

— 이기원 : 65세 이상의 상완골 근위부 골절 환자에서 다축 각안정 잠김 압박 금속판을 이용한 내고정술 —
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(Monoaxial) 각안정 잠김 압박 금속판과 비슷한 생역

학적 안정성을 가진다고 보고하였다. 저자들은 기존의

LCP와 비슷한 안정정을 가지며 나사못 삽입 각도를 조

정할 수 있는 점, 나사 고정 시 지지력을 느끼며 고정할

수 있는 점 등이 NCB 금속판의 장점이라 생각하였다. 

본 연구는 참여한 총 환자 수가 적은 점과 추시 관찰

기간이 짧은 점, 다른 LCP를 사용했던 경우와 결과를

비교하지 못한 점 등이 제한점으로 판단된다. 추후 고

령의 상완골 근위부 골절 환자를 대상으로 다양한 LCP

의 장단점 비교 및 많은 환자 군을 가지고 증례와 통계

분석을 통해 고령의 환자에서 성공률을 높이고 실패와

합병증을 줄일 수 있는 요소에 대한 연구가 필요할 것

으로 생각된다.          

결 론

저자들은 65세 이상 고령의 상완골 근위부 골절에서

NCB 금속판을 이용하고 긴장대 강선 고정술과 선택적

골이식을 추가한 내고정술을 시행하여 만족할 만한 결

과를 얻었다. NCB 금속판을 이용한 내고정술은 상완

골 골두내 고정 위치를 조정 할 수 있는 비교적 굵은

해면골 나사와 쉽게 긴장대 강선과 골봉합 (bone to

plate suture)을 추가할 수 있는 구멍을 가진 금속판

의 구조로 인해 골절의 고정 및 정복의 유지가 어려운

고령 환자의 수술에 도움이 될 수 있는 방법의 하나로

생각된다.
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목적: 65세 이상의 상완골 근위부 골절 환자에 대하여 다축 각안정 잠김 압박 금속판 (Non-Con-

tact-Bridging proximal humerus plate, Zimmer, Switzerland, NCB)을 이용하여 내고정

술을 시행하고 그 임상적, 방사선적 결과를 알아보고자 하였다.

대상 및 방법: 2007년 8월부터 2011년 1월까지 65세 이상의 상완골 근위부 골절 환자 중 NCB

금속판을 이용하여 내고정술을 시행한 32명의 환자를 대상으로 하였다. 평균 연령은 71세 였으며

평균 추시 기간은 11.5개월이였다. 골절의 분류는 2분 골절이 14예, 3분 골절이 18예였다. 임상

적 평가는 VAS 점수와 Constant 점수를 이용하였으며, 방사선학적 평가는 골유합 시기와

Paavolainen 방법으로 경간각을 평가하였다. 

결과: 최종 추시 시 VAS 점수는 평균 3점, Constant 점수는 평균 64.5점이었으며 모든 예에서

수술 후 평균 16.2주에 골유합을 얻었다. 방사선학적 평가 결과 최종 추시 시 경간각은 평균

125.9도로 우수 24예, 양호 8예이었다. 강선 파열 1예 및 지연유합 1예, 경미한 금속판의 견봉하

충돌로 인한 통증 호소 3예 등의 합병증이 관찰되었으며 정복소실, 나사 이완, 불유합, 상완골 골

두의 무혈성 괴사 등은 없었다.

결론: NCB 금속판을 이용한 내고정술은 골절의 고정 및 정복의 유지가 어려운 고령의 상완골 근

위부 골절 환자의 치료에 효과적인 수술 방법 중 하나로 생각된다.

색인 단어: 상완골 근위부 골절, 다축 각안정 잠김 압박 금속판

초초 록록


